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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาของผศ.ดร.ดรุณวรรณ สุขสม 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ที่สละเวลาใหคําปรึกษา และคําแนะนําที่ดีเสมอมา รวมทั้ง
แกไขขอบกพรองตางๆและชวยเหลือตลอดการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสเปนอยางดี 
ขอขอบพระคุณผศ.ดร.อรรถกร ปาละสุวรรณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ใหคําแนะและ
คําปรึกษาในการทําวิจัยเปนอยางดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและตองกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณทานผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ไดแก รศ.ดร.ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร  
รศ.ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย รศ.ดร.สาลี่ สุภาภรณ ผศ.นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจนและ                        
คุณชัชฎาพร พิทักษเสถียรกุล ที่กรุณาสละเวลาตรวจพิจารณาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและให
คําแนะนําในการปรับปรุงแกไข 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โครงการสงเสริมการ
วิจัยในอุดมศึกษาและการพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแหงชาติ ของสํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา (AS555A) และกองทุนรัชดาภิเษกสมโภชที่มอบทุนสนับสนุนในการทําวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณสํานักวิทยาศาสตรการกีฬา กรมพลศึกษา ที่ใหความอนุเคราะห
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัยและเอื้อเฟอสถานที่ ในการทําการทดลอง  ขอขอบพระคุณพี่ๆ            
สํานักวิทยาศาสตรการกีฬาทุกทานที่ใหคําแนะนํา  ความชวยเหลือและเปนกําลังใจที่ดีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณผูสูงอายุที่เขารวมโครงการทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือและให
กําลังใจในการทําวิทยานิพนธเปนอยางดี 

ขอขอบพระคุณหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรสุขภาพ และศูนยเสริมสราง
สมรรถภาพทางกาย คณะวิทยาศาสตรการกีฬา พรอมทั้งเจาหนาที่ ที่ใหความอนุเคราะหเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยและความชวยเหลือตลอดการทําวิจัย ขอขอบพระคุณเจาหนาที่งานบริการ
การศึกษา รุนพี่ และเพื่อนๆบัณฑิตศึกษาทุกทานที่ใหความชวยเหลือและใหกําลังใจตลอด
ระยะเวลาที่ศึกษาในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  การทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความรักและกําลังใจจากครอบครัว
อันเปนที่รัก รวมถึงญาติพี่นองทุกคนที่เปนกําลังใจและใหการสนับสนุนชวยเหลือในทุกๆดาน และ
ขอขอบพระคุณผูที่ไมไดกลาวถึงในที่นี้ที่มีสวนชวยเหลือใหวิทยานิพนธสําเร็จลุลวงไดดวยดี  
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1

บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันกลุมประชากรผูสูงอายุเพิ่มจํานวนมากขึ้นเนื่องจากประชากรโลกมีอายุขัยเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนและอัตราการเกิดทั่วโลกลดลง  ขอมูลจากองคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวา             
ในป ค.ศ.2025 โลกจะมีประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ป จํานวน 800 ลานคน และ 2 ใน 3       
เปนประชากรที่อยูในประเทศกําลังพัฒนา (WHO, 2002) 

 ในประเทศไทย จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 3 ครั้งที่ผานมา พบวา 
ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง จํานวนประชากร
สูงอายุหรือประชากรที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เพิ่มจาก 1.5 ลานคนในป พ.ศ.2503 เปนประมาณ 
7.4 ลานคนในป พ.ศ.2550  และคาดวาจะเพิ่มถึง 17.7 ลานคนในป พ.ศ. 2573 โดยเมื่อเทียบ
สัดสวนของประชากรวัยสูงอายุในป พ.ศ.2550 มีประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรไทยทั้งหมดและ
คาดประมาณกันวาสัดสวนดังกลาวจะเพิ่มเปนถึง 1 ใน 4 ภายในป พ.ศ. 2573 แสดงใหเห็นวา 
อัตราการเพิ่มของประชากรในวัยสูงอายุไดเพิ่มข้ึนในอัตราที่เร็วกวาอัตราการเพิ่มของประชากร
โดยรวมอยางมาก จากการที่สัดสวนของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วสงผลใหลักษณะการพึ่งพา
ทางเศรษฐกิจและการเกื้อหนุนทางสังคมระหวางประชากรวัยตางๆ เปลี่ยนแปลงไป เห็นไดจาก
อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง จากป พ.ศ.2537 มีอัตราสวนเกื้อหนุน
ผูสูงอายุ เทากับ  9.3 ป  พ .ศ .2545 ลดลงมาเปน  7.0 และป  พ .ศ .2550 ลดลงมาเหลือ  6.3 
หมายความวามีคนที่อยูในวัยแรงงาน 6 คน ที่จะเลี้ยงดูผูสูงอายุ 1 คน ศักยภาพของวัยแรงงานใน
การสนับสนุนผูสูงอายุลดลงในสวนของผูสูงวัยเองก็มีแตภาวะเสื่อมถอยทั้งทางรางกายและจิตใจ
และยิ่งมีอายุยืนยาวมากขึ้น ความเสื่อมถอยยิ่งมีมากขึ้นเปนลําดับ โอกาสการเผชิญกับภาวการณ
เจ็บปวยและการชวยเหลือตัวเองไดนอยลงมีมากขึ้นกวาวัยอ่ืนๆ ซึ่งจากสาเหตุดังกลาวจะสงผล
กระทบโดยตรงตอผูสูงอายุในอนาคตอันใกลสงผลถึงความมั่นคงของสังคมโดยรวม กลาวคือผูอยู
ในวัยแรงงานจะตองรับภาระผูสูงวัยเพิ่มมากขึ้นจะตองเสียคาใชจายในการดูแลผูสูงวัยเพิ่มข้ึนและ
ในที่สุดทั้งผูที่อยูในวัยแรงงานและผูสูงวัยจะอยูในสภาพออนแอทั้ง 2 ฝาย ไมสามารถเกื้อหนุนกัน
ได (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) สังคมไทยจึงมีการตื่นตัวมุงใหความสําคัญแกผูสูงอายุเหลานี้
โดยมีการกําหนดเปนนโยบายและมาตรการตางๆ หาแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตให
ประชากรกลุมนี้ เพื่อสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมวัย         
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มีสภาพจิตใจที่เปนสุข และสามารถทําประโยชนแกสังคมไดตามอัตภาพ (กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร, 2547) 

 ผูสูงอายุตองพบกับปญหาการเสื่อมของรางกาย  โดยรางกายมนุษยมีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาตั้งแตเกิดจนตาย โดยเฉพาะวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงรางกายในทุกๆ ดาน 
เปนผลมาจากความเสื่อมตามอายุ โดยการเสื่อมของแตละบุคคลจะแตกตางกันไป หรือแมแต
บุคคลเดียวกัน กระบวนการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะแตละอยางก็จะแตกตางกันไป ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลตอความสามารถในการใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุแตละคน
แตกตางกันไปตามระดับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะทําให
คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผูสูงอายุลดลง จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2548 
(กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2548) พบวา กลุมประชากรสูงอายุ (60 ข้ึนไป)   
มีสัดสวนของผูที่มีปญหาโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุมอายุ คือ พบรอยละ 50 ของ
ผูสูงอายุ กลุมผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวนั้น พบวา เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด   
รอยละ 42.66 รองลงมา คือ โรคของตอมไรทอ รอยละ 24.34 และโรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น 
กระดูกและขอตอ รอยละ 20.85 

ปจจุบันเปนที่ทราบกันดีวาการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวทางกายอยางสม่ําเสมอมี
ความสัมพันธกับการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ อาทิเชน โรคหลอดเลือดหัวใจ   
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน กระดูกพรุน และโรคซึมเศรา (Leelasumran V., and Poemsiranich 
W., 2004) การออกกําลังกายในผูสูงอายุมีสวนสําคัญสําหรับการคงความสามารถของตนเองและ
การเคลื่อนที่ไดอยางอิสระทําใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพของหัวใจและปอดที่ดี (ดรุณวรรณ สุขสม
และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2552, Mummery et al., 2003) นอกจากนี้ ยังชวยชะลอหรือลดการ
สูญเสียมวลกลามเนื้อและมวลกระดูก ซึ่งจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น (Yamazaki et al., 2004) 
การทรงตัวและความมั่นคงในทาทางดีข้ึน สงผลลดอัตราเสี่ยงตอการหกลมและกระดูกหัก (Chan 
et al., 2004) การออกกําลังกายที่เหมาะสมของผูสูงอายุควรขึ้นอยูกับสภาพรางกายของแตละ
บุคคลชนิดของการออกกําลังกายในผูสูงอายุควรเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญๆ 
โดยเฉพาะการใชกลามเนื้อแขนและขาไปพรอมๆกัน สําหรับความหนักของการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุควรใหเร่ิมจากการออกกําลังกายเบาๆ และคอยๆ เพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย
อยางชาๆ ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 3 คร้ัง/สปัดาห โดยผูสูงอายุควรออกกําลังกายรวมกับผูอ่ืน 
หรือออกกําลังกายเปนหมูคณะ จะทําใหเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน และมีสังคมกับผูอ่ืนดวย 
(ดรุณวรรณ  สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย., 2552) 
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ไทชิ (Tai Chi) มาจากภาษาจีนกลางวา ไทจี๋ หรือ ไทจี๋ฉวน สวนจีนแตจิ๋วเรียก ไทเก็ก/ไทเกก 
เปนศิลปะยุทธที่มีรากฐานมาจากเมืองจีน เปนรูปแบบการออกกําลังกายที่นําการฝกลมปราณและ
สมาธิมารวมกัน เปนรูปแบบการบําบัดทางรางกายและจิตใจที่เรียกวา “Mind-body therapy” 
ปจจุบันมีอยูมากมายหลายตระกูล ซึ่งตระกูลมวยอันเปนที่ยอมรับในปจจุบันมีอยู 5 ตระกูลหลัก
คือ ตระกูลเฉิน, ตระกูลหยาง, ตระกูลอู, ตระกูลอู และตระกูลซุน (คณิต ครุฑหงส, 2527)            
ในประเทศไทยที่นิยมกันแพรหลายคือ กายบริหารลมปราณ 18 ทา โดย อาจารย หลิน โฮว เสิ่น ได
ดัดแปลงมาจากมวยจีนไทชิ 18 ทา (นิกร ดุสิตสิน, 2553) มีรายงานวิจัยสนับสนุนวาไทชิชวย
สงเสริมบุคลิกภาพ ปรับสภาวะทางจิตใจ ลดความเครียด ชะลอความแก  และเพิ่มการทํางานของ
ระบบไหลเวียนเลือด (Wang et al, 2001) ไทชิเปนการออกกําลังกายที่ทําไดงาย ประหยัด        
และไมตองการเครื่องมือพิเศษใดๆ และแมไทชิจะเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่มีความเร็วใน
การเคลื่อนไหวต่ํา (Low velocity) แตมีระดับความหนักในการใชพลังงานเทียบเทากับการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลาง (Moderate intensity) (Lan et al, 2008) ซึ่งนาจะสงผล
กระตุนตอการเมทาบอลิสมตางๆ ในรางกายเชนเดียวกับการออกกําลังกาย แอโรบิกแบบอื่น      
อีกทั้งไทชิเปนการออกกําลงักายแบบไรแรงกระแทก นุมนวล และปลอดภัย ชวยเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ (Jung Hyun Choi, 2005) เพิ่มการทรงตัว(Pereira MM, 2008) และลดระดับ
น้ําตาลและระดับไขมันในเลือด (Karolkiewicz, J., et al, 2007, Palasuwan A. et al, 2011)      
ไทชิจึงเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  

 มิราเคิลไทชิ หรือ การฝกไทชิโดยเนนการหายใจ เปนการนําการออกกําลังกายไทชิรูปแบบ
ดั้งเดิมที่มักเนนในดานทาทางการเคลื่อนไหวมากกวาการกําหนดลมหายใจ และมีจํานวนทาที่
มากยากตอการจดจํา มาปรับลดจํานวนทาลงเหลือ 16 ทา และเพิ่มการกําหนดลมหายใจที่ชา
และลึกใหชัดเจนยิ่งขึ้น ทาการเคลื่อนไหวสวนใหญสามารถปฏิบัติไดงายกวาไทชิ นอกจากนั้น 
ความหนักของงานก็มากกวาเพราะเปนการเคลื่อนไหววงกวาง (วงแขน/ขา) เนนการออกกําลัง
กายภายนอก มวยจีน เรียกวา มวยแข็ง ซึ่งคิดคนโดยคุณสมศักดิ์ อินทรเผือก เจาของสถาบัน      
มิราเคิลไทชิเซ็นเตอร ผูมีประสบการณในการฝกไทชิและสอนไทชิมากวา 14 ป ที่คิดคนทาการฝก
มิราเคิลไทชิขึ้นมาเพื่อสรางความแปลกใหมและนาสนใจใหกับการฝก รวมถงึเพิ่มประโยชนใหกับ
ผูฝกมากยิ่งขึ้น อยางไรก็ตาม ยังไมมีผูใดทําการศึกษาวิจัยผลของการฝกมิราเคิลไทชิในผูสูงอายุ     
มากอน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการออกกําลังกายมิราเคิลไทชิดังกลาวโดยนํามา
ประยุกตใชกับผูสูงอายุ ดวยการปรับทาทางใหเหมาะสมและเนนการฝกหายใจใหมากขึ้น ผูวิจัย
คาดวาการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตจะมีผลตอการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ
หรือสุขสมรรถนะและลดไขมันในเลือดของผูสูงอายุไดดีมากกวาการฝกไทชิรูปแบบเดิม 
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คําถามการวิจัย 

 การฝกมิราเคิลไทชิประยุกตมีผลดีตอสุขสมรรถนะและไขมันในเลือดในหญิงสูงอายุ
หรือไม อยางไร 

สมมติฐานของการวจิัย 

 1.  การฝกมิราเคิลไทชิประยุกตสามารถชวยสรางเสริมสุขสมรรถนะและลดไขมันในเลือดของ
หญิงสูงอายุได 

2.  การฝกมิราเคิลไทชิประยุกตสามารถชวยสรางเสริมสุขสมรรถนะและลดไขมันในเลือด
ของหญิงสูงอายุไดดีกวาการฝกไทชิ 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1. เพื่อศึกษาผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมันในเลือด        
ในหญิงสูงอายุ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตกับการฝกไทชิที่มีตอสุขสมรรถนะ
และไขมันในเลือดในหญิงสูงอายุ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาผลของการฝกไทชิและมิราเคิลไทชิประยุกตเปนเวลา 12 สัปดาห 
โดยทําการศึกษา 2 ระยะ ไดแก กอนการฝก (Pre-training) และระยะหลังการฝก (Post-training)  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 – 69 ป ที่เขารวม
กิจกรรม ณ ศูนยสงเสริมและพัฒนาสุขภาพและสมรรถภาพผูสูงอายุ กรมพลศึกษา ที่ไมไดออก
กําลังกายสม่ําเสมอ จํานวน 52 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 ตัวแปรตน (Independent Variable) คือ การฝกไทชิและการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
คร้ังละ 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 12 สัปดาห  
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ   

สุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย (เปอรเซ็นตไขมันในรางกายและมวล
กลามเนื้อ) ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว สมรรถภาพการทํางานของปอด(ความจุปอด
และปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาที) และ สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  

การทรงตัว ไดแก การทรงตัวขณะอยูกับที่ และการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 
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ระดับไขมันในเลือด ไดแก คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 
และโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน  

ขอตกลงเบื้องตน 

1. ผูเขารวมการวิจัยใหความรวมมือในการศึกษาทดลองดวยความเต็มใจ โดยไดรับคํา
ชี้แจงข้ันตอนตางๆ ของการดําเนินการวิจัย และตองลงชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวม
การวิจัยกอนเขารวมการทดลอง 

2. ผู เขารวมการวิจัยทั้งสองกลุมการทดลองได รับการออกกําลังกายตามลําดับ
วิธีดําเนินการวิจัยในสภาวะแวดลอมใกลเคียงกัน 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 ผูวิจัยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมประจําวันของกลุมตัวอยางใหเหมอืนกนัทัง้หมดได 
เชน การรับประทานอาหาร การพกัผอน การออกกําลงักาย เปนตน 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 มิราเคิลไทชิประยุกต หมายถึง  การฝกหายใจรวมกับการเคลื่อนไหวรางกาย                
ที่ประกอบดวยการอบอุนรางกาย  จํานวน  16 ทา  ทาการฝกมิราเคิลไทชิ จํานวน  16 ทา             
การคลายอุนรางกายดวยการเดิน 5-10 นาที โดยมีการปรับปรุงทาทางการเคลื่อนไหวใหชา 
นุมนวล และตอเนื่อง ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุและไดตัดบางทาที่เปนอันตรายตอผูสูงอายุออก  
เนนการฝกการหายใจดวยทองที่ชาและลึกรวมกับการเคลื่อนไหว โดยมีการใชดนตรีประกอบเพื่อ
ชวยในการกําหนดอัตราการหายใจ เฉลี่ย 6 คร้ังตอนาที อยางสม่ําเสมอ 
 ผูสูงอาย ุหมายถึง บุคคล เพศหญิงที่มีอายุระหวาง 60 - 69 ป 

สุขสมรรถนะ หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับการมีสุขภาพดี สามารถ
ประกอบกิจกรรมหรือการงานตางๆ ไดดี มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องดวยความกระฉับกระเฉง 
ปราศจากความเหนื่อยลาและชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บ โดยในการวิจัยครั้งนี้วัดจาก องคประกอบ
ของรางกาย (เปอรเซ็นตไขมันในรางกายและมวลกลามเนื้อ) ความแข็งแรงของกลามเนื้อ       
ความออนตัว สมรรถภาพการทํางานของปอด (ความจุปอดและปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาที) 
และ สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  
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การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของรางกายในการประสานสัมพันธระหวางระบบ
ประสาทและกลามเนื้อในการที่จะรักษาความมั่นคงและสมดุลของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ 
ทั้งในขณะอยูกับที่และขณะเคลื่อนที่ 
 ระดับไขมันในเลือด หมายถึง สารที่ละลายไดดีในตัวทําละลายอินทรียแตไมละลายใน
น้ํา  โดยทั่วไปประกอบดวยธาตุคารบอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน บางพวกอาจมีไนโตรเจน  
ฟอสฟอรัสหรือกํามะถันอยูดวย  ไขมันในรางกายมาจาก 2 สวนดวยกัน คือ จากอาหารที่บริโภค
เขาไปและจากรางกายที่ผลิตขึ้นเอง ไขมันจะถูกนํามาใชใหเกิดพลังงาน (ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 
9 แคลอรี่) สรางฮอรโมน ชวยยอยอาหาร และสรางเนื้อเยื่อเซลล ในงานวิจัยนี้ศึกษาระดับไขมัน    
ในเลือดไดแก ระดับของคอเลสเตอรอลรวม (Total–Cholesterols:  TC)  ไตรกลี เซอไรด 
(Triglyceride:TG) ไฮเดนซิตี้ ไลโปโปรตีน  (High density lipoprotein-cholesterol: HDL-C) 
และโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (Low density lipoprotein-cholesterol: LDL-C) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ไดทราบผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมันในเลือด            
ในผูสูงอายุ 
 2.  ไดรูปแบบการออกกําลังกายอีกทางเลือกหนึ่งที่มีประโยชนตอผูสูงอายุ 
 3.  เปนการสงเสริมการออกกําลังกายและเสริมสรางสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

  งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอ
สุขสมรรถนะและไขมันในเลือดในหญิงสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของ
จากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญที่ใชเปน
แนวทางในการศึกษาวิจัย มีหัวขอสําคัญดังนี้ 

1. ผูสูงอาย ุ
 - ความหมายของผูสูงอาย ุ

   - การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของผูสูงอายุ 
  2. ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือด 
   - ไขมันและไลโปโปรตีน 
   - อิทธิพลของเพศและอายุที่มีตอปริมาณไขมันในเลือด 
  3. การออกกําลังกาย 
   - แหลงพลังงานและระบบพลังงานกับการออกกําลังกาย 
   - อัตราการใชออกซิเจนในการออกกําลังกาย 
   - การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
   - ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
  4. การออกกําลังกายโดยการฝกไทชิและการฝกมิราเคิลไทชิ 
   - การฝกไทชิ 
   - การฝกมิราเคิลไทชิ  
  5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   - งานวิจัยในประเทศ 
   - งานวิจัยตางประเทศ 
  6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ผูสูงอายุ 

ความหมายของผูสูงอายุ 
 ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตราที่ 3 ไดใหความหมายผูสูงอายุวาบุคคล 
ผูมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย, 2547) แตคําวา ความสูงอายุ มีอยูหลายความหมาย ซึ่งนอกจากพจิารณาจากจํานวนอายุ
แลว ยังขึ้นอยูกับมุมมองที่ผูสูงอายุมองตนเอง และสิ่งที่สังคมหรือบุคคลรอบตัวมองผูสูงอายุดวย 
จึงทําใหลักษณะของความสูงอายุสามารถแบงแยกไดตามสิ่งที่พิจารณาดังนี้ (สมนึก กุลสถิตพร, 
2549) 

1. การพิจารณาอายุจริง หมายถึง การพิจารณาความสูงอายุจากวันเดือนปเกิดตาม
ปฏิทิน 

2. การพิจารณาดานชีวภาพ หมายถึง  การพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
3. การพิจารณาดานจิตวิทยา หมายถึง การพิจารณาจากความสามารถในการปรับตัว

ของบุคคลตอส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเทียบกับผูที่มีอายุเทากัน 
4. การพิจารณาดานสังคม หมายถึง การพิจารณาจากบทบาท และนิสัยทางสังคมของ

ผูสูงอายุที่มีตอบุคคลอื่นๆ ที่มีอยูในสังคมเดียวกัน โดยเทียบกับผูที่มีอายุเทากัน 
 

การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของผูสูงอายุ 
 รางกายของผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาเจริญเติบโต เมื่อเขาสู
วัยสูงอายุความเสื่อมโทรมของรางกายจะทําใหอวัยวะและระบบตางๆ  ของรางกาย                      
มีการเปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไมเทากัน เซลลตางๆ ภายในรางกายสวนใหญ
ทํางานลดลง ซึ่งผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบรางกาย ดังตอไปนี้ (ศิริพันธุ สาสัตย, 
2549 และสมนึก กุลสถิตพร, 2549) 

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบการหายใจ  
 การหายใจ หมายถึง การแลกเปลี่ยนแกสระหวางรางกายและสิ่งแวดลอมเพื่อใชใน
ขบวนการเมทาบอลิสมของเซลลเนื้อเยื่อ หนาที่สําคัญของระบบการหายใจคือการรักษาความดัน
สัมพัทธของแกสออกซิเจนและกาซคารบอนไดออกไซดภายในถุงลมและในเลือดแดงใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม ระบบการหายใจประกอบดวยอวัยวะที่สําคัญ ไดแก จมูก หลอดลม ถุงลมปอด 
ทรวงอก และกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ ผูสูงอายุบางรายมีอาการหายใจเร็ว เหนื่อยงาย         
และมีความทนทานในการทาํงานลดลง  ทั้งนี้อาจมีอาการเจ็บหนาอกหรือชองทองในขณะที่มีการ
ทํางานหรือออกกําลังกาย ซึ่งเปนการแสดงถึงการลดลง ของความสามารถในการทํางานของ
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อวัยวะ และโครงสรางของระบบหายใจรวมถึงผลกระทบจากสิ่งแวดลอม เชน มลภาวะ เชื้อโรค
และควันบุหร่ี ซึ่งทําใหผูสูงอายุเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการอักเสบของระบบทางเดิน
หายใจมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจที่จะเกิดขึ้นในผูสูงอายุ มีดังนี้ (สมนึก กุลสถิตพร, 
2549) 

1.1  การเปลี่ยนแปลงของทรวงอก เมื่ออายุมากขึ้นกระดูกซี่โครงและกระดกูสันหลังระดับ
อกจะมีความหนาแนนลดลงประกอบกับการลดลงของมวลกลามเนื้อ จะทําใหทรวงอกมีขนาด
เพิ่มข้ึนเล็กนอยในแนวหนา-หลัง แตผูสูงอายุมีแนวโนมของการโกงและงอของกระดูกสันหลังระดับ
อกมากขึ้น ทําใหโดยรวมชองอกกลับมีปริมาตรลดลง นอกจากนั้นกระดูกออนบริเวณรอยตอ
ระหวางกระดูกซี่โครงกับกระดูกหนาอกมีความแข็งแรงมากขึ้น จึงเกิดการจํากัดตอการยืดหยุนของ
ทรวงอก  ทําใหความสามารถในการขยายตัวและการยุบตัวของทรวงอกขณะหายใจเขาและ
หายใจออกลดลง สงผลถึงการลดลงของความสามารถในการขยายตัวของปอดได สวนการ
เปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจในผูสูงอายุนั้นมีการเปลี่ยนแปลงเหมือนกับกลามเนื้อ
อ่ืนๆ ของรางกาย คือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง กระบังลมมีแนวโนมที่จะมีความโคงที่
ลดลง กลามเนื้อมีการฝอลีบ ความเร็วในการหดตัวลดลง และปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงลดลง        
แตผูสูงอายุแตละคนจะมีการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหายใจที่แตกตางกันขึ้นอยูกับหลายปจจัย
ไดแก  

- รูปแบบของการใชกลามเนื้อหายใจ เชน ในกรณีของผูที่ เปนนักกีฬาหรือ      
ออกกําลังกายอยูเปนประจําจะมีกลามเนื้อหายใจที่แข็งแรงกวาผูสูงอายุที่ไมมีการออกกําลงกาย 

- ลักษณะทางโภชนาการ ผูสูงอายุที่มีลักษณะการรับประทานอาหารที่มีโปรตีน
สูงจะคงมวลกลามเนื้อหายใจไดดีกวา 

- อิทธิพลของฮอรโมนที่มีผลตอการเจริญและการพัฒนาของกลามเนื้อ             
การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อหายใจ เปนสาเหตุที่ทําใหกลามเนื้อตองใชความพยายาม

ในการหดตัวมากขึ้น  โดยเฉพาะขณะออกกําลังกายและการใชความพยายามดังกลาว จะทําให
กลามเนื้อมีอัตราการใชพลังงานจากแกสออกซิเจนมากยิ่งขึ้น ทําใหตองเพิ่มอัตราการหายใจให
สูงขึ้น  ซึ่งจะเปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจมากยิ่งขึ้น อีกทั้ง
กลามเนื้อหายใจมีความแข็งแรงลดลงนั้นทําใหความแข็งแรง ความลึกและความสามารถในการ
ควบคุมจังหวะการหายใจลดลง ผูสูงอายุจึงมีรูปแบบการหายใจและอัตราการหายใจที่เปลี่ยนไป 

1.2. การเปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจ ในผูสูงอายุผนังทอหลอดลมจะมีความยืดหยุน
ลดลง และมีความหนาเพิ่มมากขึ้น เนื่องมาจากเยื่อบุผนังหลอดลมมีปริมาณการสรางเยื่อเมือก
เพิ่มมากขึ้นรวมทั้งมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเขามาสะสมมากขึ้น ซึ่งทําใหทางเดินหายใจเกิดการอุดกั้น  
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และมีอากาศตกคางอยูบริเวณทางเดินหายใจเพิ่มมากขึ้น จึงมีการสูญเสียอากาศที่หายใจเขาไป  
และทําใหอากาศเขาสูถุงลมไดนอยลง เมื่อพิจารณารวมกับผูสูงอายุที่หายใจตื้นและมีความถี่มากขึ้น  
ผสานกับการใชแรงพยายามของกลามเนื้อหายใจเขาและหายใจออกเพิ่มข้ึน จะทําใหทางเดิน
หายใจของผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะหดตัวมากขึ้น นอกจากนั้นผูสูงอายุยังมีจํานวนของขนพัดโบกที่
มีหนาที่ในการปองกันและดักจับฝุนละอองเชื้อโรคตางๆ ลดลง ทําใหเชื้อโรคตางๆ เขาสูรางกายได
โดยงาย และทําใหทางเดินหายใจไมสะอาด อีกทั้งยังเปนสาเหตุของการลดอัตราการไหลของ
อากาศที่เขาและออกจากปอดลดลงซึ่งจะมีการลดลงเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น 

1.3. การเปลี่ยนแปลงของปอด จะแบงตามสวนตางๆ ตอไปนี้ 
-  ถุงลม จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและขนาด มีความหนามากขึ้น มีความ

ยืดหยุนลดลง และมีจํานวนถุงลมที่มีการแลกเปลี่ยนแกสลดลง จึงทําใหอากาศคงคางในถุงลม
ปอดมากขึ้นและพบวาผูที่มีอายุเกินกวา 70 ป มีความสามารถในการแพรของแกสลดลง ซึ่งเปนผล
มาจากการเพิ่มข้ึนของผลตางระหวางความดันอากาศในถุงลมกับความดันอากาศในเลือด         
จึงทําใหปริมาณการไดรับออกซิเจนของเลือดลดลงถึงรอยละ 20 และทําใหความดันยอยของแกส
ออกซิเจนลดลงจาก 95 มิลลิเมตรปรอท เหลือเพียง 75 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่ความเปนกรด-
ดางของเลือดและความดันยอยของแกสคารบอนไดออกไซดไมเปลี่ยนแปลง 

-  การเปลี่ยนแปลงของความจุปอด เร่ิมต้ังแตอายุ 20 ป โดยอัตราการเสื่อมของ
ปอดจะเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ เร่ิมจากการสูญเสียเนื้อเยื่อของปอดที่เปนโครงสรางสําคัญไป อาทิ       
อีลาสตินและคอลลาเจน ซึ่งทําใหปอดมีความยืดหยุนและความสามารถในการหด-ขยายตัวลดลง 
พบวาผูสูงอายุจะมีอากาศคงคางภายในปอดเพิ่มข้ึน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสราง
ทรวงอกรวมกับการลดลงของความยืดหยุนและพื้นที่แลกเปลี่ยนแกสของถุงลมปอด การเพิ่มข้ึน
ของอากาศคงคางมีผลทําใหปริมาตรอากาศที่เขาออกจากปอดขณะหายใจปกติ รวมทั้งปริมาตร
อากาศหายใจเขาสํารอง และหายใจออกสํารองมีคาลดลง รวมทั้งความจุปอดซึ่งเปนผลรวมของ
ปริมาตรอากาศทั้งหมดยกเวนปริมาตรอากาศคงคางมีคาลดลง ยิ่งไปกวานั้นการเพิ่มข้ึนของ
อากาศคงคางยังทําใหเกิดการลดลงของความจุปอดคงเหลือหลังจากหายใจออกและปริมาตร
อากาศที่หายใจเขาสูงสุดหลังหายใจออก แตคาความจุปอดทั้งหมดโดยรวมไมมีการเปลี่ยนแปลง 
อยางไรก็ตามพบวาการลดลงของปริมาตรอากาศขณะหายใจออกสูงสุดในหนึ่งนาทีตั้งแต อายุ 25 
ป โดยมีการลดลง 32 มิลลิลิตรตอป ในผูชายและ 25 มิลลิลิตรตอปในผูหญิง 

2. การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
ระบบนี้ประกอบไปดวย 3 สวน คือ กระดูก ขอตอ และกลามเนื้อ การเปลี่ยนแปลงของ

ระบบนี้เกิดขึ้นทั้งในเร่ืองของประสิทธิภาพการทํางาน และองคประกอบทางโครงสราง ซึ่งเปน
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สาเหตุสําคัญตอการเกิดการบาดเจ็บ และเสียชีวิตของผูสูงอายุ เนื่องจากระบบนี้เปรียบไดกับ
โครงสรางหลักของรางกายเมื่อเกิดการบาดเจ็บข้ึนก็จะนําไปสูการสูญเสียความสามารถในการ
ทํางานของรางกาย ความพิการ และคุณภาพชีวิตที่ลดลง 

- กระดูก เมื่อมีอายุมากขึ้นความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง การลดลงของ
ความหนาแนนท่ีเกิดขึ้นในกระดูกสันหลังของผูสูงอายุ จะทําใหปลองของกระดูกสันหลังแตละ
ปลองบางลง จึงทําใหผูสูอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดการหักและการยุบตัวลงของแนวกระดูก     
สันหลังไดมาก แตที่สิ่งที่จะเห็นไดชัดเจน คือ ผูสูงอายุจะมีความสูงลดลง มีหลังที่งองุมลงมาก 
สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง คือ การบกพรองในสมดุลระหวางการ
สรางและการสลายกระดูกจากการเปลี่ยนแปลงระดับแคลเซียม ซึ่งแคลเซียมเปนธาตุที่เปน
สวนประกอบของกระดูกและเปนธาตุที่ทําใหกระดูกแข็งแรงจะละลายตัวออกจากกระดูก ทําให
กระดูกพรุนบางและเปราะ ผูสูงอายุจึงมีความเสี่ยงตอกระดูกหักไดงาย 

- ขอตอ มีหนาที่สําคัญตอการเคลื่อนไหวของรางกาย หากมีอาการขอติดจะทําให
รางกายไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับขอตอของผูสูงอายุ
สวนมากเกิดจากการใชงานของขอตอที่มากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุ การเปลี่ยนแปลงขอตอท่ีสําคัญ 
คือ การสูญเสียความยืดหยุน การเคลื่อนไหวของขอตอลดลง ทําใหการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ
ลดลง การควบคุมการทรงตัวไมคอยดี 

- กลามเนื้อ มีหนาที่สําคัญตอการเคลื่อนไหวอวัยวะทั่วรางกาย ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อในผูสูงอายุเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนอยางมากเพราะถาหาก
กล ามเนื้ อออนแอมากจะมีผลทํ า ให ผู สู งอายุ ไมสามารถประกอบกิจกรรมต างๆ  ได                    
การเปลี่ยนแปลงกลามเนื้อของผู สูงอายุที่พบมากที่สุด คือ การลดลงของมวลกลามเนื้อ             
การสูญเสียเสนใยกลามเนื้อ โดยเฉพาะเสนใยกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว ความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันและกลามเนื้อลดลงซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรงเปนผลทําใหผูสูงอายุมี
ความออนตัว ความคลองตัวและความเร็วในการเคลื่อนไหวลดลง นอกจากนี้ผูสูงอายุจะมี      
ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง โดยการลดลงของความแข็งแรงในกลามเนื้อขาและหลังมี
ความสําคัญตอความสมดุลในการทรงทาและมีสวนสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงรูปรางของกระดูก
สันหลัง ซึ่งจะพบวาผูสูงอายุจะปวดหลังเคลื่อนไหวลําบากและมีความเสี่ยงตอการหกลมมาก
ยิ่งขึ้น 

3. การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง 
ผูสูงอายุจะมีผิวหนังที่บางลง แหง เหี่ยวยน ย้ําและไขมันใตผิวหนังลดลง ผิวหนังขาด

ความมันและความยืดหยุน ตอมเหงื่อลดนอยลงและการทํางานของตอมเหงื่อลดลงทําใหไม



 
 

 

12

สามารถขับเหงื่อได การระบายความรอนไมดี ทําใหไมสามารถทนตอการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิอากาศได ผมและขนลดลง สีผมเปลี่ยนเปนสีขาวหรือสีเทา ผมรวงและแหงงาย เนื่องจาก
การไหลเวียนเลือดบริเวณศีรษะลดลง ในผูหญิงวัยหมดระดู ขนบริเวณรักแรและหัวเหนาลดลง   
แตบริเวณหนาอาจเพิ่มข้ึน  การรับรูความรูสึกตออุณหภูมิ การสั่นสะเทือน และความเจ็บปวดลด
นอยลง ทําใหผูสูงอายุเกิดแผลและอุบัติเหตุไดงาย 

4. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัส 
ระบบประสาทของผูสูงอายุเส่ือมลง มีสมองฝอเปนหยอมๆ สมองเหี่ยวเล็กลงและน้ําหนัก

นอยลง เซลลประสาทและไขสันหลังเสื่อมลง สมองเสื่อมนี้มีผลทําใหความรูสึกและการเคลื่อนไหว
ชา ความสัมพันธของกลามเนื้อและขอเสียไป การทรงตัวไมดี มีอาการสั่นตามรางกายและความไว
ในการตอบสนองชาลง จําเหตุการณในอดีตไดดีแตการเรียนรูใหมๆ ลดลง การมองเห็นไมชัดเจน 
การปรับสายตา ในความมืดชาลง ประสาทรับเสียงเสื่อมลง การรับกลิ่นมีความไวนอยลง การรับรู
รสอาหารนอยลง 

5. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจไหลเวยีนเลือด 
ผูสูงอายุจะมีผนังของหลอดเลือดแดงหนาขึ้นเนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะที่ผนังหลอด

เลือด ทําใหรูของหลอดเลือดแคบลงไมยืดหยุน ขยายตัวไดนอยลง อาหารไปเลี้ยงหลอดเลือดได
นอยลง เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งจะทําใหเกิดการขาดเลือดได จํานวนเม็ดเลือดแดง
และฮีโมโกลบินลดลง ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง หนามืดเปนลมไดงาย 

6. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 
การรับประทานอาหารของผูสูงอายุมักจะมีปญหาเนื่องจากเคี้ยวอาหารไดไมละเอียด    

อันเกิดจากปญหาฟนเสื่อม ตอมน้ําลายขับน้ําลายออกมานอย ปริมาณการหลั่งน้ํายอยลดลง        
การเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง ทําใหการยอยอาหารไมดี ทองอืด แนนทอง ทองผูกงาย 

7. การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ 
ไตของผูสูงอายุจะเสื่อมสมรรถภาพขับของเสียออกจากรางกายไดนอย แตขับน้ําออกมา

มากทําใหปสสาวะบอย กลามเนื้อหูรูด กระเพาะปสสาวะยืดหยอนทําใหกลั้นปสสาวะไดไมดี 
ขนาดและความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง ในเพศชายตอมลูกหมากโตทําใหถายปสสาวะ
ลําบาก ตองถายบอยขึ้น 

8. การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ 
ผูสูงอายุจะมีฮอรโมนเพศลดลง ในเพศชายจํานวนอสุจิ ขนาดของลูกอัณฑะลดลง     

ความตื่นตัวทางเพศลดลง ในเพศหญิง เตานมมีขนาดลดลง มดลูก รังไข จะฝอเหี่ยวลง ชองคลอด
แหงมากขึ้น มีความยืดหยุนนอยลง 
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9.การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ 
ตอมใตสมองของผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางและการทํางานลดลงเปนเหตุให

ตอมไรทออ่ืนๆ ทํางานลดลง เกิดตอมไรทอเสื่อม เชน โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยดเปนพิษ     
เปนตน จากการเปลี่ยนแปลงรางกายดังกลาว กอใหเกิดปญหาในผูสูงอายุ คือ การเจ็บปวย         
มีโรคประจําตัว มีปญหาสุขภาพ สุขภาพออนแอ 

การเปลี่ยนแปลงที่กลาวมาขางตน ทําใหทราบวาผูสูงอายุเปนวัยที่เกิดการเสื่อมของสภาพ
รางกายและระบบการทํางานของรางกายเปนอยางมาก นอกจากนี้เมื่อผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหว
รางกายนอยลงนี้จะยิ่งสงผลตอระบบตางๆ ของรางกาย 

2. ระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือด 

ไขมันและไลโปโปรตีน 

 ไขมันสวนใหญที่พบในเลือด ไดแก ไตรกลีเซอรไรด คอเลสเตอรอล ฟอสโฟไลปด         
และกรดไขมัน 

1. ไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ประกอบดวยกลีเซอรอลสรางพันธะเอสเทอกับ 
กรดไขมันที่มีสายโซยาว เชน กรดสเตียริก หรือกรดปารมิก ซึ่งพบไดจากไขมันที่ไดจากอาหารและ
สามารถสังเคราะหไดในตับและเนื้อเยื่อไขมันที่เปนแหลงสะสมไขมันไวเปนพลังงาน เวลาอด
อาหารถึงแมวากรดไขมันหลักในรางกายจะเปนกรดไขมันอิ่มตัว แตกรดไขมันไมอ่ิมตัวมีสารตั้งตน
ที่มีความสําคัญมากของโพสตาแกรนดินส (Prostaglandins) และคอเลสเตอรอลเอสเทอร
นอกจากนี้ยังเปนองคประกอบที่สําคัญของเยื่อหุมเซลล 

2. คอเลสเตอรอล (Cholesterol) เปนองคประกอบที่สําคัญของโครงสรางเยื่อหุม
เซลล และเปนสารตั้งตนของฮอรโมนในกลุมเสตียรอยดและกรดน้ําดี พบไดในไขมันที่ไดจาก
อาหารและสามารถสังเคราะหไดจากเนื้อเยื่อมากมาย เชน ตับ และถูกกําจัดไปในรูปของน้ําดี 

3. ฟอสโฟไลปด  (Phospholipid) เปนสวนประกอบหลักของเยื่อหุม เซลลมี
องคประกอบคลายไตรกลีเซอไรด  แตกรดไขมันแทนที่ดวยฟอสเฟต  และไนโตรเจนเบส 
(Nitrogenous Base) 1 ตําแหนง 

4. กรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ถูกออกซิไดซอยางสมบูรณจะไดพลังงาน
ออกมาอยางมากมาย ขนสงในเลือดโดยอาศัยอัลบูมิน 
 เนื่ องจากไขมันไมละลายน้ํ า  ดังนั้นตองรวมตัวไกลโคโปรตีนเปนไลโปโปรตีน 
(Lipoprotein) ซึ่งประกอบดวยสวนที่ไมละลายน้ําเปนแกนกลาง ประกอบดวยไตรกลีเซอรไรดและ
คอเลสเตอรอลเอสเทอร และถูกหอหุมดวยชั้นของฟอสโฟไลปด คอเลสเตอรอลและโปรตีน เรียก
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โปรตีนนี้วา อะโปโปรตีน (Apoprotein) ซึ่งมีความสําคัญตอโครงสรางและเมตาบอลิซึมของไลโป
โปรตีน หนาที่ของไลโปโปรตีนคือขนสงใหเคลื่อนไปในกระแสเลือดและอวัยวะตางๆ ภายใน
รางกาย นอกจากนี้สวนประกอบของไลโปโปรตีนแตละชนิดยังมีความแตกตางกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
ตารางที ่1 องคประกอบและความหนาแนนของไลโปโปรตีน 

ไลโปโปรตีน 
ความหนาแนน 

(g/ml) 

องคประกอบ (Weight) 

โปรตีน 
ฟอสโฟ 
ไลปด 

คอเลสเตอ 
รอลอิสระ 

คอเลสเตอรอล
เอสเทอร 

ไตรกลี 
เซอไรด 

Chylomicron < 1.006 2 9 1 3 85 
VLDL 0.95-1.006 10 18 7 12 50 
LDL 1.006-1.063 23 20 8 37 10 
HDL 1.063-1.210 55 24 2 15 4 
ที่มา : Nelson and Cox, 2000 

ไลโปโปรตีนมี 4 ชนิด โดยแบงตามความหนาแนนดังนี้ 
1. ไคโลไมครอน (Chylomicron) เปนไขมันในเลือดหลังจากที่รับประทานอาหารที่มี

ไขมันมาก ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดรอยละ 85 ปกติจะไมพบไคโลไมครอนในเลือดหลังจากอด
อาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมง ไคโลไมครอนถูกสรางขึ้นที่เยื่อบุลําไสเล็ก ทําหนาที่ขนสงไตรกลีเซอไรด
ที่ไดจากอาหารนําไปสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมัน 

2. เวรี่โลวไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (Very low density lipoprotein; VLDL) สวนใหญ
ถูกสรางขึ้นที่ตับและลําไสเล็ก (เปนสวนนอย) ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดรอยละ 50 ทําหนาที่
ขนสงไตรกลีเซอไรดที่รางกายสรางขึ้นจากตับไปยังผนังหลอดเลือดของเนื้อเยื่อไขมันและกลามเนือ้ 

3. โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (Low density lipoprotein; LDL) มีสวนประกอบของ
คอเลสเตอรอลในปริมาณสูงถึงรอยละ 45 รางกายสามารถสรางไดจากการเผาผลาญเวรี่โลวเดน
ซิตี้ไลโปโปรตีน ทําหนาที่ขนสงคอเลสเตอรอลจากตับไปยังผนังหลอดเลือดของเนื้อเยื่อไขมันและ
กลามเนื้อที่ทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น ซึ่งถาสูงขึ้นเปนระยะเวลานานจะเกิดการคั่ง
และเกาะตามหลอดเลือดทําใหเกิดการอุดตันได จึงเปนไขมันชนิดที่ไมดีตอรางกาย 

4. ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตนี  (High density lipoprotein; HDL) สรางจากตับและลําไส
ทําหนาที่ขนสงคอเลสเตอรอลจากเซลลอ่ืนๆ ไปยังตับเพื่อเผาผลาญเปนน้ําดี หรือนําไปใหตับสราง
โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน ทําใหคอเลสเตอรอลในเลือดต่ําลง จัดเปนไขมันชนิดดี 
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เราจะทราบไดโดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเลือด โดยการเตรียมตัวตอง
อดอาหารตั้งแตหลังเที่ยงคืน (ทานน้ําเปลาได) กอนมาเจาะเลือด ไขมันที่นิยมตรวจในเลือดมี 4 
ชนิด ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เกณฑบงชีถ้ึงภาวะไขมันในเลอืดสูง 

ไขมันในเลือด คาปกติ (mg/dl) ภาวะไขมันในเลือดสูง (mg/dl) 

Total –Cholesterols: TC < 200 ≥ 200 
Triglyceride:TG < 150 ≥ 150 
High density lipoprotein; HDL-C   
  ชาย ≥ 35 > 35 
  หญิง ≥ 45 > 45 
Low density lipoprotein; LDL-C <130  
ที่มา; กระทรวงสาธารณสุข, 2546 

อิทธิพลของเพศและอายุที่มีตอปริมาณไขมันในเลือด 

 ระดับคอเลสเตอรอลรวมในชวงแรกคลอดจนถึงวัยรุนจะมีคาคอนขางคงที่และไมแตกตาง
กันทั้งในเพศชายและเพศหญิง เมื่ออายุ 19 ปข้ึนไปจะมีระดับคอเลสเตอรอลรวมสูงขึ้นทั้งเพศชาย
และเพศหญิงแตในเพศหญิงจะมีคาสูงกวาเพศชาย  ระดับไตรกลีเซอไรดจะเพิ่มขึ้นตามอายุและ
เพศ ในวัยเด็กเพศหญิงจะมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาเพศชาย จากนั้นการเพิ่มจะชะลอตัวลง 
และสูงสุดเมื่ออายุ 53 ป แลวลดลงเรื่อยๆ ตั้งแตวัยทารกแตอัตราการเพิ่มจะชากวาในเพศชาย 
และสูงสุดเมื่ออายุ 65 ป สวนระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนนั้น เพศชายจะต่ํากวาเพศหญิง ในชวง
อายุ 5-14 ป ระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนจะเทากันทั้งในเพศชายและเพศหญิง ในชวงอายุ 15-54 
ป เพศชายจะมีระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนลดลง หลังจากอายุ 55 ปจะมีคาสูงขึ้นในเพศหญิง ชวง
อายุ 26-40 ป ระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนในผูชายอยูที่ประมาณ 45 mg/dl สวนคาเฉลี่ยในเพศ
หญิงจะอยูที่ 55 mg/dl ทั้งหญิงและชายจะมีชนิดของกลุมยอยไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนเหมือนกัน  
แตผูหญิงจะมีกลุมยอย HDL2 ในปริมาณที่มากกวาผูชาย ซึ่งเชื่อวาเปนตัวบงชี้ที่สําคัญที่ทําให
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง สวนระดับโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีนจะต่ําในทารก
แรกเกิดและสูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่ออายุ 4 ป ซึ่งจะคงที่เมื่อเขาสูชวงวัยรุน หลังจากนั้นระดับโลวเดนซิตี้
ไลโปโปรตีนจะสูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่ออายุ 60 ป แลวจะคอยๆ ลดลง  ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คาอางอิงของระดับไขมันและไลโปโปรตีนในเลือด 

อายุ (ป) 
คาเฉล่ียของไขมันและไลโปโปรตีนของเลือด (mg/dl) 

TC TG HDL-C LDL-C 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

5-9 153 164 48 57 55 52 90 98 
10-14 161 159 58 68 55 52 94 94 
15-19 152 157 65 64 46 51 93 93 
20-24 159 165 78 80 45 51 101 102 
25-29 176 178 88 76 44 55 116 108 
30-34 190 178 102 73 45 55 124 109 
35-39 196 186 109 83 43 53 131 116 
40-44 204 193 123 88 43 56 135 122 
45-49 210 204 119 94 45 58 140 127 
50-54 211 214 128 103 44 62 143 134 
55-59 214 229 117 111 46 60 145 145 
60-64 215 226 111 105 49 61 143 149 
65-69 213 233 108 118 49 62 146 151 
70+ 214 226 115 110 48 60 142 147 

ที่มา; กระทรวงสาธารณสุข, 2546 
 
3. การออกกําลังกาย 
แหลงพลังงานและระบบพลังงานกับการออกกําลังกาย (McArdle et al. 2007) 

 แหลงพลังงานที่สําคัญไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เปนสารอาหารที่ให
พลังงานเพื่อรักษาการทํางานของทั้งรางกายขณะพักและมีกิจกรรมทางกาย โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. คารโบไฮเดรต (Carbohydrates) เปนพลังงานแหลงแรก โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวาง
การออกกําลังกายอยางหนัก พลังงานไดมาจากการเปลี่ยนแปลงในรางกายเปนกลูโคสและ       
ไกลโคเจนในกลามเนื้อ การบริโภคคารโบไฮเดรตในแตละวันเพื่อการทํางานของรางกายในแตละ
คนจะตองไดรับในระดับที่มีความสัมพันธของการสะสมไกลโคเจนในรางกาย หากสะสมไปถึงจุด
ความสามารถสูงสุดที่จะเก็บไกลโคเจนได น้ําตาลที่มากเกินจะถูกเปลี่ยนและสะสมในรูปของไขมัน 
 2. ไขมัน (Lipids) เปนแหลงพลังงานที่เก็บสํารองไว โดยไขมันใหพลังงานมากถึง 80-90 
เปอรเซ็นตในขณะพัก ไขมันสามารถใหปริมาณพลังงานไดมากตอน้ําหนักตัวในหนึ่งหนวย 
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สามารถขนสงและสะสมไดงายเปนแหลงพลังงานไดตลอดเวลา 1 กรัมของไขมันใหพลังงานเปน
สองเทาของคารโบไฮเดรตหรือโปรตีนในปริมาณที่เทากัน 
 3. โปรตีน (Proteins) ชวยในการสรางเนื้อเยื่อหรือเปนสวนประกอบในการเผาผลาญ
ขนสงและระบบฮอรโมน โปรตีนเปนแหลงพลังงานที่สามารถใชไดสูงสุดในการออกกําลังกายเมื่อ
ไกลโคเจนหมดไป โดยเปนแหลงพลังงานสํารองที่ดีเทาคารโบไฮเดรตอีกตัวหนึ่ง 
 การดึงพลังงานออกมาจากสารอาหารที่สะสมในรูปของสารอาหารขนาดใหญและการ
เคลื่อนยายพลังงานโปรตีนที่ชวยในการหดตัวของกลามเนื้อซ่ึงมีอิทธิพลอยางยิ่งเมื่อมีการออก
กําลังกาย แตเราไมสามารถใหความหมายของพลังงานในรูปนามธรรมได เชน ขนาด รูปรางหรือ
มวลสาร รูปแบบของพลังงานคอนขางที่จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาซ่ึงมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการทํางาน ในรางกายของมนุษยมีความตองการพลังงานเคมีเพื่อปฏิบัติหนาที่ใน
หลายรูปแบบที่มีความซับซอน พลังงานที่ไดมาจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นกับอาหารไมสามารถที่จะ
ปลดปลอยออกมาไดอยางรวดเร็วเพราะรางกายของมนุษยไมไดเหมือนเครื่องจักรกล 
 การเปลี่ยนแปลงพลังงานในรางกายเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพลังงานในรูปของ
พันธะเคมี โดยมีระบบพลังงานที่สําคัญดังนี้ 
 1. แหลงพลังงานจากระบบเอทีพี พีซีอาร (ATP-PCr system) เปนชวงสั้นๆ ของการออก
กําลังกายที่มีความหนักสูงและไดรับพลังงานอยางรวดเร็ว ซึ่งมาจากสารพลังงานสูงจากฟอสเฟต 
(Phosphates) สารประกอบฟอสฟอรัส (Phosphagens) อะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (Adenisine tri-
phosphates: ATP) และฟอสเฟตครีเอตีน (Phosphatecreatine) ภายในกลามเนื้อ 
 2. แหลงพลังงานจากระบบกรดแลคตคิ (Tha lactic acid system) เปนการสังเคราะห
ข้ึนมาอีกครั้งหนึ่งของสารพลังงานสูงจากฟอสเฟตจะเกิดจากอัตราการออกกําลังกายอยางหนัก
และรวดเร็ว พลังงานจากฟอสฟอริเลต เอดีพี (Phosphorylate ADP)  ระหวางการออกกําลังกาย
อยางหนัก สวนใหญมาจากการสะสมของไกลโคเจนในกลามเนื้อผานกระบวนการไกลโคไลซิส
แบบไมใชออกซิเจนเปนการซื้อเวลา โดยจะมีการปลอย ATP อยางรวดเร็วดวยการฟอสโฟริเลช่ัน
ระดับสารคงเหลือในปฏิกิริยา (Substrate-level Phosphorylation) ซึ่งผานการขนสงออกซิเจนที่
ยังคงเพียงพอและความตองการพลังงานอยูเหนือกวาความสามารถของการสังเคราะหขึ้นกลับมาอีก 
 3. แหลงพลังงานจากระบบการใชออกซิเจน (The aerobic system) เปนปฏิกิริยาของ
กระบวนการไกลโคไลซิสที่ผลิตเอทีพี (ATP) เล็กนอย ดวยเหตุนี้การใชออกซิเจนในการเผาผลาญ
จะใหพลังงานสวนใหญเมื่อมีการออกกําลังกายอยางหนักเปนเวลานาน 
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อัตราการใชออกซิเจนในการออกกําลังกาย 

อัตราการใชออกซิเจน (oxygen consumption, VO2) หมายถึงปริมาณของออกซิเจนที่
รางกายรับไปใหเซลลตอนาที ซึ่งถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและปริมาณของ
ออกซิเจนที่แพรจากเลือดเขาสูเนื้อเยื่อนั้น หนวยที่ใชวัดอัตราการใชออกซิเจน คือ ลิตร/นาที หรือ 
มิลลิลิตร/กิโลกรัม(ของน้ําหนักตัว)/นาที โดยเฉลี่ยคนทั่วไปขณะพักในทานั่งอัตราการใชออกซิเจน
จะมีคาประมาณ 200 – 300 มิลลิลิตร/นาที หรือ 3.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที คา VO2 ขณะพัก
เรียกวา 1 metabolic equivalent of task หรือ MET การวัดอัตราการใชออกซิเจนมีประโยชนทั้งใน
แงของการประเมินความสมบูรณ (fitness) ของรางกายและความหนักของงานในการทดสอบการ
ออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายอัตราการใชออกซิเจนจะแปรตามความหนักเบาของการออก
กําลังกายโดยอัตราการใชออกซิเจนจะคอยๆ  เพิ่มข้ึนระหวาง 2-3 นาทีแรกของการออกกําลังกาย 
แลวจะถึงระดับคงที่ (steady state) ซึ่งอัตราการรับออกซิเจนจากเลือดจะใกลเคียงกับอัตราความ
ตองการออกซิเจนของเนื้อเยื่อ เมื่อหยุดออกกําลังกาย อัตราการใชออกซิเจนจะคอยๆ ลดลงสูระกับพัก 

คนที่ไมไดรับการฝกจะสามารถเพิ่มอัตราการใชออกซิเจนไดถึง 3 เทา (750 มิลลิลิตร/
นาที) ระหวางการออกกําลังกายเบา และ 8-12 เทา (2-3 ลิตร/นาที) ระหวางการออกกําลังกาย
หนัก นักกีฬาที่ไดรับการฝกมาอยางดีสามารถเพิ่มอัตราการใชออกซิเจนไดมากถึง 16-20 เทา (4-5 
ลิตร/นาที) ของระดับพัก ความแตกตางระหวางอัตราการใชออกซิเจนขณะพักกับระหวางออก
กําลังกายเต็มที่ จะแสดงถึงสมรรถนะสํารอง (reserved capacity) ของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เมื่อออกกําลังกายหนักเต็มที่อัตราการใชออกซิเจน ระยะแรกจะเพิ่มข้ึนแปรเปนสัดสวน
โดยตรงกับการเพิ่มระดับความหนักเบาของการออกกาํลังกาย จนกระทั่งถึงจุดๆ หนึ่งที่มีการขนสง
และการใชออกซิเจนในเนื้อเยื่อเกิดขึ้นอยางเต็มที่ เรียกวา อัตราการใชออกซิเจนสูงสุด (maximum 
oxygen consumption, VO2 max) คานี้หมายถึงปริมาณสูงสุดของออกซิเจนที่รางกายสามารถ
ใชไดตอนาที และเปนเครื่องบงชี้ถึงความสามารถสูงสุด หรือสมรรถนะของคนในการสรางพลังงาน
แบบแอโรบิก (maximum aerobic power หรือ maximum exercise capacity) ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญในการกําหนดความสามารถดานความทนทานตอการออกกําลังกาย 

การหาคา VO2 max ทําไดทั้งดวยวิธีการวัดโดยตรงและโดยออม และนิยมใชกันอยาง
กวางขวางในการประเมินความสมบูรณในระบบหัวใจและการหายใจ (cardiorespiratory fitness) 
อัตราการใชออกซิเจนสูงสุดถูกกําหนดโดยความสามารถของระบบไหลเวียนที่จะนําออกซิเจนไปสู
กลามเนื้อที่กําลังทํางาน ซึ่งปจจัยที่สงผลตออัตราการใชออกซิเจนสูงสุด คือ การแพรของออกซิเจน
ของถุงลมปอดไปสูเลือด อัตราการขนสงออกซิเจนโดยระบบไหลเวียนเลือดไปสูเนื้อเยื่อที่กําลัง
ทํางาน และอัตราการใชออกซิเจนของกลามเนื้อที่กําลังทํางาน (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537) 
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การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 

 การออกกําลังกายที่เหมาะสมของผูสูงอายุควรขึ้นอยูกับสภาพรางกายของแตละบุคคล 
ในการออกกําลังกายทุกครั้งผูสูงอายุควรจะประเมินภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของตน
กอน เนื่องจากแตละคนมีโรคประจําตัวหรือสภาพรางกายที่แตกตางกัน โดยในการออกกําลังกาย
แตละครั้ง ชวงแรกควรเปนการออกกําลงักายเบา ๆ ไดแก การอบอุนรางกาย (Warm up) และ   
การยืดเหยียด (Stretching) 5-10 นาที การอบอุนรางกายเปนการเตรียมความพรอมของรางกาย
กอนการออกกําลังกาย การอบอุนรางกายจะชวยเพิ่มปริมาณเลือดไปยังกลามเนื้อสวนปลาย และ
ชวยเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเยื่อตางๆ ในรางกาย สวนการยืดเหยียดจะชวยใหกลามเนื้อ เอ็น
กลามเนื้อ และเอ็นยึดขอไดมีการยืดตัว ซึ่งจะชวยปองกันการบาดเจ็บของขอตอและกลามเนื้อได  
จากนั้นเปนชวงการออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที แตสําหรับผูที่ไมเคยออกกําลัง
กายมากอน อาจปฏิบัติไดไมถึง 15 นาที ก็ใหเร่ิมจากนอยไปมาก และจบดวยการผอนคลาย 5-10 
นาที เนื่องจากหลังการออกกําลังกายเปนชวงเวลาที่ระบบตางๆภายในรางกาย โดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนกําลังปรับตัวเพื่อคืนสูสภาวะปกติ จากขณะออกกําลังกายที่มีการสูบฉีดเลือดไปยัง
กลามเนื้อแขนและขาในปริมาณที่มากกวาปกติ 4–5 เทา เมื่อหยุดออกกําลังกายทันทีปฏิกิริยา
ตอบสนองของการขยายหลอดเลือด จะยังไมกลับคืนสูปกติรวมกับขาดการบีบตัวของกลามเนื้อ
เพื่อไลเลือดกลับสูหัวใจ ทําใหการไหลเวียนเลือดกลับสูหัวใจลดลงได มีผลตอปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจ (Cardiac output) ทําใหความดันโลหิตลดลง อาจเกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะได ดังนั้น 
ในผูสูงอายุการผอนคลายเปนสิ่งที่ควรกระทําทุกครั้งหลังออกกําลังกายเสร็จส้ิน โดยออกกําลังกาย 
3 คร้ัง/สัปดาห 

ชนิดของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ควรเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญๆ 
โดยเฉพาะการใชกลามเนื้อแขนและขาไปพรอมๆกัน อยางไรก็ตาม ควรเลือกชนิดใหเหมาะสมกับ
ความเปนอยูและสภาพแวดลอม ตลอดจนอุปนิสัยของผูสูงอายุดวย รวมทั้งความเปนไปไดที่
ผูสูงอายุจะสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ  กรณีผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน แนะนํา
ใหเร่ิมจากการเดินเร็ว เพื่อใหหัวใจเตนเพิ่มมากขึ้น และแกวงแขนไปมาเบาๆ เพื่อบริหารกลามเนื้อ
สวนอื่นๆ ดวย หากเดินเร็วมากไมไดใหเพิ่มจํานวนเวลาใหมากขึ้น หลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย
ชนิดที่ตองกลั้นหายใจ เนื่องจากจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงได 

สําหรับความหนักของการออกกําลังกายในผูสูงอายุควรใหเร่ิมจากการออกกําลังกายเบาๆ 
และคอยๆ เพิ่มความหนักของการออกกําลังกายอยางชาๆ โดยสังเกตการเตนของชีพจรและอาการ
หอบเหนื่อย ออกกําลังกายโดยที่มีการเตนของชีพจรประมาณ 70% ของอัตราการเตนหัวใจ
สูงสุด [อัตราการเตนหัวใจสูงสุด = 220 – อายุ (ป)] ติดตอกัน 20-30 นาทีในแตละครั้ง อยางไรก็
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ตาม หากไมสามารถออกกําลังกายตอเนื่องกันไดนานถึง 20-30 นาที อาจใหออกกําลังกายสลับ
กับการพัก ใหระยะเวลาของการออกกําลังกายโดยรวมครบตามเวลาที่กําหนดก็ได  

ภาวะที่ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย ไดแก อาการเจ็บแนนหนาอก ที่ยังควบคุม
อาการไมได ความดันโลหิตขณะพัก > 200/100 มิลลิเมตรปรอท ลิ้นหัวใจตีบปานกลางถึงรุนแรง 
การเตนของหัวใจจังหวะไมสม่ําเสมอ หรือมีอาการเวียนศีรษะ เปนไข หากมีอาการที่บงบอกวา
ออกกําลังกายหนักเกินไป ไดแก เจ็บ หรือ แนนหนาอก มึนงง เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ปวดนอง 
หนาซีด หรือแดงคล้ํา หายใจลําบากหรือหายใจเร็ว ปวดขอ ชีพจรขณะออกกําลังกายสูงกวาคาที่
กําหนด ควรหยุดออกกําลังกายทันทีนอกจากนี้ ผูสูงอายุไมควรอาบน้ําทันทีหลังออกกําลังกาย 
ควรรออยางนอย 5-10 นาที ใหอุณหภูมิของรางกายลดต่ําลง และไมใชน้ําที่รอนเกินไป  

ผูสูงอายุควรออกกําลังกายรวมกับผูอ่ืน หรือออกกําลังกายเปนหมูคณะ จะทําใหเกิดความ
สนุกสนาน เพลิดเพลิน และมีสังคมกับผูอ่ืนดวย และออกกําลังกายดวยวิธีที่ถูกตอง เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางเริ่มออกกําลังกายใหมๆ เชน ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ขออักเสบ 
เปนตน  และเปนการสรางความรูสึกที่ดีตอการออกกําลังกาย ซึ่งจะเปนวิธีที่ชวยใหผูสูงอายุออก
กําลังกายไดเปนประจําอยางตอเนื่อง และยั่งยืน (ดรุณวรรณ  สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 
2552) 

ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสงูอายุ 

 การออกกําลังกายมีประโยชนมากมายหลายประการสําหรับทุกเพศ ทุกวัย แตสําหรับ
ผูสูงอายุการออกกําลังกายมีประโยชน ดังนี้ (พินิจ กุลละวณิชยและธีรวัฒน กุลทนันทน, 2548) 
 1. ชวยปองกันและแกไขอาการเจ็บปวยบางอยางที่พบบอยในผูสูงอายุ เชน ปวดเมื่อย
ตามรางกาย  ปวดขัดตามขอ ทองผูก เปนตน สวนใหญอาการเหลานี้มักเกิดกับผูสูงอายุที่อยูเฉยๆ 
ไมคอยไดออกกําลังกาย  ความเสื่อมของขอและกลามเนื้อจะเกิดไดเร็วกวาปกติ กําลังกลามเนื้อ
แขนขาออนแรงลง นอกจากนี้ยังมีอาการหนามืดวิงเวียนบอยเนื่องจากเลือดลมไหลเวียนไมสะดวก
มีโรคแทรกซอนเกิดขึ้นงาย เชน โรคปอด โรคหัวใจ ความตานทานของรางกายต่ําลงทําใหเจ็บปวย  
การออกกําลังกายมีผลโดยตรงตอระบบกลามเนื้อและขอประสาท และระบบไหลเวียนเลือด ทําให
ระบบตางๆ ของรางกายมีการทํางานและประสานงานกันอยางถูกตอง กลามเนื้อที่แข็งแรงจะชวย
ปองกันการปวดเมื่อยไดและยังชวยปองกันความเสื่อมของขอไดอีกดวย โดยเฉพาะขอที่ตองรับ
น้ําหนักรางกาย เชน ขอเขา ขอสะโพก ขอเทา เปนตน สวนการไหลเวียนเลือดที่ดีจะชวยใหรางกาย
สดชื่นแจมใสจะไมเกิดอาการหนามืดวิงเวียนศีรษะ นอกจากนี้การที่รางกายมีการเคลื่อนไหวอยู
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เสมอชวยทําใหระบบยอยอาหารและระบบขับถายเปนไปออยางมีประสิทธิภาพ โรคที่เกิดกับ
ผูสูงอายุจึงสามารถปองกันไดดวยการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 2. ชวยชะลอความชราได เมื่อรางกายมีการเคลื่อนไหวหรือทํางาน อวัยวะและระบบตางๆ
ยิ่งมีประสิทธิภาพดีขึ้น ความเสื่อมของขอตอและเนื้อเยื่อตางๆ ยอมนอยลงหรือเสื่อมชาลง
เนื่องจากเซลลรางกายไดรับสารอาหารและออกซิเจนอยางเพียงพอ มีการสรางเซลลใหมอยูเสมอ
จึงทําใหแกชาลงได การที่คนแกเร็วก็เพราะวาผนังเซลลไมมีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซ
ออกซิเจนและสารอาหาร พวกของเสียตางๆ จะคั่งอยูภายในเซลลมาก การถายเทไมดีจึงทําให
เซลลเหี่ยวแหงและตายเร็ว การออกกําลังกายจะมีผลโดยตรงที่ทําใหการทํางานของเซลลดีขึ้น 
 3. ชวยใหผูสูงอายุสามารถทํางานไดนานขึ้นเพราะสมองยังแข็งแรงและกระฉับกระเฉง
ประกอบกับการที่มีรางกายแข็งแรงสมบูรณจึงชวยยืดอายุการทํางานของตนเองมีประโยชนตอสังคม
และประเทศชาติตอไป 
 4. ชวยใหจิตใจสบาย ทําใหอารมณดีขึ้น ลดความเครียด ความกังวลใจ ทําใหมีความ
มั่นใจในตนเองและสามารถดูแลตนเองได  นอกจากนี้การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาในผูสูงอายุ
ทําใหพบปะเพื่อนฝูงใหมๆ อาการเหงาเดียวดายหมดไป จิตใจปลอดโปรง มองโลกสดใสนาดูยิ่งขึ้น 

การออกกําลังกายโดยการฝกไทชิและการฝกมิราเคิลไทชิ 

การฝกไทชิ 

 ไทชิ (Tai Chi) มาจากภาษาจีนกลางวา ไทจี๋ หรือ ไทจี๋ฉวน สวนจีนแตจิ๋วเรียก ไทเก็ก/    
ไทเกก ไท (Tai) มีความหมายวา ใหญ สวน ชิ (Chi) หมายถึง พลังพื้นฐาน เมื่อนํามารวมกันจะ
หมายถึง พลังพื้นฐานที่ยิ่งใหญ ซึ่งเปนความสัมพันธของความสมดุลพลัง และภาวะรูแจงหรือมี
การเรียนรู ไทชิเปนสวนหนึ่งของการักษาโรคแผนจีน มีกําเนิดมาจากศิลปะการตอสูปองกันตัว     
ในประเทศจีนไดมีการออกกําลังกายดวยการฝกไทชิกันจนเปนกิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะในกลุม
ของผูสูงอายุ และในประเทศอื่นๆ ก็ไดใหความสนใจนําการฝกไทชิไปใชในการออกกําลังกายกัน
อยางแพรหลาย ทําใหพบวาการออกกําลังกายดวยการฝกไทชิมีอยูหลายรูปแบบ ซึ่งแตกตางกัน
เพียงเล็กนอย แตไดประกอบดวยองคประกอบหลักอยางเดียวกัน (ณภัทรินทร พุฒศรี, 2547)
ตระกูลมวยอันเปนที่ยอมรับในปจจุบันมีอยู 5 ตระกูลหลักคือ ตระกูลเฉิน, ตระกูลหยาง, ตระกูลอู, 
ตระกูลอู และตระกูลซุน  (คณิต ครุฑหงส , 2527) ในประเทศไทยที่นิยมกันแพรหลายคือ            
กายบริหารลมปราณ 18 ทา โดย อาจารย หลิน โฮว เสิ่น ไดดัดแปลงมาจากมวยจีนไทชิ 18 ทา 
(นิกร ดุสิตสิน, 2553) 
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ไทชิ (Tai Chi) เปนรูปแบบการออกกําลังกายที่นําการฝกลมปราณและสมาธิมารวมกัน 
เปนรูปแบบการบําบัดทางรางกายและจิตใจที่เรียกวา “mind-body therapy” มีความเร็วในการ
เคลื่อนไหวต่ําแตมีระดับความหนักในการใชพลังงานเทียบเทากับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก     
ในระดับปานกลาง (Lan et al, 2008) โดยมีหลักการสําคัญ 3 ประการ ดังนี้ (เทียม เอื้อนฤมิต, 2544) 

1. ฝกกาย (ขบวนทาตางๆ) เร่ิมจากการยืนที่ถูกตอง คือ กาวขาซายออกใหกวางเทากับ
ชวงไหล (ชวงใน) ปลายเทาทั้งสองตองตรงเทากับชวงสนเทามองดูคลายเลขหนึ่งสองตัวและพรอม
ที่จะยอตัวในทาปกหลักได คือ ยอเขาลง ลําตัวตั้งตรง ลักษณะเหมือนน่ังเกาอี้บนเวหา สวนฝามือ
ยกขึ้น เคลื่อนไหวไปมา หัวแมมือทั้งสองตองกางออกตลอดเวลา แตนิ้วมืออ่ืนๆ ไมเหยียดตรงโคง
ไปตามธรรมชาติ อุงมือเปนแอง สองมือพรอมที่จะเคลื่อนไหวไดอยางนิ่มนวลเชื่องชา ไปตาม
จังหวะดนตรีโดยสม่ําเสมอ 

2. ฝกการหายใจ (หายใจเขาออกใหลึกและยาว) ถือเปนเรื่องสําคัญยิ่งในการฝกฝนพลัง
ลมปราณ   วิธีคือ การหายใจเขาออกตามธรรมชาติใหลึกและยาว หรือวิธีหายใจดวยทอง หรือวิธี
หายใจแบบฝนหายใจ อยางใดอยางหนึ่งก็ได ในขณะฝกการหายใจเขาออกควรพูดคําวาเขาและ 
ออกในใจ 

3. ฝกจิต (ขัดเกลาจิตใจ ใหเปยมไปดวยคุณธรรม) 
-  ใหมุงสมาธิไปทุกสวนของรางกาย และนึกเห็นภาพวากําลังผอนคลายรางกายทุกสวน 
-  ปรับจิตใหสดชื่นแจมใส เบิกบานมีความสุข ตลอดเวลาการฝก 
-  ผอนคลายรางกายทุกสวนตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา อุปมาเหมือนน้ําที่ไหลลงไปทั่วรางกาย 
ดวยหลัก 3 ประการ จึงกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย สามารถเพิ่มพูนพลังชีวิต 

เสริมสรางความมีชีวิตชีวา และปองกันภาวะสุขภาพไมดี การฝกตามหลักการนี้จะชวยรักษา     
ดุลยภาพของรางกาย การแพทยแผนโบราณของจีนถือวาภาวการณดํารงชีวิตตามปกติเปนผลมา
จากภาวะสมดุลของจิตใจและรางกาย การเสียสมดุลจะนําโรคภัยไขเจ็บมาให 

การฝกมิราเคิลไทชิ 

มิราเคิลไทชิ  (Miracle Tai Chi) หรือ  การฝกไทชิโดยเนนการหายใจ  ที่คิดคนโดย           
คุณสมศักดิ์  อินทรเผือก เจาของสถาบันมิราเคิลไทชิเซ็นเตอร ผูมีประสบการณในการฝกไทชิ      
มากวา 14 ป ฝกครั้งแรกกับอาจารยอมร เอ่ียมศิริ เร่ิมจากลมปราณไทจี๋ชี่กง 18 ทาชุดที่ 1-6         
ผูคิดคนคือทานปรมาจารยอาวุโส หลิน โฮว เสิ่น ซ่ึงมีจุดเดนคือ ทาทางที่เนนเพื่อสุขภาพ โดยมีการ
กําหนดจังหวะการหายใจ หายใจเขา(ซี)-หายใจออก(ฮู) เหมาะสําหรับผูที่ตองการพื้นฐานการฝก
แตทําใหสุขภาพแข็งแรงอยางแทจริง หลังจากที่ฝกดวยตนเองรวมทั้งชวยอาจารยเผยแพรใน
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จังหวัดลพบุรีและจังหวัดใกลเคียงตลอดระยะเวลา 8 ป (ประมาณ 4,500 ชั่วโมง) จนเปนที่
แพรหลายจนถึงปจจุบัน เพราะคนที่มาฝกเปนประจํา สุขภาพจิตแจมใส สุขภาพกายแข็งแรง     
อยูอยางไมเปนภาระตอคนที่เปนลูกหลาน หรือแมแตเปนภาระตอสังคม(เปนผูสูงอายุอยางมี
คุณภาพ) สามารถชวยเหลือสังคมไดอีกดวย  จึงปรึกษากับอาจารยอมร เอี่ยมศิริ ควรจะเผยแพร
ศาสตรที่มีประโยชนตอสุขภาพที่ดี โดยยกระดับจากผูสูงอายุมาเปนคนที่ยังไมสูงอายุ จากการฝก
อยูตามสวนสาธารณะ ข้ึนสูสถานออกกําลังกายชั้นนําในกรงุเทพฯ ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2548 
โดยใชชื่อวา “มิราเคิลไทชิ” มีหนังสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนเครื่องหมายบริการ ทะเบียนเลขที่ 
บ32077 คําขอเลขที่ 620149 ออกใหนายสมศักดิ์ อินทรเผือก เพื่อแสดงวาเครื่องหมายนี้ได       
จดทะเบียนแลว  สําหรับบริการ  สถานออกกําลังกาย  เมื่อวันที่  19 ธันวาคม  พ .ศ .2549                
สํานักเครื่องหมายการคา กรมทรัพยสินทางปญญา โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
 1.เนนการบริหารลมหายใจใหถูกตอง ปรับทาการฝกใหเหมาะกับวัย บอกประโยชนแตละ
ทาทําใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 2.กลุมคนชั้นกลางขึ้นไปอายุต่ํากวา 60 ป ไมเคยออกกําลังกายแบบไทชิมากอน 
 3.เผยแพรการฝกมิราเคิลไทชิเขาสูสถานออกกําลังกายชั้นนําในกรุงเทพฯ 
 4.รวบรวมความรู ประสบการณการฝก การสอน คิดคนการฝกเปนแบบของมิราเคิลไทชิ 
 5.จุดประกายใหทุกคนสุขภาพแข็งแรงดวยการฝกดวยตัวเองอยางสม่ําเสมอ 
ในปแรกยังไมไดรับการยอมรับเทาที่ควร แตไมละความพยายามทําตอไป ทําใหไดสอนตามสถาน
ออกกําลังกายปจจุบันในกรุงเทพตาง ๆ ดังนี้ 

1.โรงแรมแอมบาสเดอร เร่ิมต้ังแตวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ.2547 จนถึงปจจุบัน 
2.เดอะแคปปตอล คลับ เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2547 จนถึงปจจุบัน 
3.เกศินีฟสเนส เร่ิมต้ังแตวันที่ 25 เมษายน พ.ศ.2548 จนถึงปจจุบัน 
4.บริษัท แคลิฟอรเนีย วาว เอ็กซพีเรียนซ จํากัด (มหาชน) สาขาสยามพารากอน เร่ิมต้ังแต

วันที่ 10 มีนาคม พ.ศ.2549 จนถึงปจจุบัน 
5.บริษัท แคลิฟอรเนีย วาว เอ็กซพีเรียนซ จํากัด (มหาชน) สาขาสีลม เร่ิมต้ังแตวันที่       

16 สิงหาคม พ.ศ.2549 จนถึงปจจุบัน 
6.บริษัท ฟลิปเวน (ประเทศไทย) จํากัด สาขาเซ็นทรัลลาดพราว เร่ิมต้ังแตวันที่ 20 ตุลาคม 

พ.ศ.2550 จนถึงปจจุบัน 
7.บริษัท ฟลิปเวน (ประเทศไทย) จํากัด สาขาราชประสงค เร่ิมต้ังแตวันที่ 13 ธันวาคม 

พ.ศ.2550 จนถึงปจจุบัน 
8.หมูบานสวนบางเขน เร่ิมต้ังแตวันที่ 5  สิงหาคม พ.ศ.2551 จนถึงปจจุบัน 
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9.โรงแรมเซนทารา แกรนด เซ็นทรัลเวิล เร่ิมต้ังแตมกราคม พ.ศ.2554 จนถึงปจจุบัน 
นอกจากนี้ อาจารยสมศักดิ์ อินทรเผือก ไดมีสวนรวมฝกสอนไทชิในการศึกษาวิจัยผลของ

การฝกไทชิในหลายสถาบัน จึงไดรวบรวมความรูและประสบการณในการฝกไทชิที่ผานมา มาเปน
แนวทางในการคิดคนการฝกมิราเคิลไทชิ โดยนําเอาการออกกําลังกายแบบไทชิเดิมที่เนนการ
หายใจและความนิ่ง (สมาธิ) ใชพลังภายในและการหายใจนําพาการเคลื่อนไหว คนที่จะทําได
ถูกตองควรฝกอยางนอย 10 เดือนขึ้นไป เพราะการหายใจจะไมถูกตองหากยังจําทาไมไดและ      
มีจํานวนทาที่มากยากตอการจดจําในผูสูงอายุ มาปรับแตยังคงหลักการในการฝก ทั้ง 3 ประการ
ตามหลักการฝกของอาจารยหลิน  โฮว  เสิ่น  คือ การฝกกาย(กระบวนทา) ฝกการหายใจ            
และการฝกจิต โดยการลดจํานวนทาลงเหลือ 16 ทาซึ่งเปนทาทางการเคลื่อนไหวที่สามารถปฏิบัติ
ไดงายกวาการฝกไทชิ การเคลื่อนไหวเปนวงกวาง (วงแขน/ขา) กระฉับกระเฉงคลองแคลว            
ดูแข็งแรงมากยิ่งขึ้นและเพิ่มการกําหนดลมหายใจที่ชาและลึกใหชัดเจนยิ่งขึ้นใชวิธีการหายใจดวย
ทองเพื่อใหหนาทอง และทรวงอกเคลื่อนไหวไปในทิศทางเดียวกันเปนการทํางานประสานกัน
ระหวางการหดตัวของกลามเนื้อกระบังลมที่จะดันอวัยวะภายในชองทองลงไปดานลางและ         
มีการยกขึ้นของกระดูกซ่ีโครง ซึ่งจะชวยใหปอดขยายตัวไดมากข้ึน นอกจากนี้ยังใชดนตรีชวยใน
การกําหนดอัตราการหายใจ เฉลี่ย 6 คร้ังตอนาที จากการคิดคนทาการฝกมิราเคิลไทชิข้ึนมาในครั้งนี้  
มีวัตถุประสงคเพื่อสรางความแปลกใหมและนาสนใจใหกับการฝก รวมถึงเพิ่มประโยชนใหกับผูฝก
และทําใหเห็นผลในระยะเวลาที่เร็วยิ่งขึ้น 

สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดนํามิราเคิลไทชิมาปรับประยุกตใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
โดยไดปรับทาทางใหมีการเคลื่อนไหวที่ชา นุมนวล ตอเนื่องมากขึ้น และไดตัดบางทาที่เปน
อันตรายตอผูสูงอายุออก แตยังคงเนนการกําหนดลมหายใจที่ชาและลึกอยางชัดเจน โดยใชวิธี 
การหายใจดวยทองเชนเดียวกับการฝกมิราเคิลไทชิ ปรับการหายใจใหคงที่ดวยอัตราการหายใจ    
เฉลี่ย 6 คร้ังตอนาที อยางสม่ําเสมอ และทําการศึกษาวามีผลหรือไมอยางไรตอสุขสมรรถนะและ
ระดับไขมันในเลือด 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยในประเทศ  
 ปญญา กิติโรจนพันธ (2546) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกบริหารรางกาย
ดวยไมแบบปาบุญมี เครือรัตนที่มีตอสมรรถภาพทางกายในหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
ของชมรมผูสูงอายุชุมชนวัดโพธิ์นางเทรา อําเภอเมืองจังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 40 คน แบงเปน    
2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมควบคุมปฏิบัติตนตามปกติเหมือนกอนไดรับ
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เลือกเปนกลุมตัวอยาง กลุมทดลองฝกบริหารรางกายดวยไมแบบปาบุญมีเครือรัตน เปนเวลา       
8 สัปดาหๆ ละ 3 วัน นําผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการทดลองมา
เปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวา กอนและหลังการวิจัยสัปดาหที่ 8 สมรรถภาพทางกายของกลุม
ควบคุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในกลุมทดลอง การนั่งงอตัวไป
ขางหนา การดันพื้น เวลาและชีพจรหลังการเดินเร็ว 1 ไมล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ยกเวนคาดัชนีมวลกาย การเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม การนั่งงอ
ตัวไปขางหนา การดันพื้น และเวลาหลังการเดินเร็ว 1 ไมล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนคาดัชนีมวลกาย และชีพจรหลังการเดินเร็ว 1 ไมล ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

สุรินทร คําประดับเพชร (2547) ไดทําการศึกษาหาคาความแตกตางของการฝกรํามวย   
ไทเกกบนบกและในน้ําที่มีตอสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดของผูสูงอายุ เพศหญิง            
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุเพศหญิงของชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง       
จังหวัดสุพรรณบุรี มีอายุ 60-65 ป จํานวน 30 คน แบงเปน 3 กลุมๆ ละ 10 คน คือ กลุมควบคุม
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ กลุมทดลองที่ 1 ฝกรําไทเกกบนบก และกลุมทดลองที่ 2          
ฝกรําไทเกกในน้ําเปนระยะเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน คือ วันจันทร พุธ ศุกร ตั้งแตเวลา 15.30-
16.20 น. โดยทําการทดลองทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และอัตราการเตนของชีพ
จรขณะพักของกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 6 และหลังการฝกสัปดาห
ที่ 12 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุม กลุมทดลองที่ 1 
และกลุมทดลองที่ 2 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ย
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายในกลุมพบวาคาเฉลี่ยสมรรถภาพการจับออกซิเจน
สูงสุด และอัตราการเตนของชีพจรขณะพักของกลุมควบคุม ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12     
ไมแตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยสมรรถภาพการจับ
ออกซิเจนสูงสุดและอัตราการเตนของชีพจรขณะพัก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 กลุมทดลองที่ 1 
กับกลุมทดลองที่ 2 พบวาภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 คาเฉลี่ยสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด
แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาการฝกรํามวยไทเกกบนบกและ
การฝกรํามวยไทเกกในน้ํามีผลตอความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 

รัชดาพร จุลละนันทน (2548) ไดทําการศึกษาเรื่องการทรงตัวและการลมของผูสูงอายุที่
ออกกําลังกายชนิดตางๆ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุไทย อายุระหวาง 60-70 ป จํานวน 120 คน 
โดยแบงออกเปน 4 กลุม   กลุมละ 30 คน ไดแก กลุมเตนรํา ไทชิ เดิน และไมไดออกกําลังกาย    
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ผลการศึกษาพบวา เมื่อทดสอบการทรงตัวดวย Rhythmic weight shift test กลุมที่ออกกําลังกาย
ดวยไทชิ มีการทรงตัวที่ดีกวากลุมอ่ืนๆ และไดสอบถามอัตราการลมของกลุมตัวอยางพบวา ในชวง 
1 ป ที่ผานมา กลุมไมไดออกกําลังกายมีอัตราการลมรอยละ 46 กลุมไทชิมีอัตราการลมรอยละ 26 
กลุมเดินมีอัตราการลมรอยละ 30 และกลุมเตนรํามีอัตราการลมนอยที่สุดรอยละ 20 
 สมทรง มั่งถึก (2548) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบไทชิชี่กงตอ
สมรรถภาพปอดและอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 30 ราย แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับการฝกออกกําลังกายแบบไทชิชี่กง สัปดาหละ 3 คร้ัง             
เปนระยะเวลา 8 สัปดาหทําการประเมินกอนและหลังเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย หลังการฝก 
8 สัปดาห พบวา กลุมทดลองภายหลังออกกําลังกายมีคะแนนอาการหายใจลําบากนอยกวากอน
การออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

พัทธวรรณ ละโป (2549) ไดทําการศึกษา การสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไม
ยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง อายุเฉลี่ย 70 ป จํานวน 17 คน     
ออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 4 วัน ๆ ละ 40 นาที ผลการศึกษา
พบวา หลังการทดลอง อัตราการเตนของหัวใจขณะพักความดันโลหิต และเปอรเซ็นตไขมันใน
รางกายมีคาลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

รุจน เลาหภักดี (2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาแบบแผนการออกกําลังกายแบบ
ทารําไมพลองกระบี่กระบองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง
เปนผู สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 55-75 ป จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม คือ         
กลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติ และกลุมทดลองใหออกกําลังกายแบบทารําไมพลอง
กระบี่กระบองเปนเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่
ออกกําลังกายแบบทารําไมพลองกระบี่กระบอง มีคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของ
กลุมทดลองที่แตกตางไปจากกลุมควบคุม ไดแก ความออนตัวและสมรรถภาพการใชออกซิเจน
สูงสุด ยกเวน เปอรเซ็นตไขมันในรางกายและแรงบีบมือ 
 วันทนีย  โยชนชัยสาร (2549) ไดทําการศกึษาผลของการฝกไทเกกในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหวาง 44-74 ป จํานวน 30 คน โดยแบงเปน 
2 กลุม กลุมละ 15 คน ไดแก กลุมที่ไดรับการฝกไทเกก และกลุมควบคุม โดยจะทําการฝกไทเกก  
3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห ทําการประเมินกอนและหลังเขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย 
หลังการฝก 8 สัปดาห พบวา มีเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญของอัตราการเตนของ
หัวใจ  ความทนทานของกลามเนื้อเหยียดเขาและความจุปอด 



 
 

 

27

 พรศิริ พฤกษะศรี (2551) ไดทําการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวย   
การลีลาศตอการทรงตัวของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ      
อายุ 60-74 ป ที่มีผลการทดสอบการทรงตัวโดยใชแบบทดสอบของ Berg มีคานอยกวาหรือเทากับ    
50 คะแนน จํานวน 50 คน แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติ 
และกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยลีลาศในจังหวะบีกิน ชาชาชา และวอลซ  
สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 8 สัปดาห หลังการทดลองพบวา การออกกําลังกาย
ดวยการลีลาศที่เนนการเคลื่อนไหวของขาและมีการถายเทนํ้าหนัก รวมถึงเปนการฝกสมาธิและ
ความจําในการจดจําทาทางการเคลื่อนไหว มีสวนชวยในการพัฒนาการทรงตัวในผูสูงอายุใหดีข้ึน 
 
งานวิจัยตางประเทศ 

เฮเลน (Helen, 2002) ไดทําการศึกษาเรื่องผลของการออกกําลังกายแบบไทชิตอ         
การทรงตัว การเคลื่อนไหวและการกลัวหกลมในผูสูงอายุเพศหญิง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการออกกําลังกายแบบไทชิตอการทรงตัว การเคลื่อนไหวและการกลัวหกลมในผูสูงอายุ 
เพศหญิง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 65 ปขึ้นไป จํานวน 69 คน โดยมีการเก็บขอมูล
พื้นฐานในชวงแรกและหลังจากนั้น 3 เดือน เก็บขอมูลอีกครั้งโดยใหกลุมตัวอยางใชชีวิตประจําวนั
ปกติ ชวงสุดทายของการเก็บขอมูลอีก 3 เดือนใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายแบบไทชิ สัปดาหละ 
2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายแบบไทชิมีผลในการพัฒนาการทรง
ตัว การเคลื่อนไหว และการกลัวหกลมในผูสูงอายุเพศหญิงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จุง ฮุน ชอย (Jung Hyun Choi, 2005) ไดทําการศึกษาเรื่องผลของการฝกไทชิตอ
สมรรถภาพทางกายและการปองกันการลมในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางจํานวน 59 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 29 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยกลุมทดลองทําการฝกไทชิ 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 
12 สัปดาห ทําการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีความแข็งแรงของ
กลามเนื้อบริเวณขอเขาและขอเทาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและมีความออนตัวและ     
การเคลื่อนไหวที่ดีเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
 เฟง ชาง (Yu-Feng Chang, 2008) ไดทําการศึกษา เร่ืองผลของการฝกไทชิตอสรรถภาพ
การทํางานของปอดในเด็กที่เปนโรคหอบหืด กลุมตัวอยาง เปนเด็กที่เปนโรคหอบหืด จํานวน      
30 คน  โดยแบงเปน  2 กลุม  คือกลุมที่ฝกไทชิ  จํานวน  15 คน  และกลุมควบคุม  15 คน               
โดยกลุมตัวอยางทําการฝกไทชิ 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 40 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห              
ใชการฝกไทชิแบบ 32 ทา เก็บขอมูลกอนเร่ิมตนการฝกและหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ผลการศึกษา
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พบวา กลุมตัวอยางที่ได รับการฝกไทชิมีการพัฒนาสมรรถภาพการทํางานของปอดดีกวา         
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 พีเรียรา (Pereira MM, 2008) ไดศึกษาผลของการฝกไทชิตอกลามเนื้อเหยียดเขาและ      
การทรงตัวในหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง แบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่ฝกไทชิ 
จํานวน 38 คน และกลุมควบคุม 39 คน โดยกลุมทดลองทําการฝกไทชิคร้ังละ 50 นาที 3 คร้ังตอ
สัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห ใชการฝกไทชิแบบหยางชุด 24 ทา เก็บขอมูลกอนและหลังการฝก 
ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาเพิ่มข้ึน 17.83 เปอรเซ็นต 
และความสามารถในการทรงตัวเพิ่มข้ึน 26.10 เปอรเซ็นต  
 ชีแฮป (Shehab M.E. ea al., 2009) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูการทํางานของ
ปอดที่มีตอคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยอัลไซเมอร กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคอัลไซเมอร อายุระหวาง 65-70 ป จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคมุที่ใช
ชีวิตตามปกติ และกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมฟนฟูการทํางานของปอดโดยการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิกดวยการเดินรวมกับการฝกการหายใจ 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 2 เดือน หลังการ
ทดลองพบวา กลุมทดลอง มีคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการทํางานของปอดดีข้ึนจากกอนการ
ทดลอง สวนกลุมควบคุมมีปริมาตรการหายใจออกใน 1 วินาที ลดลงจากกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 มารเทียม (Martiem M., 2009) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอ
ระดับไขมันในเลือดในหญิงวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยาง เปนเพศหญิงอายุระหวาง 50-70 ป 
ที่หมดประจําเดือนมาแลว 3 ป จํานวน 62 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวัน
ตามปกติ และกลุมทดลองที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวยการปนจักรยาน เวลา 25 นาที 4 คร้ัง
ตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิก    
มีระดับคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด และโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน ลดลงจากกอนการทดลอง
และมีระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กรอบแนวคดิของงานวิจยั 
 จากปญหาความเสื่อมประสิทธิภาพของระบบตางๆในรางกายของผูสูงอายุโดยเฉพาะ
อยางยิ่งระบบการหายใจและไหลเวียน  ประกอบกับการเพิ่มข้ึนของระดับไขมันในเลือดอันจะ
กอใหเกิดโรคตางๆ ตามมาในผูสูงอายุ  ผูวิจัยจึงสนใจจะศึกษาวาการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต จะมี
สวนชวยเพิ่มสุขสมรรถนะดานตางๆ  และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต 
และลดระดับไขมันในเลือดไดหรือไมอยางไร  (ดูแผนภูมิที่ 1 ) 
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 แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ผูสูงอาย ุ
(อายุ 60 ป ขึ้นไป) 

ประสิทธิภาพการทาํงาน 
ของระบบตางๆในรางกายลดลง

สุขสมรรถนะลดลง 
-  กลามเนื้อ 
-  ความยืดหยุนของขอตอ 
-  ระบบหายใจและไหลเวียน 

ระดับไขมันในเลือดเพิ่มข้ึน 

การฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 

ความเสื่อมของระบบ
ตางๆ ในรางกาย 

การฝกไทช ิ
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมันในเลือดใน
หญิงสูงอายุ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมันในเลือดในหญิงสูงอายุ          
และเพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตกับการฝกไทชิที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมัน
ในเลือดในหญิงสูงอายุ ข้ันตอนการทําวิจัยไดผานการตรวจพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน              
กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร 
 ผูสูงอายุ  เพศหญิง อายุระหวาง 60 – 69 ป  

กลุมตวัอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครผูสูงอายุ เพศหญิง อายุระหวาง 60 – 69 ป ที่เขารวมกิจกรรม 

ณ ศูนยสงเสริมและพัฒนาสุขภาพและสมรรถภาพผูสูงอายุ กรมพลศึกษาและไมไดออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ จํานวน 52 คน แบงอาสาสมัครโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 
ออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม จํานวน 13 คน กลุมไทชิ จํานวน 16 คน และกลุมมิราเคิลไทชิ
ประยุกต จํานวน 23 คน เมื่อเสร็จส้ินการทดลองมีการขาดหายไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 12 คน 
เนื่องจากไมสามารถควบคุมการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันและการรับประทานอาหารตามที่ผูวิจัย
แนะนําได ดังนั้นจึงเหลือกลุมตัวอยางเขารวมโครงการจํานวน 40 คน ดังนี ้

กลุมที่ 1  ไมไดรับการฝกและไมมีกิจกรรมใดๆ โดยเปนกลุมอาสาสมัครจะคง
ดํารงชีวิต ที่มีกิจกรรมการออกกําลังกายแบบตามปกติที่เคยทํา โดยออก
กําลังกายไมเกิน 2 ชั่วโมงตอสัปดาหและเปนการออกกําลังกายที่ไม
สม่ําเสมอและตอเนื่อง จํานวน 12 คน 

กลุมที่ 2  ฝกโปรแกรมไทชิ คร้ังละ 1 ชั่วโมง 3 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 15 คน 
กลุมที่ 3 ฝกโปรแกรมมิราเคิลไทชิประยุกตคร้ังละ 1 ชั่วโมง 3 คร้ังตอสัปดาห 

จํานวน 13 คน 
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เกณฑการคัดเขา มีดังนี้ 
1. มีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคหรืออาการที่ทําใหไมพรอมที่จะออกกําลังกาย          

โดยประเมินแบบสอบถามประวัติสุขภาพเพื่อการออกกําลังกาย (Physical Activity Readiness 
Questionnaire; PAR-Q) ผูเขารวมวิจัยตองตอบวา “ไมเคย” ทุกขอจึงจะถือวาผานเกณฑ 

2. ความดันโลหิตในขณะพักต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
3. มีความสมัครใจเขารวมในการวิจัย และยินดีทําการลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวม

การวิจัย 
 

เกณฑการคัดออก  มีดังนี้ 
1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการวิจัยตอไปได เชนเกิดการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ  มีอาการเจ็บปวย เปนตน 
2. ไมไดเขารวมการฝกออกกําลังกายมากกวา 20 เปอรเซ็นตของเวลาฝก 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
การวิจัยนี้  แบงเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 สรางโปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
มีวัตถุประสงคเพื่อนําทาการฝกมิราเคิลไทชิที่คิดคนโดยอาจารยสมศักดิ์ อินทรเผือก      

มาปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ  รายละเอียดมีดังนี้ 
1.  ทบทวนเอกสารและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 

และการออกกําลังกายดวยการฝกไทชิและมิราเคิลไทชิ 
2.  ปรับปรุงโปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยไดปรับทาใหมีการ

เคลื่อนไหวที่ชา นุมนวล ตอเนื่อง และไดปรับลดบางทาที่อันตรายตอผูสูงอายุออก ใชดนตรี
ประกอบการฝกเพื่อเปนการกําหนดลมหายใจที่ลึกและยาวเฉลี่ย 6 ครั้งตอนาที อยางสม่ําเสมอ 
ขั้นตอนการออกกําลังกาย ประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงออกกําลังกาย 40 นาที 
และชวงผอนคลายกลามเนื้อ 10 นาที 

3.  นําโปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดแก รศ. 
ดร. ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร  รศ.ดร.สุจติรา สุคนธทรัพย  รศ.ดร.สาล่ี  สุภาภรณ  ผศ.นพ.สมเกียรติ  
แสงวัฒนาโรจน และนางสาวชัชฎาพร  พิทักษเสถียรกุล พิจารณาความเหมาะสมและหาดัชนี
ความสอดคลองใหเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  

4.  ปรับปรุงโปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
5.  นําโปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตไปใชในการศึกษาวิจัย 
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ความแตกตางระหวางการฝกไทชิ การฝกมิราเคิลไทชิ  และการฝกมิราเคิลไทชิประยกุต 

 ลักษณะความแตกตางระหวางการฝกไทช ิการฝกมิราเคิลไทชิ  และการฝกมิราเคิลไทชิ
ประยุกต มีดงัตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความแตกตางระหวางการฝกไทชิ การฝกมิราเคิลไทชิ และการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
ไทชิ มิราเคิลไทชิ มิราเคิลไทชิประยุกต 

ทาการฝกประกอบดวย 
ทาอบอุนรางกาย  25 ทา 
ทากายบริหารลมปราณ ชุด 18 ทา 
จํานวน  2 ชุด 
ทาคลายอุนรางกาย  8 ทา 
 - การเคลื่อนไหวของแขนเปน
ลักษณะเสนโคงเปนวงกลมหรือ
ครึ่งวงกลม 
โดยแปลและเรียบเรียงจากตํารา
อาจารยหลินโฮวเสิ่นและจากตํารา
อาจารยจางกวางเตอ (อางอิงจาก
คูมือกายบริหารลมปราณเพื่อ
สุขภาพ : เทียม เอื้อนนฤมิต) 

ทาการฝกประกอบดวย 
ทาการอบอุนรางกาย 16 ทา 
ทาการฝกมิราเคิลไทชิ 16 ทา 
โดยมีการคลายอุนรางกายในชวง
ทายของการฝก 
ทาการฝกมีลักษณะเดนดังนี้ 
 - ทาทางคิดคนขึ้นมาใหม โดยเนน  
    กลามเนื้อหนาขา สะโพก เอว  
    หัวไหล คอ  และขอตอตางๆ   
    เปนทาที่มีความคลองแคลว 
    กระฉับกระเฉง 
- มีการเคลื่อนไหวของแขนในบาง
ทาเปนลักษณะเสนตรง 

ทาการฝกประกอบดวย 
ทาการอบอุนรางกาย 16 ทา 
ทาการฝกมิราเคิลไทชิ 16 ทา 
คลายอุนรางกายดวยการเดิน  
5-10 นาที 
ทาการฝกมีลักษณะเดนดังนี้ 
 - ปรับทาใหมีการเคลื่อนไหวที่ชา 
   นุมนวล ตอเนื่องมากขึ้น และได 
   ตัดบางทาที่เปนอันตรายตอ 
   ผูสูงอายุออก 
- มีการเคลื่อนไหวของแขนในบาง
ทาเปนลักษณะเสนตรง 

เพลงประกอบการฝก 
ดนตรีประกอบการมีการกําหนด
จังหวะการหายใจเขา- ออก  
หายใจเขา – ฮู 
หายใจออก - ชี่ 

เพลงประกอบการฝก 
ดนตรีที่ใชสําหรับการฝกมิราเคิลไท
ชิ 16 ทา แตงขึ้นมาใหมสําหรับการ
ฝกมิราเคิลไทชิโดยเฉพาะ ซึ่งแตง
โดยอาจารยชอ  แซโคว โรงเรียน
ศิลปะการแสดงดนตรีจีน  
เสียง วี แทนการหายใจเขา 
เสียง วู  แทนการหายใจออก 

เพลงประกอบการฝก 
ดนตรีที่ใชสําหรับการฝกมิราเคิลไท
ชิ 16 ทา แตงขึ้นมาใหมสําหรับการ
ฝกมิราเคิลไทชิโดยเฉพาะ ซึ่งแตง
โดยอาจารยชอ  แซโคว โรงเรียน
ศิลปะการแสดงดนตรีจีน  
เสียง วี แทนการหายใจเขา 
เสียง วู  แทนการหายใจออก 

การหายใจ 
มีการกําหนดการหายใจตาม
จังหวะดนตรีประกอบ โดยมีการ
หายใจเฉลี่ย 8-10 ครั้งตอนาที ไม
สมํ่าเสมอ 

การหายใจ 
มีการกําหนดการหายใจตาม
จังหวะดนตรี โดยมีการหายใจที่ลึก
และยาว เฉล่ีย 6 ครั้งตอนาที ไม
สมํ่าเสมอ 

การหายใจ 
มีการกําหนดการหายใจตาม
จังหวะดนตรี โดยมีการหายใจที่ลึก
และยาว เฉล่ีย 6 ครั้งตอนาที อยาง
สมํ่าเสมอ 
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ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอสมรรถภาพทางกายและ
ระดับไขมันในเลือดในผูสูงอายุ รายละเอียดมีดังนี้ 
 1.  ทําการคัดเลือกกลุมอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดและทําการสุมเขา
กลุมทดลอง 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต 
 2.  กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมไดรับการทดสอบสุขสมรรถนะ การทรงตัว และเจาะเลือดเพื่อ
นําไปตรวจหาระดับสารเคมีในเลือดกอนการทดลอง ดังนี้ 

2.1 วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย โดยใชวิธีการวัดองคประกอบของรางกายจากการ
ตานทานไฟฟา (Bioelectrical Impedance Analysis)(Joanna Karolkiewicz, 2007) ดวยเครื่อง 
Bioelectrical impedance analyzer ยี่หอ ไบโอสเปซ รุน อินบอดี้ 220 (Biospace Inbody 220) 
จากประเทศเกาหลี มีหนวยเปนเปอรเซ็นต 

2.2  วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบเคลื่อนไหว โดยใชหาคาปริมาณสูงสุดของ
แรงตานที่สามารถทําไดอยางสมบูรณ 1 คร้ังในทาตางๆ (1RM: Repetition Maximum Isotonic Test) 
(Herriott, M. T el at, 2004) ดวยเครื่องกําหนดน้ําหนักวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Weight 
machine) ยี่หอ เทคโนยิม (Technogym) จากประเทศอิตาลี มีหนวยเปนกิโลกรัมตอน้ําหนักตัว 
ไดแก วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนาดวยทางอหนาแขน (Biceps curl) วัดความ
แข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหลังดวยทาเหยียดแขน (Triceps extension) วัดความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาดานหนาดวยทาเหยียดขา (Leg press) และวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ตนขาดานหลังดวยทางอขา (Leg curl) 

2.3 วัดความออนตัว โดยใชวิธีนั่งงอตัวไปดานหนา (Sit and reach test) 
(MariekeJ.G. et al, 2002) ยี่หอ ทีเคเค (TKK) จากประเทศญี่ปุน มีหนวยเปนเซนติเมตร 

2.4 วัดสมรรถภาพการทํางานของปอด (Lung function) โดยใชเครื่องวัดความจุปอด 
(spirometer) (Wan-An Lu and Cheng-Deng Kuo, 2006) ยี่หอ สไปโรทัช (Spirotouch) จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีหนวยเปนมิลลิลิตร ไดแก ความจุปอด (Force Vital Capacity: FVC) และ 
ปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาที (Forced Expiratory Volume in One second: FEV1) 

2.5 วัดสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด โดยใชวิธีโมดิฟายด บรูซ (Modified Bruce 
protocol)  ( Ayaz A., and Khalid A. K, 2 0 06)  ด ว ย เ ค รื่ อ ง วิ เ ค ร า ะ ห แ ก ส  ( Portable 
cardiopulmonary gas exchange system) ยี่หอ คอรเท็กซ รุน เมทาแม็กซ ทรีบี เบรท บาย เบรท 
(Cortex รุน Metamax 3B Breath by breath) จากประเทศเยอรมนี มีหนวยเปน มิลลิลิตรตอ
กิโลกรัมตอนาที 
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2.6  วัดความสามารถการทรงตัว  
- วัดการทรงตัวขณะอยูกับที่ดวยแผนวัดการทรงตัว (Balance Plate) (Caterino, 

J.M, 2009) ยี่หอ เบอรเทค (Bertec) จากประเทศสหรัฐอเมริกา โดย การยืนบนพื้นเรียบและยืนบน
พื้นที่มีความยืดหยุน มีหนวยเปนเปอรเซ็นต       
  - วัดการทรงตัวขณะเคลื่อนที่โดยใชวิธีไทมอัพแอนดโก (Time up & Go test) 
(Solveig A Arnadottir, 2000) 

2.7 ขอมูลระดับไขมันในเลือด  ไดแก  ระดับของคอเลสเตอรอลรวม  (Total–
Cholesterols; TC คาปกติ < 200 มก.ดล.)  ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides; TG คาปกติ < 150 มก.
ดล.) ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (High density lipoprotein-cholesterol; HDL- C คาปกติ > 40 มก.ดล.) 
และ โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (Low density lipoprotein-cholesterol; LDL- C คาปกติ < 150 มก.ดล.) 
โดยทําการเจาะเลือดและสงตรวจ ณ ภาควิชาจุลทรรศนศาสตรคลินิก คณะสหเวชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3.  กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต ฝกออกกําลังกายเปนเวลา 12 สัปดาห 
สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง ณ ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาและการออกกําลังกาย สํานัก
วิทยาศาสตรการกีฬา กรมพลศึกษา สวนกลุมควบคุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ 
 4. กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมไดรับการทดสอบสุขสมรรถนะ การทรงตัว และเจาะเลือดเพื่อ
นําไปตรวจหาระดับไขมันในเลือดดังขอ 2 อีกครั้ง ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  1.1 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 
  1.2 แบบประเมินความพรอมกอนออกกําลังกาย 

2.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
โปรแกรมการฝกไทชิ (ภาคผนวก ฉ) 
การฝกจะประกอบดวยทาทางกายบริหารลมปราณ จํานวน 18 ทา 2 ชุด อาสาสมัครจะ

ไดรับการสอนและดูแลทาทางการฝก โดยคณุสุพรรณี เลิศเกียรติมงคล ผูมีประสบการณในการฝก
กายบริหารลมปราณมาเปนเวลา 10 ป จํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห (คร้ังละ 1 ชั่วโมง)  

โปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต (ภาคผนวก ช) 
 การฝกจะประกอบดวยทาทางการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 16 ทาและเนนการฝกการ
หายใจดวยทอง ที่ชาและลึกรวมกับการเคลื่อนไหวของไทชิ โดยมีการใชดนตรีประกอบเพื่อชวยใน
การกําหนดอัตราการหายใจ เฉล่ีย 6 คร้ังตอนาที อาสาสมัครจะไดรับการสอนและดูแลทาทางการ
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ฝก โดยคุณสมศักดิ์ อินทรเผือก ผูคิดคนโปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิ จํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห 
(คร้ังละ 1 ชั่วโมง) 
 
 3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. เครื่องมือการตรวจรางกายทั่วไป 
  -  เครื่องชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง 
  -  เครื่องวัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจขณะพักแบบดิจิตอล      
ยี่หอ ออมรอน รุน  เอสอีเอ็ม-1 (Omron: SEM-1 model) จากประเทศญี่ปุน 
 2. เครื่องมือการทดสอบสุขสมรรถนะ 

-  เครื่องวัดองคประกอบของรางกาย (Bioelectrical impedance analyzer)           
ยี่หอ ไบโอสเปซ รุน อินบอดี้ 220 (Biospace Inbody 220) จากประเทศเกาหลี 

- เครื่องวัด ความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบเคลื่อนไหว ยี่หอ เทคโนยมิ 
(Technogym ) จากประเทศอิตาลี 

-  เครื่องวัดความออนตัว ( Sit and reach test box) ยี่หอ ทีเคเค (TKK) จาก
ประเทศญี่ปุน 

-  เคร่ืองวัดความจุปอด (spirometer) ยี่หอ สไปโรทัช (Spirotouch) จากประเทศ
สหรัฐอเมริกา    

-  เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate monitor) ยี่หอ โพลาร รุนเอส610 
(Polar S610) 

-  เครื่องวิเคราะหแกส (Portable cardiopulmonary gas exchange system) 
ยี่หอ คอรเท็กซ รุน เมทาแม็กซ ทรีบี เบรท บาย เบรท (Cortex รุน Metamax 3B Breath by 
breath) จากประเทศเยอรมนี 
  -  ลูวิ่ง (Treadmill) ยี่หอ เอชพี คอสมอส เมอคิวรี (HP Cosmos Mercury)      
จากประเทศเยอรมนี 

 -  เครื่องวัดการทรงตัวขณะอยูกับทีโ่ดยใช Balance Plate ยี่หอ เบอรเทค (Bertec)                   
จากประเทศสหรัฐอเมริกา 

3. เครื่องมือวัดระดับสารชีวเคมีในเลือด (lipid profile: LDL-C, HDL-C, total–
Cholesterols, Triglycerides) 

 - เครื่องปนแรงเหวี่ยงสูง (Centrifugation 500 rpm) รุน CN 2060  
 - เครื่องวัดความเขมแสง (เครื่อง Micro UV-vi fluorescence spectrophotometer:  
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e-spect) ยี่หอยูนิคอม รุน อีเอส-2 (Unicom ES-2) จากประเทศญี่ปุน 
 - ตูเย็นแชแข็ง อุณหภูมิ -80°C ยี่หอ (แลปเทค รุน เอนไวรอนเมนทอล เทส รูม     

(Lab Tech: Environmental Test Room) จากประเทศเกาหลี 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเบื้องตน ขอมูลสุขสมรรถนะ การทรงตัว และขอมูลระดับสารเคมี
ในเลือด  ของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
 1. ขอมูลเบื้องตน 
  1.1 อายุ (ป) 
  1.2 สวนสูง (เซนติเมตร) 
  1.3 น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
  1.4 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 
  1.5 ความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัวและคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท)  
 2.  ขอมูลการทดสอบสุขสมรรถนะ 
  2.1 วัดเปอร เซ็นตไขมันในรางกายและมวลกลามเนื้อ  โดยใช วิธีการวัด
องคประกอบของรางกายจากการตานทานไฟฟา  (Bioelectrical Impedance Analysis) 
(Karolkiewicz, J., et al, 2007) มีหนวยเปนเปอรเซ็นตและกิโลกรัม 

2.2 วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบเคลื่อนไหว โดยใชวิธีหาคาปริมาณสูงสุด
ของแรงตานที่สามารถทําได 1 คร้ังในทาตางๆ (1RM: Repetition Maximum Isotonic Test) 
(Herriott M.T., 2004) มีหนวยเปนกิโลกรัมตอน้ําหนักตัว ทดสอบดังนี้  
  -  วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนาดวยทางอหนาแขน (Biceps curl)  
  -  วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหลังดวยทาเหยียดแขน (Triceps 
extension)  
  -  วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาดวยทาเหยียดขา (Leg press)  
  -  วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลังดวยทางอขา (Leg curl) 
  2.3 วัดความออนตัว  โดยใชวิธีนั่ งงอตัวไปดานหนา  (sit and reach test) 
(MariekeJ.G., et al, 2002) มีหนวยเปนเซนติเมตร 

2.4 วัดสมรรถภาพการทํางานของปอด (Lung function) โดยใชเครื่องวัดความจุ
ปอด (spirometer) (Wan-An Lu, 2006) มีหนวยเปนมลิลิลิตร วัดคาดังนี้  
  -  ความจุปอด (Force Vital Capacity: FVC) 
  - ปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาที (Forced Expiratory Volume in One second: FEV1) 
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2.5 วัดสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด โดยใชวิธีโมดิฟายด บรูซ(Modified 
Bruce protocol) (Ayaz Ahmad, 2006) ดวยเครื่องวิเคราะหแกส (Portable cardiopulmonary 
gas exchange system) มีหนวยเปน มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 
  2.6 วัดความสามารถการทรงตัว  

- วัดการทรงตัวขณะอยูกับที่ดวยแผนวัดการทรงตัว (Balance Plate) (Caterino, 
J.M, 2009, 2009) โดยการยนืบนพื้นเรียบและยืนบนพื้นทีม่ีความยืดหยุน มหีนวยเปนเปอรเซ็นต             
  - วัดการทรงตัวขณะเคลื่อนที่โดยใชวิธีไทมอัพแอนดโก (Time up & Go test) 
(Solveig A Arnadottir, 2000) 

3. ขอมูลระดับสารชีวเคมีในเลือด ไดแก ระดับของคอเลสเตอรอลรวม (Total –
Cholesterols: TC คาปกติ < 200 มก.ดล.) ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides : TGคาปกติ < 150 มก.
ดล.) ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน  (High density lipoprotein-cholesterol: HDL- C คาปกติ > 40 มก.ดล.) 
และ โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (Low density lipoprotein-cholesterol: LDL- C คาปกติ < 150 มก.ดล.) 
โดยทําการเจาะเลือดและสงตรวจ ณ ภาควิชาจุลทรรศนศาสตรคลินิก คณะสหเวชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. หาคาเฉลี่ย ( Χ ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของแตละตัวแปรของกลุม
ตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลองของแตละกลุม
ตัวอยางโดยการทดสอบคาทีแบบรายคู (Pair t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05   
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของแตละตัวแปรระหวาง
กลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way ANOVA) หากมีความแตกตางจะเปรียบเทียบความแตกตางของคาเปอรเซ็นต         
การเปลี่ยนแปลงของแตละตัวแปรระหวางกลุมดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) ที่ระดับนัยสําคัญ .05  
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แผนภูมิที่ 2 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวจิัย

ผูสูงอายุ อายุ 60-69 ป (n = 40) 

กลุมควบคุม 
(n = 13)  

กลุมมริาเคิลไทชิประยกุต 
(n = 23)  

กอนการทดลอง: ทดสอบสุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือด  

หลังการทดลอง: ทดสอบสุขสมรรถนะและระดับไขมันในเลือด  

กลุมไทช ิ
(n = 16)  

วิเคราะหผล 
- ทดสอบคาทีแบบรายคู  
- วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว :  วิธขีองเชฟเฟ  

12 สัปดาห 

การปรับปรุงโปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิประยกุต 



 
 

 

39

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยเรื่องผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่ผลตอสุขสมรรถนะและระดับไขมันใน
เลือดในหญิงสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอ             
สุขสมรรถนะและไขมันในเลือดในหญิงสูงอายุ และเพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกมิราเคิลไทชิ
ประยุกตกับการฝกไทชิที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมันในเลือดในหญิง  โดยทําการเปรียบเทียบภายใน
กลุมและระหวางกลุม ไดแก กลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต จากนั้นจึงนําผล
มาวิเคราะหเสนอในรูปตารางและแผนภูมิประกอบความเรียง โดยแบงการนําเสนอออกเปน         
5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับความหนักและอัตราการใชออกซิเจนขณะฝกไทชิและมิราเคิล
ไทชิประยุกต 

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหตัวแปรดานสรีรวิทยา ระหวางกอนและหลังการทดลองของ       
กลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 

 ตอนที่ 4 การวิเคราะหตัวแปรดานสุขสมรรถนะ กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม   
กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 

 ตอนที่ 5 การวิเคราะหตัวแปรดานระดับสารชีวเคมีในเลือด กอนและหลังการทดลองของ    
กลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการการฝกมิราเคิลไทชิ
ประยุกต 

ตารางที่ 5 แสดงคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาจากการประเมินของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน เกี่ยวกับแบบประเมินการศึกษาเรื่องความเหมาะสมดานองคประกอบของการออกกําลัง
กายดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 

รายการประเมินคุณภาพของโปรแกรมการ
ออกกําลังกายดวยการ 
ฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 

ความคิดเห็น 
ดัชนีความ
สอดคลอง สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง 

(+1) 0 (-1) 

1. ทาทางการออกกําลังกาย         

1.1  ทาออกกําลังกายนาสนใจ 3 2 0 0.6 

1.2  ทาออกกําลังกายทําไดงาย 3 2 0 0.6 

1.3  ทาออกกําลังกายมีความหลากหลาย 4 1 0 0.8 

1.4  การเรียงลําดับทาออกกําลังกายมีความ
ตอเนื่องสัมพันธกันดี 4 1 0 0.8 

1.5  ทาออกกําลังกายประกอบดวยการ
เคล่ือนไหวอวัยวะทุกสวน 4 1 0 0.8 

1.6  ทารํามีความเหมาะสมสําหรับใชออกกําลัง
กายและไมทําใหเกิดอันตรายในผูสูงอายุ 4 1 0 0.8 

2. ขั้นตอนการออกกําลังกาย         

2.1  ชวงอบอุนรางกาย         
2.1.1  การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอทําได
ครบทุกสวน 5 0 0 1 

2.1.2  การเตรียมพรอมของกลามเนื้อมัดใหญ
ทําไดเปนอยางดี 5 0 0 1 

2.1.3  การอบอุนรางกายมีการจัดเรียงลําดับ
ของทาไดอยางตอเนื่องสัมพันธกันดี 5 0 0 1 
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รายการประเมินคุณภาพของโปรแกรมการ
ออกกําลังกายดวยการฝกมิราเคิลไทชิ

ประยุกต 

ความคิดเห็น 
ดัชนีความ
สอดคลอง สอดคลอง ไมแนใจ ไมสอดคลอง 

(+1) 0 (-1) 

2.1.4  การอบอุนรางกายมีระยะเวลาที่พอดี 4 1 0 0.8 

2.2 ชวงการออกกําลังกายดวยการฝกมิรา
เคิลไทชิประยุกต 

        

2.2.1  ทาทางการเคลื่อนไหวและทักษะของการ
ฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่นํามาใชในชวงการ
ออกกําลังกายมีความเหมาะสม 

5 0 0 1 

2.2.2  การออกกําลังกายมีการเคลื่อนไหวทุก
สวนของรางกายไดเปนอยางดี 5 0 0 1 

2.2.3  การออกกําลังกายมีระยะเวลาที่
เหมาะสม 5 0 0 1 

2.3  ชวงคลายอุนรางกาย         
2.3.1  การคลายอุนรางกายมีระยะเวลาที่
เหมาะสม 3 2 0 0.6 

2.3.2  การคลายอุนกลามเนื้อมัดใหญทําไดดี 3 2 0 0.6 

3. เพลงประกอบจังหวะดนตรี         

3.1 เพลงประกอบและรูปแบบการรําเขากันไดดี 4 1 0 0.8 

3.2 เพลงประกอบมีจังหวะดนตรีที่ชัดเจน 3 2 0 0.6 

3.3 ความเร็วของจังหวะดนตรีเหมาะสมตาม
ขั้นตอนการออกกําลังกาย 4 0 1 0.6 

4. ผูนําออกกําลังกาย         

4.1 มีบุคลิกภาพที่ดี 5 0 0 1 

4.2 แสดงทาทางการออกกําลังกายไดชัดเจน 5 0 0 1 

 



 
 

 

42

จากตารางที่ 5 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยการวิเคราะหคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) ของความเหมาะสมดานองคประกอบของการออกกําลังกายดวยการฝกมิราเคิล
ไทชิประยุกต พบวา ไมมีขอรายการใดที่มีคาดัชนีความสอดคลองต่ํากวา 0.5 (Cox and Vargus, 
1996) แสดงวา การฝกมิราเคิลไทชิประยุกตมีความเหมาะสมในการนําไปใชออกกําลังกาย 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะหระดับความหนักและอัตราการใชออกซิเจนขณะฝกไทชิ 
และมิราเคิลไทชิประยุกต 
   

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3 คาความหนักของงาน (MET) จากคาการวิเคราะหแกสขณะฝกไทชิและ        
มิราเคิลไทชิประยุกต 

จากแผนภูมิที่ 3 แสดงใหเห็นวาคาความหนักของงาน (MET) จากคาการวิเคราะหแกส
ตลอดชวงการฝกของการฝกไทชิและมิราเคิลไทชิประยุกต มีคาเทากบั 3.04 และ 3.95 ตามลําดับ 

 

 
   

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 4 อัตราการใชออกซิเจนจากการวิเคราะหแกสขณะฝกไทชิและมิราเคิลไทชิ

ประยุกต 
จากแผนภูมิที่ 4 แสดงใหเห็นวาอัตราการใชออกซิเจนของงานจากคาการวิเคราะหแกส

ตลอดชวงการฝกของการฝกไทชิและมิราเคิลไทชิประยุกต มีคาเทากับ 10.64 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอนาที และ 13.83 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหตัวแปรดานสรีรวิทยา ระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางกอนและหลงัการทดลองของตัวแปรดานสรีรวิทยา ของกลุมควบคุม กลุมไทช ิ
และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n = 12) กลุมไทชิ (n = 15) กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต (n = 13) 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

P-value 
กอน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
P-value 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

P-value 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 60.80±12.71 60.53±12.30 .519 57.57 ±7.69 57.11±7.56 .232 54.30± 7.21 53.69±7.21 .031* 
ดัชนีมวลกาย 25.90±5.39 25.77±5.08 .626 25.38±3.94 25.16±4.00 .476 22.01±2.56 21.81±2.54 .120 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร)          

อัตราการเตนหัวใจขณะพัก 74.75±3.19 74.00±2.48 .339 76.40±4.70 76.67±7.62 .903 73.53±2.63 72.23±1.23 .080 
(ครั้ง/นาที)          

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 127.08±8.30 124.75±3.10 .199 125.13±4.91 124.07±4.25 .161 122.07±3.37 121.00±3.39 .393 
(มิลลิเมตรปรอท)          
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 78.58±6.72 77.50±4.01 .392 78.33±4.76 76.33±4.01 .064 74.23±2.24 73.07±2.84 .063 
(มิลลิเมตรปรอท)          
* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 6 พบวาหลังการฝกออกกําลงักายกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต มีคาเฉลี่ยของน้าํหนัก แตกตางจากกอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยของตัวแปรดานสรีรวิทยาของกลุมควบคุมและกลุมฝกไทช ิไมแตกตางกนัระหวางกอนและหลังการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ            
ที่ระดับ .05
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ตารางที่ 7 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของตวัแปรดานสรรีวิทยา
ระหวางกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต  

ตัวแปร 

กลุมควบคุม กลุมไทชิ  กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต     

 (n = 12) (n = 15)  (n = 13) F P-value 

% การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง     

น้ําหนัก  -0.30 -0.73 -1.12 .419 .661 
(กิโลกรัม)      
ดัชนีมวลกาย -0.30 -0.46 -1.02 .298 .744 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร)      

อัตราการเตนหัวใจขณะพัก -0.91 0.6 -1.68 .363 .698 
(ครั้ง/นาที)      

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว -1.56 -0.81 -0.82 .192 .826 
(มิลลิเมตรปรอท)      
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว -1.02 -2.45 -1.54 .348 .709 
(มิลลิเมตรปรอท)      
 

จากตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของตัวแปรดานสรีรวิทยาระหวางกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไทชิ
ประยุกต ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหตัวแปรดานสุขสมรรถนะ กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลงัการทดลองออกกําลงักายของ
องคประกอบรางกายของกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมริาเคิลไทชิประยุกต 

องคประกอบของรางกาย 
กลุมควบคุม (n = 12) กลุมไทชิ (n = 15) กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต (n = 13) 

หลัง 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

P-value 
กอน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
P-value 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

P-value 

   เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 37.08±6.89 37.66±7.15 .741 35.65±7.28 34.82±8.34 .207 33.62±6.27 30.12±6.12 .013* 
   มวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม) 20.90±3.14 20.40±3.00 .651 19.52±2.17 19.76±2.24 .192 19.00±2.30 20.35±1.72 .011* 
* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 จากตารางที่ 8 พบวาหลังการฝกออกกําลังกายกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต มีคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันลดลง และมวลกลามเนื้อเพิ่มขึ้นจากกอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมและกลุมฝกไทชิมีคาเฉลี่ยของตัวแปรดานองคประกอบของรางกาย ไมแตกตางกันระหวางกอน
และหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงขององคประกอบรางกาย
ระหวางกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต  

องคประกอบของรางกาย 

กลุมควบคุม กลุมไทชิ  กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต     

 (n = 12) (n = 15)  (n = 13) F P-value 

% การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง     

เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 1.84 -2.74 -10.09# 5.507 .008 

มวลกลามเนื้อ (กิโลกรัม) -1.43 1.20 7.88 2.969 .064 

# แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงขององคประกอบของรางกายระหวางกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไท

ชิประยุกต พบวากลุมมิราเคลิไทชิประยุกตมีคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบของรางกายแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05
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* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมัน ระหวางกอนและหลังการ
ทดลอง ของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   

 
 

 

 

 

 

 

# แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
แผนภูมิที่ 6 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของเปอรเซ็นตไขมันหลังการทดลองของ        

กลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
แผนภูมิที ่ 7 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของมวลกลามเนือ้ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

ของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
 

 
 

 

 

 
 
 
 

แผนภูมิที ่8 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของมวลกลามเนื้อหลงัการทดลองของ           
กลุมควบคุม กลุมฝกไทช ิและกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
 
 
 
 



 
 

 

50

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลงัการทดลองของความแข็งแรงของ
กลามเนื้อของกลุมควบคมุ กลุมไทช ิและกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต 

ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 

กลุมควบคุม (n = 12) กลุมไทชิ (n = 15) กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต (n = 13) 
กอน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
P-value 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

P-value 
กอน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
P-value 

   กลามเนื้อตนแขนดานหนา 12. 08±3.96 12.08±5.41 1.000 8.33±3.22 9.16±2.93 .290 10.57±2.72 10.96±3.89 .584 
   (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว)               
   กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 26.04±13.58 24.37±6.75 .627 22.00±5.68 22.00±4.64 1.000 22.88±4.87 25.00±5.00 .027* 
   (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว)                
   กลามเนื้อตนขาดานหนา 49.58±25.17 47.08±22.20 .600 43.50±17.00 43.66±16.84 .943 39.23±15.92 50.76±18.46 .014* 
   (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว)                
   กลามเนื้อตนขาดานหลัง 18.12±6.83 18.33±7.56 .889 16.66±6.17 17.50±5.90 .503 18.84±5.91 20.96±5.73 .005* 
   (กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว)                
* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
จากตารางที่ 10 พบวาหลังการทดลองกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต มีคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหลัง กลามเนื้อตนขาดานหนา 

กลามเนื้อตนขาดานหลัง แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคาของกลุมควบคุมและกลุมฝกไทชิ ไมแตกตางกันระหวางกอนและ
หลังการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของความแข็งแรงของ
กลามเนื้อระหวางกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมริาเคิลไทชิประยุกต  

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

กลุมควบคุม กลุมไทชิ  กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต     

 (n = 12) (n = 15)  (n = 13) F P-value 

% การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง     

กลามเนื้อตนแขนดานหนา 0 18.88 3.07 1.157 .325 

(กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว)      

กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 2.15 2.94 10.37 .477 .624 

(กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว)      

กลามเนื้อตนขาดานหนา 3.30 3.54 39.47 2.757 .077 

(กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว)      

กลามเนื้อตนขาดานหลัง 2.83 13.39 13.17 ,649 .528 

(กิโลกรัมตอน้ําหนักตัว)      
 

จากตารางที่ 11 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อระหวางกลุมควบคุม กลุมไทช ิและ 
กลุมมิราเคิลไทชิประยกุต ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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แผนภูมิที่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา
ระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต     

 

 

 

 

 

 

 
 
 
แผนภูมิที่ 10 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา 

หลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แผนภูมิที่ 11 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหลัง
ระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต     

 
 

 

 

 

 

 

 
 แผนภูมิที่ 12 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขน

ดานหลัง หลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 13 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา
ระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต     

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 14 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ดานหนา หลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทช ิและกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
แผนภูมิที่ 15 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขาดานหลัง

ระหวางกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ   และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต     
 
 
 
 
 
 

 

 

 

แผนภูมิที ่ 16 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลงั 
หลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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จากตารางที่ 12 พบวาหลงัการทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยการทรงตัวบนพื้นยืดหยุนเปดตาลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
กลุมไทชิมีคาเฉลี่ยของการทรงตัวบนพื้นเรียบเปดตาดีขึ้นจากกอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต มีคาเฉลี่ยของการ
ทรงตัวบนพืน้ยืดหยุนเปดตาดีขึ้นจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลงัการทดลองของความออนตัวและ 
การทรงตัวของกลุมควบคุม กลุมไทช ิและกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n = 12) กลุมไทชิ (n = 15) กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต (n = 13) 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

P-value 
กอน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
P-value 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

P-value 

ความออนตัว (เซนติเมตร) 9.25±7.90 7.50±9.52 .135 11.79±7.18 11.85±6.74 .913 12.03±9.00 12.96±8.20 .256 
การทรงตัว                
การทรงตัวขณะอยูกับที ่                
พื้นเรียบ-เปดตา (เปอรเซน็ต) 92.60±3.13 89.07±8.38 .194 89.63±3.65 92.16±2.18 .016* 92.08±3.40 90.40±5.59 .399 
พื้นเรียบ-ปดตา (เปอรเซ็นต) 89.74±3.99 90.90±3.14 .285 89.37±3.56 89.34±4.02 .970 90.94±2.79 89.78±4.25 .426 
พื้นยืดหยุน-เปดตา 89.55±5.24 85.05±5.46 .021* 88.32±3.96 88.22±2.14 .929 87.36±4.96 89.98±2.97 .022* 
(เปอรเซ็นต)                
พื้นยืดหยุน-ปดตา 84.92±5.24 82.45±5.70 .239 83.40±4.81 80.38±8.57 .174 81.40±9.60 85.26±5.47 .225 
(เปอรเซ็นต)                
การทรงตัวขณะเคลื่อนที ่ 9.14±1.64 9.06±1.48 .610 8.81±1.39 8.49±1.18 .173 8.20±0.77 7.88±0.84 .224 
   (วินาที)                
* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 13 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของความออนตัวและการทรง
ตัวระหวางกลุมควบคุม กลุมไทช ิและกลุมมริาเคิลไทชิประยกุต  

ตัวแปร 
กลุมควบคุม กลุมไทชิ  กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต     

 (n = 12) (n = 15)  (n = 13) F P-value 
% การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง     

ความออนตัว (เซนติเมตร) -3.43 4.63 8.67 .599 .555 
การทรงตัว      
การทรงตัวขณะอยูกับที่      
พื้นเรียบ-เปดตา(เปอรเซ็นต) -3.70 2.95 -1.66 3.101 .057 
พื้นเรียบ-ปดตา(เปอรเซ็นต) 1.40 0.01 -1.18 1.007 .375 
พื้นยืดหยุน-เปดตา(เปอรเซ็นต) -4.86 0.06 3.20# 7.894 .001 
พื้นยืดหยุน-ปดตา(เปอรเซ็นต) -2.63 -3.52 6.44 2.761 .076 
การทรงตัวขณะเคลื่อนที่   (วินาที) 0.49 2.92 3.48 ,400 .673 
# แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตารางที่ 13 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของความออนตัวและการทรงตวัระหวางกลุมควบคุม กลุมไทช ิและ 

กลุมมิราเคิลไทชิประยกุต พบวากลุมมิราเคิลไทชิประยุกตมีคาเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของการทรงตัวบนพืน้ยืดหยุนเปดตาแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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แผนภูมิที่ 17 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความออนตวัระหวางกอนและหลังการทดลอง

ของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต  

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 18 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความออนตัวหลังการทดลองของกลุม

ควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
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* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 19 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของการทรงตัวบนพืน้เรียบเปดตาระหวางกอนและ
หลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ 20 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการทรงตัวบนพื้นเรียบเปดตาหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต  
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แผนภูมิที่ 21 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของการทรงตัวบนพืน้เรียบปดตาระหวางกอนและ
หลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
 

 
 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 22 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการทรงตัวบนพืน้เรียบปดตาหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 23 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของการทรงตัวบนพืน้ยืดหยุนเปดตาระหวางกอน
และหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทช ิและกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
# แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 24 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการทรงตัวบนพื้นยืดหยุนเปดตาหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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แผนภูมิที่ 25 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการทรงตัวบนพื้นยืดหยุนปดตาระหวางกอน
และหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ   และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   

 
 

 

 

 

 

 

 
 
แผนภูมิที่ 26 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการทรงตัวบนพืน้ยืดหยุนปดตาหลงัการ

ทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทช ิและกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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แผนภูมิที่ 27 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ระหวางกอนและหลัง

การทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทช ิและกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   

 

 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 28 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการทรงตัวขณะเคลื่อนที่หลังการทดลองของ
กลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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จากตารางที่ 14   พบวาหลงัการทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยสมรรถภาพการทาํงานของปอดและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางจากกอนการ

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมไทชมิคีาเฉลี่ยของความจุปอดดีขึน้จากกอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมมิราเคิลไทชิ
ประยุกต มีคาเฉลี่ยของปริมาตรหายใจออกใน 1 วนิาทีและสมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุดดีขึ้นจากกอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 
 

 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลงัการทดลองของสมรรถภาพการทํางานของ
ปอดและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไทชิประยกุต 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n = 12) กลุมไทชิ (n = 15) กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต (n = 13) 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

P-value 
กอน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
P-value 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

P-value 

สมรรถภาพการทํางานของปอด                 
ความจุปอด (มิลลิลิตร) 6.72±4.24 5.99±3.96 .426 6.21±2.44 7.97±3.47 .026* 8.31±2.77 8.71±1.86 .546 
ปริมาตรหายใจออกใน1 วินาที 1.02±0.40 1.14±0.56 .500 1.29±0.65 1.11±0.32 .173 1.18±0.43 1.44±0.59 .011* 
 (มิลลิลิตร)                

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 23.83±7.61 20.58±3.60 .128 23.73±4.19 21.26±4.60 .059 25.23±4.18 28.69±8.65 .035* 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)                               
* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 15 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพการทาํงาน
ของปอดและสมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุดระหวางกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมริาเคิลไทชิประยุกต  

ตัวแปร 
กลุมควบคุม กลุมไทชิ  กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต     

 (n = 12) (n = 15)  (n = 13) F P-value 
% การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง     

สมรรถภาพการทํางานของปอด       
   ความจุปอด (มิลลิลิตร) -2.82 31.95 10.55 2.583 .089 
   ปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาที 16.78 -4.08 21.43 1.699 .197 
  (มิลลิลิตร)      
สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด -9.38 -8.98 12.14#∆ 4.825 .014 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)      
#  แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05,  ∆  แตกตางจากกลุมไทชิอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตารางที่ 15 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพการทาํงานของปอดและสมรรถภาพการใชออกซเิจนสูงสุด

ระหวางกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต พบวากลุมมิราเคิลไทชิประยุกตมีคาเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
แตกตางจากกลุมควบคุมและกลุมไทชิอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05
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* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 29 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความจุปอดระหวางกอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   

 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

   
แผนภูมิที่ 30 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของความจุปอด หลังการทดลองของกลุม

ควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
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*  แตกตางจากกอนฝกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แผนภูมิที่ 31 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาทีระหวางกอน
และหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
แผนภูมิที่ 32 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาท ีหลงัการ

ทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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*  แตกตางจากกอนฝกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
แผนภูมิที่ 33 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกอน

และหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   

 

 

 
 
 
 
 
 
# แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05,   
∆ แตกตางจากกลุมไทชิอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 34 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด หลังการ
ทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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ตอนที่ 5 การวิเคราะหตัวแปรดานระดับไขมันในเลอืด กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 

 
จากตารางที ่16 พบวาหลงัการทดลองกลุมควบคุมและกลุมไทชิ มีคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนคาของกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต มีไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนแตกตางจากกอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนและหลังการทดลองของระดับไขมันในเลือดของกลุมควบคุม  กลุมไทชิ 
และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกต 

ระดับไขมันในเลือด 
กลุมควบคุม (n = 12) กลุมไทชิ (n = 15) กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต (n = 13) 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง P-value 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง P-value 

กอน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง P-value 

คอเลสเตอรอลรวม   192.83±33.51 198.83±29.12 .343 178.67±44.92 194.87±44.60 .091 205.08±32.63 211.77±32.04 .180 
(มก.ดล.)                
ไตรกลีเซอไรด  (มก.ดล.) 89.42±49.69 109.92±36.00 .153 111.67±88.31 133.27±96.05 .133 110.46±65.19 115.08±70.37 .643 
ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 50.17±11.74 43.17±12.01 .082 48.13±12.41 44.40±12.55 .060 57.31±12.41 47.69±8.46 .004* 
 (มก.ดล.)                
โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน 124.73±29.72 133.70±26.28 .141 108.20±35.13 123.51±35.13 .080 132.25±40.76 141.05±35.18 .238 

 (มก.ดล.)                               
*  แตกตางจากกอนฝกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
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ตารางที่ 17 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซ็นตการเปลีย่นแปลงของระดับไขมันในเลือดระหวาง
กลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมริาเคิลไทชิประยุกต  

ตัวแปร 
กลุมควบคุม กลุมไทชิ  กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต     

 (n = 12) (n = 15)  (n = 13) F P-value 
% การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง % การเปลี่ยนแปลง     

คอเลสเตอรอลรวม (มก.ดล.) 4.43 11.20 3.56 1.088 .347 
ไตรกลีเซอไรด  (มก.ดล.) 36.49 32.81 9.39 1.373 .266 
ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (มก.ดล.) -11.81 -7.17 -14.82 ,546 .584 
โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (มก.ดล.) 9.41 17.65 9.18 .651 .527 
  

จากตารางที่ 17 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเปอรเซน็ตการเปลีย่นแปลงของระดับไขมันในเลือดระหวางกลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมริาเคิลไทชิ
ประยุกต ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05
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แผนภูมิที่ 35 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคอเลสเตอรอลรวมระหวางกอนและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   

 

 

 

 

 

 
 
แผนภูมิที่  36 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคอเลสเตอรอลรวม หลังการทดลองของ

กลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   



 
 

 

72

89.42

111.67
110.46

109.92

133.27

115.08

0

50

100

150

200

250

กลุมควบคุม กลุมไทชิ กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต

ไต
รก

ลีเ
ซอ

ไร
ด 

(ม
ก.ด

ล.)

กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

36.49
32.81

9.39

0

5

10

15

20

25

30

35

40

เป
อร

เซ็
นต

กา
รเ
ปลี่

ยน
แป

ลง
ขอ

งไ
ตร

กลี
เซ
อไ

รด


กลุมควบคุม

กลุมไทชิ

กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต

 

 

 

 

 
 

 

แผนภูมิที่ 37 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของไตรกลีเซอไรดระหวางกอนและหลังการทดลอง 
ของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   

 

 

 

 

 

 
 
 
แผนภูมิที่ 38 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของไตรกลีเซอไรดหลังการทดลองของกลุม

ควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต  
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* แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
แผนภูมิที่ 39 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนระหวางกอนและหลังการ

ทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
 
 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 40 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนหลังการทดลองของ
กลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   
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แผนภูมิที่ 41 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีนระหวางกอนและหลัง
การทดลองของกลุมควบคุม กลุมฝกไทชิ และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 42 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีนหลงัการทดลองของ

กลุมควบคุม กลุมฝกไทช ิและกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่องผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมันในเลือดใน
หญิงสูงอายุ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมันในเลือดในหญิงสูงอายุ          
และเพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตกับการฝกไทชิที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมัน
ในเลือดในหญิงสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ เพศหญิง อายุระหวาง 60 – 69 ป ที่เขารวม
กิจกรรม ณ ศูนยสงเสริมและพัฒนาสุขภาพและสมรรถภาพผูสูงอายุ กรมพลศึกษาและไมไดออก
กําลังกายสม่ําเสมอ จํานวน 52 คน แบงอาสาสมัครโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) ออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม จํานวน 13 คน กลุมไทชิ จํานวน 16 คน และ    
กลุมมิราเคิลไทชิประยุกต  จํานวน 23 คน เมื่อเสร็จส้ินการทดลองมีการขาดหายไปของ             
กลุมตัวอยาง จํานวน 12 คน เนื่องจากไมสามารถควบคุมการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันและ    
การรับประทานอาหารตามที่ผูวิจัยแนะนําได ดังนั้นจึงเหลือกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ     
จํานวน 40 คน ดังนี้ 

กลุมที่ 1  ไมไดรับการฝกและไมมีกิจกรรมใดๆ โดยเปนกลุมที่อาสาสมัครจะคง
ดํารงชีวิต ที่มีกิจกรรมการออกกําลังกายตามปกติที่เคยทํา โดยออก
กําลังกายไมเกิน 2 ชั่วโมงตอสัปดาหและเปนการออกกําลังกายที่ไม
สม่ําเสมอและตอเนื่อง จํานวน 12 คน 

กลุมที่ 2  ฝกโปรแกรมไทชิ จํานวน 15 คน 
กลุมที่ 3 ฝกโปรแกรมมิราเคิลไทชิประยุกต จํานวน 13 คน 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัยมี 2 ขั้นตอน ไดแก การปรับปรุงโปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิ และ
การศึกษาผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอสุขสมรรถนะและไขมันในเลือดในหญิงสูงอายุ
โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และกลุมฝกไทชิ โดยทั้งสองกลุมออกกําลังกายเปนเวลา 1 ชั่วโมง 
3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ทําการทดสอบตัวแปรกอนและหลังจากการฝก      
ออกกําลังกาย ไดแก ตัวแปรทางสรีรวิทยา ตัวแปรทางสุขสมรรถนะ และระดับไขมันในเลือด           
โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกอนและหลังการทดลองโดยการทดสอบคาที        
แบบรายคู และเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรระหวางกลุมทดลองโดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวิจัยพบวา  

 1. รูปแบบการออกกําลังกายดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่ปรับปรุงจากการออกกําลัง
กายมิราเคิลไทชิที่คิดคนโดยคุณสมศักดิ์  อินทรเผือก  ประกอบดวย ทาการอบอุนรางกาย จํานวน 
16 ทา ทาการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต จํานวน 16 ทา และคลายอุนรางกายดวยการเดิน 5-10 นาที 
โดยการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เทากับ 0.82 แสดงวาเปน
รูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ นอกจากนี้ไดทําการศึกษาประเมินจาก    
การทดสอบใหผูสูงอายุทําการออกกําลังกายดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตแลววัดคา            
การใชออกซิเจน (Oxygen uptake) ตลอดการออกกําลังกาย 1 ชั่วโมง ดวยเครื่องวิเคราะหแกส 
พบวา รูปแบบการออกกําลังกายมิราเคิลไทชิประยุกตมีคาความหนักของงานเทากับ 3.95 และ    
มีอัตราการใชออกซิเจน 13.83 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที โดยเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ      
ระดับความหนักของการออกกําลังกายที่ใชประเมินจากคาความหนักของงานเทียบไดวาเปน    
การออกกําลังกายระดับปานกลาง (ACSM, 2006) 

 2. การฝกมิราเคิลไทชิประยุกต ใชเวลา 1 ชั่วโมง 3 คร้ังตอสัปดาห เปนระยะเวลา            
12 สัปดาห สามารถชวยสงเสริมสุขสมรรถนะของผูสูงอายุใหดีขึ้น ซึ่งจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
พบวา ดานองคประกอบของรางกาย ไดแก เปอรเซ็นตไขมันมีคาลดลง และมวลกลามเนื้อมีคา
เพิ่มข้ึน ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อพบวา กลามเนื้อตนแขนดานหลัง กลามเนื้อตนขา
ดานหนา  และกลามเนื้ อตนขาดานหลังมีการพัฒนาความแข็งแรงเพิ่มขึ้น  แต ไมพบ                  
การเปลี่ยนแปลงในกลามเนื้อตนแขนดานหนา ดานความออนตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
ดานการทรงตัว พบวา การทรงตัวบนพื้นยืดหยุนเปดตาดีขึ้น ดานสมรรถภาพการทํางานของปอด              
มีคาปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาที เพิ่มข้ึน และดานสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดสูงขึ้นจาก
กอนทดลองและสูงกวากลุมไทชิและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมไทชิ         
มีคาเฉลี่ยของความจุปอดและการทรงตัวขณะอยูกับที่บนพื้นเรียบเปดตาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3. หลังการทดลอง 12 สัปดาหกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกตมีระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน
ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยของคอเลสเตอรอล
รวม ไตรกลีเซอไรด และโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีนไมพบความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติและ
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดในกลุมควบคุม
และกลุมไทชิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลของการฝกไทชิและมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ 

ดานองคประกอบของรางกาย  
ภายหลังการฝก 12 สัปดาห  พบวามีการลดลงของน้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

และเพิ่มมวลกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติของกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกต เนื่องจาก     
การฝกมิราเคิลไทชิประยุกต เปนการออกกําลังที่มีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนื่อง 
ดวยความหนักระดับปานกลางเทียบจากความหนักในการออกกําลังกาย(ACSM, 2006) ที่วัดจาก
เครื่องวิเคราะหแกสมีคาความหนักของงานเทากับ 3.95 และมีอัตราการใชออกซิเจน 13.83 
มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที  ตลอดระยะเวลา 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 วัน ซึ่งเปนรูปแบบการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก ที่มีแหลงพลังงานหลักจากไขมัน เนื่องจากในชวงระยะเวลาหลังจากนาทีที่ 
20 ของการออกกําลังกาย จะมีการใชพลังงานไขมันและคารโบไฮเดรตในอัตราสวนพอๆ กัน และ
คอยๆ เพิ่มการใชไขมันมากขึ้นเรื่อยๆ (Glass et al., 1994) กระตุนการเผาผลาญไขมันที่สะสมใน
รางกาย เพราะจะมีการสังเคราะหพลังงานใหมข้ึนมา โดยการดึงเอาปริมาณไขมันที่สะสมอยูมาใช 
ซึ่งจะชวยลดความเขมขนของไขมันในกลามเนื้อไดเปนอยางดี เห็นไดจากระดับเปอรเซ็นตไขมัน
ลดลง และจะสงผลถึงน้ําหนักตัวที่ลดลงดวย(Powers, E., 2007) สอดคลองกับชอทและคณะ 
(Short, K.R., et al., 2003) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพบวา สามารถชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานของกลามเนื้อ สงผลในการชวยลดระดับไขมันในรางกายและ ชวยให
น้ําหนักตัวลดลงดวย ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไมพบการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบของ
รางกายของกลุมฝกไทชิ ถึงแมวาการฝกไทชิจะมีความหนักในระดับปานกลางเชนเดียวกับการฝก
มิราเคิลไทชิประยุกตแตมีคาความหนักที่นอยกวา (คาความหนักของงานเทากับ 3.04 และอัตรา
การใชออกซิเจนเทากับ 10.64 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที) และดวยจํานวนทาที่มากกวาอาจจะ
ตองใชระยะเวลาในการฝกฝนที่มีมากกวานี้จึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหไมเห็นการเปลี่ยนแปลงใน
กลุมไทชิ หลังจากฝก 12 สัปดาห 

ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ  
ภายหลังการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 12 สัปดาห พบวา กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 

กลามเนื้อตนขาดานหนา และกลามเนื้อตนขาดานหลังมีการพัฒนาความแข็งแรงเพิ่มข้ึน         
จากการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบเคลื่อนไหว โดยใชวิธี 1RM (Repetition Maximum 
Isotonic Test) ที่คาเฉลี่ยสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากทาทางในการ
เคลื่อนไหวในการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต มีการเคลื่อนไหวของขาอยางตอเนื่องตลอดชวงของการ
ออกกําลังกาย โดยทาทางการเคลื่อนไหวมีการยอและเหยียดเขาอยูตลอดเวลา ทําใหกลามเนื้อได
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ทํางานเพิ่มมากขึ้น ขนาดเสนใยกลามเนื้อสีแดงเพิ่มข้ึน สวนกลุมฝกไทชิไมพบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อระหวางกอนและหลังการฝก 12 สัปดาห ซึ่งขัดแยงกับ 
การศึกษาวิจัยของจุง ฮุน ชอย (Jung Hyun Choi, 2004) ที่พบวาการฝกไทชิในผูสูงอายุ    
สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห ดวยรูปแบบการฝกไทชิแบบซันสไตล จํานวน 12 ทา    
ชวยเพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อบริเวณขอเขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปนเพราะวา
รูปแบบทาการฝกไทชิที่มีลักษณะทาทางการเคลื่อนไหวเปนวงแคบกวามิราเคิลไทชิประยุกต 
กลามเนื้อไดทํางานนอยกวา จึงทําใหยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
หากเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาอาจพบการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อของกลุม
ฝกไทชิ เนื่องจากการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อขาบอยครั้ง ในระยะเวลาที่นานพอ จะทําใหมี
ความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น โดยความสัมพันธระหวางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ
จะมีความสัมพันธกันคือ ความอดทนของกลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงไปตามความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ถาความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนความอดทนของกลามเนื้อก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดวย 
(เจริญ กระบวนรัตน, 2538) 

ดานความออนตัว 
ภายหลังการฝก 12 สัปดาหไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยของความออนตัวของ     

กลุมควบคุม กลุมไทชิ และกลุมมิราเคิลไทชิประยุกตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเนื่องดวย
ทาทางการฝกไทชิและการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต มีบางทาที่ชวยในการยืดเหยียดกลามเนื้อ    
หากเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาอาจจะพบวามีความออนตัวที่ดีข้ึน เพราะมีทายืดเหยียดรางกาย
ขณะอบอุนรางกายและคลายอุนรางกาย ซึ่งประโยชนของความออนตัวสามารถชวยลดความเสี่ยง
ตอการไดรับการบาดเจ็บ กลามเนื้อทํางานไดดีขึ้น รางกายมีความกระฉับกระเฉงและคลองแคลว
วองไว ปองกันการยึดติดของขอตอขณะเคลื่อนไหว อีกทั้งชวยใหขอตอทํางานไดมุมกวางขึ้นอีก
ดวย (จรวยพร ธรณินทร, 2531) จากการศึกษาวิจัยของแมคฟาแลน (Macfarlane, D.J. et al., 
2005) ที่ศึกษาผลการฝกไทชิในหญิงสูงอายุ เปนระยะ 3 เดือน พบวา มีคาเฉลี่ยของความออนตัว
ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของไวพจน สิงหไตรภพ (2539) ทําการศึกษาผลจาก
การออกกําลังกายดวยไทชิที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุเพศหญิง พบวา การออกกําลัง
กายดวยไทชิเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ปลอดแรงกระแทกที่มีผลตอระบบขอตอ เอ็น
และกลามเนื้อ สงผลใหขอตอตางๆ สามารถพับงอไดมากขึ้นและมีความออนตัวเพิ่มมากขึ้น  
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ดานการทรงตัว 
ภายหลังการฝก 12 สัปดาห พบวา ทั้งการฝกไทชิ และการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตมีผลดี

ตอการทรงตัวในผูสูงอายุ เห็นจากคาเฉลี่ยการทรงตัวที่วัดไดจากเครื่องวัดการทรงตัวขณะอยูกับที่ 
โดยกลุมฝกไทชิมีคาเฉลี่ยของการทรงตัวบนพื้นเรียบเปดตาดีข้ึนจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญ
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกตมีคาเฉลี่ยของการทรงตัวบนพื้น
ยืดหยุนเปดตาดีข้ึนจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากทาทางการ
เคลื่อนไหวของการฝกทั้งสองรูปแบบมีลักษณะชาๆ อยางตอเนื่อง ซึ่งตองอาศัยความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขาในการทรงตัวและรักษาสมดุลของรางกาย เพื่อไมใหเกิดการลมหรือเซไปมา รวมกับ
การประสานงานของระบบประสาทที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อดีขึ้นเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบประสาทที่ทําหนาที่รับรูเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวไดทาํงานดีขึ้น 
ซึ่งการทรงตัวเปนความสามารถของรางกายในการถายเทน้ําหนัก โดยการเกร็งกลามเนื้อ และ
รักษาสมดุลของรางกายมีการถายเทน้ําหนักเพื่อใหการทรงตัวดีขึ้น (ศักดิ์สยาม แสวงไวศยสุข, 
2548) ซึ่งสอดคลองกับการฝกไทชิและการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีทาทางการเคลื่อนไหวที่มี
ลักษณะของถายเทน้ําหนักไปทั้งดานซาย- ขวา และในแนวหนา-หลัง ซึ่งเปนการฝกกลามเนื้อที่
ชวยในการทรงตัวไดเปนอยางดี การทรงตัวที่ดีชวยใหการเคลื่อนไหวเพื่อทํากิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ และลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุที่มาจากการ
สูญเสียการทรงตัวซึ่งมีสาเหตุมาจากการเสื่อมของระบบตางๆ ในรางกายของผูสูงอายุ เชน ระบบ
กลามเนื้อ ระบบประสาท เปนตน (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 

ดานสมรรถภาพการทํางานของปอด 
ภายหลังการฝก 12 สัปดาห พบวา ทั้งการฝกไทชิและการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตสามารถ

ชวยพัฒนาสมรรถภาพการทํางานของปอดใหดีขึ้นได โดยเห็นไดจากกลุมฝกไทชิมีคาเฉลี่ยของ
ความจุปอดที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกตมีคาเฉลี่ยของ       
ปริมาตรการหายใจออกใน 1 วินาที ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการฝกทั้งสองรูปแบบ
มีการฝกการหายใจที่ลึกและยาวตามหลักของการฝกไทชิ โดยใชวิธีการหายใจเขาลึกและ        
ทองขยายเพื่อใหหนาทองและทรวงอกเคลื่อนไหวไปในทิศทางเดียวกัน เปนการทํางานประสานกัน
ระหวางการหดตัวของกลามเนื้อกระบังลมที่จะดันอวัยวะภายในชองทองลงไปดานลางและมีการ
ยกขึ้นของกระดูกซี่โครง ชองอกมีปริมาตรเพิ่มข้ึน ซึ่งจะชวยใหปอดขยายตัวไดมากขึ้น หายใจออก
ใหทองยุบลง ลักษณะการหายใจแบบนี้จะทําใหกระบังลมยกสูงขึ้นดันปอด ชวยขับอากาศที่คาง
อยูในปอดออกไดมาก เพิ่มการระบายอากาศออก สงผลใหปริมาตรของอากาศที่หายใจเขา-ออก 
แตละครั้งเพิ่มมากขึ้น สงเสริมใหสมรรถภาพการทํางานของปอดดีขึ้น (สมชาย ล่ีทองอินทร, 2544) 
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นอกจากนี้ยังใชดนตรีชวยในการกําหนดอัตราการหายใจ  เพื่อใหผูฝกสามารถหายใจได         
อยางถูกตองและชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตไดเนนการฝกหายใจใหลึก
และยาวยิ่งขึ้น ลดอัตราการหายใจเหลือเพียงเฉลี่ย 6 คร้ังตอนาที สอดคลองกับผลการวิจัยที่วา
การหายใจชาและลึก ในอัตราเฉลี่ย 6 คร้ังตอนาที จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจและพัฒนา
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดความดันเลือดเนื่องจากสามารถชวยสงเสริมการทํางานของปอด
และกระบังลมใหเคลื่อนไหวไดสอดคลองกับการทํางานของหัวใจ (Bernardi et al, 2002) 
สอดคลองกับเฟง ชาง (Yu-Feng Chang,2006) ไดทําการศึกษา เร่ืองผลของการฝกไทชิตอ
สมรรถภาพการทํางานของปอดในเด็กที่เปนโรคหอบหืด โดยทําการฝกไทชิ 3 ครั้งตอสัปดาห     
คร้ังละ 40 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ใชการฝกไทชิแบบ 32 ทา หลังการฝกสัปดาหที่ 12           
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกไทชิมีการพัฒนาสมรรถภาพการทํางานของปอด
ดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดานสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
ภายหลังการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 12 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดสามารถบงชี้ถึง
ภาวะสุขภาพที่ดี ทั้งนี้อาจเปนเพราะการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตเปนการออกกําลังกายที่ใช
กลามเนื้อ มัดใหญดวยความหนักระดับปานกลางอยางตอเนื่องนาน 40 นาที เปนการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิก เมื่อฝกอยางสม่ําเสมอเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ถือวาเปนการออกกําลังกายที่
ชวยพัฒนาระบบการหายใจและไหลเวียนเลือด (ACSM, 2006) ซึ่งจากการที่ระบบไหลเวียนเลือด
และระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนนั้น ทําใหเมื่อออกกําลังกายที่ระดับความ
หนักต่ํากวาความสามารถสูงสุด จะมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณการใชออกซิเจน อัตราการเตนของ
หัวใจและจํานวนเลือดที่สงออกจากหัวใจตอนาทีที่เพิ่มข้ึนจนสามารถเขาสูชวงคงที่ไดเร็ว แสดงถึง
ระบบขนสงออกซิเจนและการใชออกซิเจนของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดีกวาผูท่ีไมไดรับการฝก 
ซึ่งความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดจะเพิ่มข้ึนภายหลังการฝก 8-12 สัปดาห โดยเพิ่มข้ึนถึง  
5-20 เปอรเซ็นต (พิชิต ภูติจันทร, 2535) และจากการวิจัยในครั้งนี้ยังพบวาการฝกไทชิไมมีผลตอ
สมรรถภาพระบบหัวใจและไหลเวียนในการศึกษาวิจัยน้ีขัดแยงกับหวังและคณะ (Wang et.al., 
2002) ที่พบวาการออกกําลังกายดวยการฝกไทชิมีผลตอการเพิ่มอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดใน
ผูสูงอายุ และการศึกษาวิจัยของดิซอน และคณะ (2006) ที่ศึกษาผลของการฝกไทชิในผูสูงอายุ 
เปนเวลา 6 สัปดาห พบวา การฝกไทชิสามารถชวยพัฒนาอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 
คลื่นไฟฟาหัวใจใหดีข้ึน ซึ่งตัวแปรเหลานี้เปนปจจัยสงเสริมระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต     
สงผลใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดสูงขึ้นดวย อาจเปนเพราะทาทางการฝก หรือความหนัก
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ของการออกกําลังกายที่แตกตางกัน  ภายหลังการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 12 สัปดาห สมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นสูงกวาการฝกไทชิแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่องดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตมีการใชพลังงานในการออกกําลังกายที่สูงกวาไทชิแบบเดิม 
สอดคลองกับงานวิจัยของชานแนน และคณะ (Shannan  et al., 2008) ที่ศึกษาผลของความหนัก
ในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกพบวาระดับความหนักที่สูงกวามีผลตอสมรรถภาพการใช
ออกซิเจนสูงสุดที่ดีกวาดวย แสดงใหเห็นถึงการพัฒนาของระบบหายใจและไหลเวียนเลือดทํางาน
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการขนสงออกซิเจนในรางกายดีขึ้น และทําให
ปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน 

2.  ผลของการฝกไทชิและมิราเคิลไทชิประยุกตที่มีตอระดับไขมันในเลือดของหญิงสูงอายุ 
ภายหลัง 12 สัปดาห  พบวา กลุมฝกไทชิ ไมมีการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยของระดับ

ไขมันในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสัมพันธกับคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและคาเฉลี่ยของ
เปอรเซ็นตไขมันในรางกายที่ไมเปล่ียนแปลงเชนเดียวกัน อาจเปนเพราะระดับความหนักในการ
ออกกําลังกายของการฝกไทชินอยเกินไป หรือระยะเวลาในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังไมเพียง
พอที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดของกลุมฝกไทชิดังกลาว สอดคลอง
กับการศึกษาวิจัยของดรุณวรรณ สุขสมและคณะ (2550) ที่พบวาหลังการฝกไทชิในกลุมผูสูงอายุ 
เปนเวลา 12 สัปดาห ไมพบการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนกลุมฝกมิราเคิลไทชิประยุกตพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลสเตอรอล              
ไตรกลีเซอไรด และโลวเดนซิตี้ ไลโปโปรตีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตมีคาเฉลี่ยของ       
ระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนในเลือดที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแตกตางจาก 
คาโรลกีวิคและคณะ (Karolkiewicz, J., et al, 2007) ที่ทําการศึกษาวิจัยผลของการฝกไทชิใน
กลุมตัวอยางผูสูงอายุเพศชาย เปนเวลา 16 สัปดาห พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย
ของระดับไตรกลีเซอไรดลดลงและมีคาเฉลี่ยของไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ       
ทางสถิติ และการศึกษาวิจัยของปารคและคณะ (Park SK., 2003) ที่ทําการศึกษาผลของการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก ในกลุมผูสูงอายุ เพศหญิง โดยใหออกกําลังกาย คร้ังละ 40 นาที 3 คร้ังตอ
สัปดาห เปนเวลา 36 สัปดาห ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาวิจัยดังกลาวมีระยะเวลาของการฝก
ออกกําลังกายที่นานกวา (16 สัปดาห และ 36 สัปดาห ตามลําดับ) การศึกษาครั้งนี้ ถึงแมวาระดับ
ความหนักในการออกกําลังกายของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตและการฝกไทชิในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้เมื่อเทียบกับเกณฑของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาอเมริกัน (ACSM , 2006) แลวพบวาทั้ง  
2 รูปแบบ มีความหนักอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน แตระดับความหนักในการออกกําลังกาย
ของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตสูงกวาระดับความหนักในการออกกําลังกายของการฝกไทชิ       
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ซึ่งจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวา หลังการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันในรางกายที่ลดลงซึ่งคาดวานาจะสัมพันธ
กับคาเฉลี่ยของระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนในเลือดลดลงดวย สอดคลองกับแอนเดอสันและคณะ 
(Andersen, R. E. et al., 1995) ที่พบวาในชวงของการออกกําลังกายที่มผีลทําใหน้ําหนักตัวลดลง
ในชวงแรกจะสงผลใหระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนในเลือดลดลง อันเนื่องมาจากระดับพลังงานและ
ไขมันที่มีอยูในชวงของการออกกําลังกายมีจํากัด ทําใหระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนในเลือดลดลง
แตเมื่อน้ําหนักตัวเขาสูภาวะคงที่ รางกายจะมีการปรับตัวและเพิ่มระดับไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีนใน
เลือดขึ้น และหากเพิ่มระยะเวลาในศึกษาวิจัยผลของการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตในผูสูงอายุ
อาจจะพบการเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด และโลวเดนซิตี้ไลโป
โปรตีนได 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การฝกมิราเคิลไทชิประยุกตเปนการฝกการหายใจและมีการเคลื่อนไหวชา ผูสูงอายุ

ควรฝกมิราเคิลไทชิประยุกต อยางนอย 1 ชั่วโมง สัปดาหละ 3 วัน อยางสม่ําเสมอ ตอเนื่องนาน
มากกวา 12 สัปดาห จึงจะมีผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุ 

2. การออกกําลังกายดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตมีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 
สามารถพัฒนาสุขสมรรถนะของผูสูงอายุใหดีขึ้น จึงควรนําผลงานวิจัยเสนอแกหนวยงานที่
รับผิดชอบดานการออกกําลังกาย เชน กรมพลศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ชมรมผูสูงอายุ        
เพื่อสงเสริมใหการออกกําลังกายดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับการ
ออกกําลังกายและเปนการเพิ่มความหลากหลายในกิจกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 

3. สรางผูนําการออกกําลังกายดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตโดยสอนการออกกําลัง
กายดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตใหกับผูสูงอายุที่มีความสามารถและปฏิบัติไดดีใหพัฒนาเปน
ผูนํา เพื่อใหผูสูงอายุจะไดนําการออกกําลังกายดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตไปใชในชุมชนให
ยั่งยืนตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรทําการศึกษาผลของการฝกมิราเคิลไทชิในบุคคลวัยตางๆ 
2. ควรมีการศึกษาถึงผลของการฝกมิราเคิลไทชิในชวงระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นเพื่อให

เห็นความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 



 
 

รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการฝกไทช ิ

 
โปรแกรมการฝกไทชิ ใชทากายบริหารลมปราณเพื่อสุขภาพ โดยโปรแกรมการฝกไทชิ

ประกอบดวย 
 1. การอบอุนรางกาย  จํานวน 25 ทา ใชเวลาประมาณ   15 นาที 
 2. การฝกกายบริหารลมปราณ  จํานวน 18 ทา 2 ชุด ใชเวลาประมาณ 35 นาที 
 3. การคลายอุนรางกาย จํานวน 8 ทา เวลาประมาณ 10  นาที 
 
ขั้นตอนการฝกมีดังนี้ 
แอโรบิก เพื่ออบอุนรางกาย  ( กอนฝกกายบริหาร ) 

ทาที่  1   -  หันศีรษะซาย-ชวา 
1.   หนัศีรษะไปทางซายชาๆ 2 จังหวะ  45 องศา   และ   90 องศา  
2.    หันศีรษะกลับคืนชาๆ 2 จังหวะ  จนถงึทาตรง ทําซ้าํเชนเดียวกนัไป
ทางขวา 
 
 
ทาที่  2  -   กมและเงยศรีษะ  
1.    กมศีรษะลง 2 จงัหวะ จนใหคางแนบถึงอก 
2.    คอยคืนอกี 2 จงัหวะในทาเดิม 
3.    เงยศีรษะขึ้น 2 จงัหวะ จนอยูในทาแหงน 
4.    คอยคืนอกี 2 จงัหวะในทาเดิม 
 

 
ทาที่  3  -  เอียงศีรษะซาย-ขวา  
1.    เอียงศีรษะลง 2 จังหวะ จนชิดไหล 
2.    คืนศีรษะอีก 2 จงัหวะ เขาที่เดิม ทาํซ้าํเชนเดียวกันไปอีกขางหนึง่ 
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ทาที่  4  -  หมุนศีรษะซาย-ขวา 
1.    หมุนศีรษะจากซายไปขวาหนึง่รอบ 4 จังหวะ  
2.    หมุนศีรษะกลับอีก 4 จังหวะ 
 
 
 
ทาที่  5  -  ยืน่แขนทั้งสอง สะบัดขอมือ  
1.    สะบัดขอมือทั้งสองลงในทาออกแรง พรอมยอเขาตามจังหวะ 
2.    ปลอยขอมือที่สะบัดใหคืนที่โดยผอนแรง (ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 

 
ทาที่  6  -  สะบัดขอมือเขาหากนั 
1.    สะบัดขอมือเขาในทาออกแรง พรอมยอเขาตามจงัหวะ  
2.    ปลอยขอมือที่สะบัดออกโดยการผอนแรง(ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 
 
 
ทาที่  7  -  สะบัดขอมือออกดานขาง 
1.    สะบัดขอมือออกในทาออกแรงพรอมยอเขาตามจงัหวะ  
2.    ปลอยขอมือที่สะบัดออกโดยทาผอนแรง(ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 
 
 
 
ทาที่  8  -  หมุนไหลไปดานหนา 
1.    ยกไหลสงูขึ้น หมนุไปดานหนาในทาออกแรง 
2.    ลดไหลลงโดยทาผอนแรง (ทาํซ้ําจนครบ 8 จังหวะ) 
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ทาที่  9  -  หมุนไหลไปดานหลัง 
1.    ยกไหลสงูขึ้น หมนุไปดานหลังในทาออกแรง 
2.    ลดไหลลงโดยทาผอนแรง (ทาํซ้ําจนครบ 8 จังหวะ) 
 
 
 
ทาที่  10  -  ดึงหมัดขยายทรวง  
1.    ยกศอกขึน้เสมอไหล กาํหมัดดงึอยางแรง ใหศอกทั้งสองไปดานหลัง
พรอมยอเขาตามจังหวะ 
2.    ยนืขึ้นพรอมยกศอกกลบัเขาที่โดยการผอนแรง (ทาํซ้ําจนครบ 16 
จังหวะ) 
 
 
ทาที่  11  -  ยกศอกสะบดัขอมือ  
1.    ยกศอกเสมอไหล สะบดัขอมือลงอยางแรง พรอมยอเขาตามจงัหวะ 
2.    ปลอยขอมือที่สะบัดลงในทาเดิมโดยการผอนแรง (ทําซ้าํจนครบ 16 
จังหวะ ) 
 

 
ทาที่  12  -  กางแขนสะบดัขอมือ  
1.    กางแขนออกใหตรง สะบัดขอมือ พรอมยอเขาตามจังหวะ 
2.    ปลอยขอมือที่สะบัดโดยการผอนแรง (ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 
 
 
ทาที่  13  -  ชูแขนยอเขา  
1.    รวบหมัดไวที่หนาอก แลวชูแขนขึ้นเหนือศีรษะในทาแบกรับอยางออก
แรง พรอมยอเขาตามจังหวะ 
2.    ดึงหมัดทีชู่ลงในทาเดิม พรอมยืนตรง (ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
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ทาที่  14  -  สะบัดขอมือรอบกาย  
1.    ยกแขนทัง้สองขึ้นเสมอไหล สะบัดขอมือเปนจงัหวะ พรอมยอเขา 
หมุนรอบกายในระยะแรกตรง เลื่อนไปซายมือกอน 45 องศา ,90 องศา ,135 
องศา 
2.    หมุนกลับรอบกายซายขวา (ทําซ้าํจนครบ 2 รอบ) 
 
 
 
ทาที่  15  -  สะบัดขอมือระดับเอว  
1.    วางแขนทั้งสองระดับเอว แลวสะบัดขอมือโดยการออกแรง พรอมยอเขา
ตามจังหวะ 
2.    ปลอยขอมือที่สะบัดลงในลักษณะที่ผอนแรง (ทาํซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 
 
ทาที่  16  -  หันลําตัวทางขวามือ พรอมสะบัดขอมอื  
1.    กาวขาซายไปขางหนา ทํามมุตัว L และสะบัดขอมือออกนอกตัวหรือ
สะบัดเขาอยางออกแรง พรอมยอเขาตามจงัหวะ 
2.    ปลอยขอมือที่สะบัดคืนที่โดยการผอนแรง (ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 

 
 
ทาที่  17  -  หันลําตัวทางซายมือ พรอมสะบัดขอมอื  
1.    นําขาซายกลับคืน ทาํมุมอีกดานในลักษณะตัว L เชนกนั สะบัดขอมือ
ไปดานหลงัอยางออกแรง พรอมยอเขาตามจังหวะ 
2.    ปลอยขอมือที่สะบัดคืนที่ โดยการผอนแรง(ทาํซ้ําจนครบ 16 จังหวะ) 
 
ทาที่  18  -  ยกเขาตีศอก  
1.    ยกเขาซายขึ้นพรอมกับตีศอกขวาลงเขยงสนเทาดวย 
2.    สลับขางทําเหมือนกนัจนครบ 16 จังหวะ 
 
 
 



 109

ทาที่  19  -  กาวขาไปขางหนาพรอมชูแขน  
1.    กาวขาซายไปขางหนา ใชสนเทาลง พรอมสะบัดแขนขวา โดยใชแรงดึง
ขึ้นเหนือศีรษะ ยืดสุดแขน 
2.    สลับขาและแขนอีกดาน (ทาํซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 
 
 
ทาที่  20  -  เทิดฟากดดิน  
1.    รวบสองแขนไวตรงหนาอก แลวยกแขนขึ้นลงในทาเทิดฟากดดิน พรอม
กาวขาซายออกดานขาง ใชสนเทาลง 
2.    สลับขางไปดานขวาในทาเหมือนกนั (ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 
 
ทาที่  21  -  สะบัดแขนขึน้ลง  
1.    สะบัดแขนขวาขึน้เหนือศีรษะในทาออกแรง พรอมกาวขาซายถอยไป
ดานหลัง ใชปลายเทาลง 
2.    สลับขางทั้งแขนและขา (ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 
 
ทาที่  22  -  โยกเอว 
1.    กาํหมัดขวา ดงึเขาหาตวั พรอมโยกเอว  
2.    สลับขาง กําหมัดขวา (ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 
 
 
 
ทาที่  23  -  ปรบมือ 
1.    ปรบมือแรงๆพรอมโยกลําตัว  
2.    สลับขาง ทําอยางเดียวกัน (ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
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ทาที่  24  -  วาดแขนขึ้น-ลง 
1.    วาดแขนเปนวงกลม พรอมเขยงสนเทาตามจงัหวะ  
2.    ขึ้นลง วาดเปนวงกลม (ทําซ้าํจนครบ 16 จังหวะ) 
 
 
 
ทาที่  25  -  ย่ําเทา  
ชูแขนขึ้นเหนือเขา ย่าํอยูกับที่ พรอมแกวงแขนซาย-ขวาจนครบ 32 คร้ัง 
 
 
 
กายบรหิารลมปราณ (ชี่กง) 18 ทา ชุดที่ 1 
ทาที่ 1 ปรบัลมปราณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทาเตรียม  
    ทาเตรียมเปนสิ่งสาํคัญ เพื่อฝกความพรอมของการออกกําลงักายทัง้ชายและหญงิ ควรใช
กางเกงหรือชุดกีฬาเพื่อสะดวกในการปฏิบัติกิจกรรม ขณะปฏิบัติตองทาํจิตใจใหวาง มีสมาธ ิ
1.   ยนืตรง 
2.   แยกเทาออกใหเทากับความกวางของไหลปลอยตัวตามสบาย 
3.   เขาทั้งสองยอลงเล็กนอย รางกายสวนบนตัง้ตรง 
4.   สองแขนปลอยตามสบาย 
5.   ตามองไปขางหนา ใบหนายิม้แยมแจมใส 
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ก. หายใจเขา 
1.   คว่ําฝามือลงลาง ขอมืองอลง  
2.   คอยๆ ชูมอืข้ึนเรื่อยๆ จนถงึระดับไหล 
3.   แลวกดฝามือทั้งสองลงอยางชาๆ 
ข.  หายใจออก  
1.   พรอมยอเขาทั้งสองลงเล็กนอย 
2.   มือทัง้สองคอยๆ ลดลง จนกระทั่งปลายนิ้วมือแตะถงึหวัเขา 
3.   เร่ิมยกแขนทัง้สองขึน้อกี พรอมหายใจเขา 
4.   และกดฝามือลง พรอมยอเขา จนมือทัง้สองแตะเขา พรอมหายใจเขา (ทาํซ้ําในลกัษณะ
เดียวกนั 5 คร้ัง โดยถือเอาการหายใจเขาและออกนับเปน 1 คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ ขณะยกแขนทัง้สองขึ้น ขอมอืควรงอลงเลก็นอย เคลื่อนลงอยางนิม่นวล และให
น้ําหนกัตัวทิ้งลงบนขาทัง้สองขณะยอเขาลง 
 
ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 1  
ก. หายใจเขา 
1.   ยกแขนทัง้สองขึ้นหลงัจากทีน่ิ้วแตะขาทั้งสองแลว ยกขึ้นไปจนถึงหนาอก พรอมหันฝามือทั้ง
สองเขาหากนั 
2.   ยืดเขาที่ยอลง ใหคอยๆยืนตรง 
3.   พรอมยกแขนทั้งสองถงึระดับอก แลวกางแขนออกจนสุดในทาขยายออก 
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ข. หายใจออก 
1.   พรอมหุบแขนทั้งสองทีก่างออกนัน้เขาหากนัตรงบริเวณหนาอก  
2.   คว่ําฝามือลงแลวกดฝามือทั้งสองลง พรอมกับยอเขาลงจนนิว้มือแตะที่เขา (ทําซ้ําในลักษณะ
เดียวกนัอีก 5 คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ ขณะที่ยกแขนขึ้นสูระดับอก ใหเหยียดเขาตรง แลวคว่าํฝามือลงและลดแขนลง 
พรอมกับคอยๆยอเขาลง 
 
ทาที่ 3 เฉิดฉายสายรุง 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 2  
ก. หายใจเขา 
1.   คอยๆยกแขนขึ้น พรอมกับคอยๆเหยยีดเขาตรง 
2.   มือทัง้สองยกสูงขึน้ไปเรื่อยๆ จนสุดแขนเหนือศีรษะ 
3.   ยายน้าํหนักตัวมาอยูทางขาขวา ยอเขาลงเล็กนอย 
4.   สวนขาซายเหยียดตรง หมุนศีรษะไปทางซายมือดวย 
5.   แขนซายเหยียดตรงระดบัไหล พรอมหงายฝามือข้ึน 
6.   สวนแขนขวาใหอยูในลกัษณะครึ่งวงกลม 
7.   มือขวาคว่าํฝามือลงใหอยูตรงกลางกระหมอม 
ข. หายใจออก  
1.   เคลื่อนแขนขวาที่อยูเหนอืศีรษะลงมาทางดานขวามอืแนวราบกับไหล พรอมหมนุศีรษะตามไป
ดวย ฝามือหงายขึ้น 
2. สวนแขนซายงอเปนครึ่งวงกลม ฝามือคว่ําลง จะเปนทาเคลื่อนไหวทางซีกขวา 
3. ยายน้ําตัวมายงัขาซาย พรอมกับยอเขาเล็กนอย สวนขาขวาเหยียดตรง (ทําซ้าํในลักษณะ
เดียวกนัอีก  5 คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ ขณะยกแขนขึน้และลง  ตองเปนจังหวะประสานกับการหายใจเขาและออก 
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ทาที่ 4 ตะวันเบิกฟา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 3  
ก. หายใจเขา 
1. ยายน้ําหนกัตัวกลับมาอยูที่ขาทั้งสองขาง และยอเขาเล็กนอย พรอมยอตัวลง  
2. ทาํมือไขวกนัที่บริเวณหวัเขา 
3. แลวยกแขนทั้งสองขึ้นเหนอืศีรษะ โดยหงายฝามือออกทั้งสองขาง 
ข. หายใจออก  
1. พลกิฝามือออก วาดมือทัง้สองที่อยูเหนอืศีรษะออกทางดานขางเปนวงกลมใหญสองวง 
2. และมือทั้งสองไขวกันอกีครั้งที่บริเวณหวัเขา ทําซ้ําในลักษณะเดียวกันอีก 5 คร้ัง 
ขอเสนอแนะ ขณะแขนทั้งสองขางเคลื่อนไหว ใหยึดหลกัหัวไหลเปนจดุศูนยกลางของวงกลม 
วาดแขนทั้งสองจากดานในออกดานนอกใหเปนวงกลมสองวง 
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ทาที่ 5 ยืดหยัดดัดแขน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 4  
ขณะที่ฝามือทัง้สองไขวกนับนศีรษะใหแยกออกจากกนัแลวใหลดลงในระดับอก พรอมยอเขาลง 
ก. หายใจเขา 
1. ฝามือทั้งสองหงายขึน้ เลือ่นมือทัง้สองลง 
2. คอยๆ วาดมือขวาผานขางเอว และบิดเอวไปทางขวา 
3. ดวงตาเพงไปที่มือขวา แขนเหยียดตรงระดับไหล 
ข. หายใจออก 
1. ยกแขนขวางอขอศอก ฝามือหันออกนอกตัว  
2. แลววาดแขนขวายกขึ้นเปนลักษณะวงกลม 
3. ผลักฝามือขวาออกไปขางหนาผานใบหูและคว่ํามือลง 
4. ดึงแขนซายมาเฉียดกนัระหวางหนาอก พรอมที่จะวาดแขนขวาไปทางซาย (สลับขาง ทาํซ้ําใน
ลักษณะเดียวกัน 5 คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ แขนทั้งสองตองเฉียดกนัตรงบริเวณหนาอก ขณะหดแขนเขาใหหายใจเขา ขณะ
ยื่นแขนออกใหหายใจออก 
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ทาที่ 6 พายเรือกลางน้ํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 5 
ก. หายใจเขา  
1. แขนทัง้สองลดลงชาๆ จนเลยเขา พรอมยอตัวลง 
2. ฝามือหนัออกดานนอก พรอมคอยๆ ลกุขึ้นยนื 
3. สองแขนวาดไปขางหลัง 
4. แลวยกมือข้ึนลักษณะครึง่วงกลม  
5. ยืดอกพรอมเงยหนา 
ข. หายใจออก 
1. เมื่อแขนทั้งสองยกขึน้เหนอืศีรษะแลว 
2. เคลื่อนแขนทั้งสองลงลาง พรอมยอเขา (ทําซ้าํในลกัษณะเดียวกนั 5 คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ   ขณะยอตัวลงใหหายใจออก ขณะลุกขึน้ใหหายใจเขา ทานี้ใหยอตัวต่ํา 
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ทาที่ 7 เมขลาลอแกว 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 6  
ก. หายใจเขา 
1. ขณะทีว่าดแขนลงลาง แลวยืดตัวขึ้นยนืตรง 
2. เคลื่อนแขนขวาขึ้นสงูระดับไหลเอียงไปทางซาย 45 องศา หงายฝามือข้ึนในทาชลููกบอล แลว
คว่ําลง 
3. แขนซายดนัไปทางหลังเล็กนอย คว่ําฝามือลง 
4. ขณะทีท่ําทาชูลูกบอล ใหยกสนเทาขวาขึ้น ตามดวยสนเทาซาย 
ข. หายใจออก  
1. คว่ําฝามือลง พรอมคอยๆลดแขนขวาลง 
2. ยกแขนซายขึ้นพรอมเอียงแขนไปทางขวามือ 45 องศา ฝามือหงายขึ้น 
3. แขนขวาดนัไปดานหลงัเลก็นอย คว่ําฝามือลง 
4. มือซายทาํทาชูลูกบอลเชนกนั (ทาํซ้าํในลักษณะเดียวกันอกี 4 คร้ัง สลับซาย-ขวา) 
ขอเสนอแนะ ขณะที่ชูลูกบอล ดวงตาตองเพงมองจุดชูลูกบอล เหนือฝามือเล็กนอย 
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ทาที่ 8 สาวนอยชมจันทร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 7  
ก. หายใจเขา 
1. กางแขนออก พรอมยอตัวลงในลักษณะปกหลักต่าํ 
2. ฝามือทั้งสองหนัเขาหากนัเสมือนทาอุมลูกบอลใบใหญ 
3. หมุนกาย คอยยืดตัวขึ้นยนืตรง สองแขนชูข้ึนเหนือศีรษะเอียงไปดานหลงัเหมือนทาชมจันทร
ดานซายมือ 
4. สองเทานาบพื้น 
ข. หายใจออก 
1. วาดแขนทัง้สองลงอยางนิม่นวล 
2. แขนทัง้สองวาดผานหัวเขา 
3. พรอมยอเขาลงในทาปกหลักต่ํา 
4. อยูในทาอุมลูกบอลตลอดเวลา ชูข้ึนเหนอืศีรษะดานขวามือ (ทําซ้ําในลักษณะเดียวกันอกี 5 
คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ การวาดแขน บิดเอว หนัหนา แตละอิริยาบถใหกลมกลนืตอเนื่องสนเทาอยา
ยกขึ้น 
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ทาที่ 9 หมุนกายผลกักร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 8  
ก. หายใจเขา 
1. สองแขนลดลงจากดานบนขวามือมาอยูตรงหนาอก 
2. ยนืใหมัน่ ยอเขาเล็กนอย 
3. วางมือทัง้สองระดับเอว 
4. ตั้งฝามือข้ึนพรอมที่จะผลักออก 
ข. หายใจออก 
1. ผลักฝามือที่ตั้งไวออกไปขางหนาดวยกาํลังภายในเอยีงมุม 45 องศา 
2. เอียงลําตัวไปทางซายมือเล็กนอย  
3. หงายฝามือข้ึน พรอมที่จะลากกลับคืนระหวางเอว 
ค. หายใจเขา 
1. เคลื่อนฝามอืที่หงายไปกลบัเขาที่ขางระหวางเอว 
2. เตรียมตั้งฝามือซายขึ้น 
ง. หายใจออก 
1. ผลักฝามือซายออกไปขางหนาดวยกาํลงัภายใน เอียงมุม 45 องศา 
2. เอียงลําตัวไปทางขวามือเล็กนอย (ทาํซ้าํในลักษณะเดียวกนัอีก 4 คร้ัง สลับซาย-ขวา) 
ขอเสนอแนะ ขณะที่เปลี่ยนอิริยาบถ ควรเอียงตัวใหได 45 องศา เมื่อเปล่ียนซายและขวา 
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ทาที่ 10 เยื้องยางบังแสงสอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจาทาที ่9  
ก. หายใจเขา 
1. ยกมือซายระดับใบหนา ฝามือหนัเขาหาตัวในระดับดวงตาเริ่มหมุนตวัไปดานซาย 
2. มือขวาวางอยูระดับเอว เคลื่อนไหวตาม 
3. หมุนเอวไปทางซาย 
4. สวนขาอยูในทาปกหลักทัง้สองขา 
5. หมุนเอวไปดานซาย 90 องศา แลวสลับมือ เอามือขวาขึ้นมือซาย 
ข. หายใจออก 
1. ยกมือขวาขึ้น และหันฝามือเขาหาตัวจนถึงระดับดวงตาพรอมกับหายใจออก 
2. มือซายลดลงพรอมกับหมุนเอวไปทางขวามือ 
3. เคลื่อนแขนทั้งสองตามไปทางขวามือจนสุดเชนกัน (ทําซ้ําในลักษณะเดียวกันอีก 5 ครั้ง สลับ
ซาย-ขวา) 
ขอเสนอแนะ อิริยาบถแขน พึงใหออนโยน สายตาเพงมองตามการเคลื่อนไหวของฝามือ
สวนบน 
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ทาที่ 11 แหวกธารชมเวหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 10  
ก. หายใจเขา 
1. พรอมกาวเทาซายออกไปขางหนา 
2. เทาขวายืดตรง น้าํหนักตวัยายไปตอนหนา 
3. โนมกายไปขางหนา ไขวมือสองไวบริเวณหนาหัวเขา 
4. พรอมยอตัวลง 
ข. หายใจออก 
1. พรอมกับยกมือทัง้สองที่ไขวกันขึน้ 
2. คอยๆ ยกสงูจนเลยศีรษะ 
3. ฝามือทั้งสองหนัเขาหากนั พรอมที่จะกางออก (ทาํซ้ําในลักษณะเดยีวกนัอีก 5 คร้ัง) 
4. แลวกางแขนทัง้สองออกทําทาชมเวหา (เงยหนา)  
ขอเสนอแนะ  ขณะโนมกายไปขางหนา แขนทัง้สองไขวกันตรงหนาหวัเขา ใหหายใจเขา และ
สองแขนยกขึน้เหนือศีรษะ พรอมกางแขนออกชมเวหาใหหายใจออก 
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ทาที่ 12 แหวกคลื่นกลางสมุทร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 11  
ก. หายใจเขา 
1. ยกมือทัง้สองขึ้นระดับอก หนัฝามือออกดานนอก ดงึแขนทัง้สองเขาหาลาํตัว 
2. งอขอศอกพรอมที่จะผลักออก 
3. ยายน้ําหนกัตัวลงบนขาขวา ใหสนเทาแตะพื้น 
หายใจออก 
1.  ผลักแขนทั้งสองออกในลกัษณะกดลง เสมือนคลื่นลกูใหญ  
2. โนมกายไปขางหนาพรอมยกสนเทาขวาขึ้น (ทาํซ้ําสลับซาย-ขวา 11 คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ แขนทั้งสองดึงเขาหาลําตัว หายใจเขา ผลักฝามือทัง้สองออกไปใหหายใจออก 
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ทาที่ 13 วหิคกระพือปก  
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 12 
ก.หายใจเขา 
1. แขนทัง้สองที่ผลักออกไปเปลี่ยนเปนแนวตรง 
2. ฝามือหนัเขาหากนั 
3. ยายน้ําหนกัตัวลงที่เทาขวา 
4. หุบแขนทีห่างออกเขาสูกลางอก (ทาํสลับซาย-ขวาอีก 11 คร้ัง) 
ข. หายใจออก 
1. ยายน้ําหนกัตัวลงที่เทาซาย  
2. สนเทาขวาเขยงขึ้น 
3. กางแขนออกจนสุดเปนเสนตรง 
ขอเสนอแนะ ขณะที่รางกายเคลื่อนยายมาทางดานหลัง แขนทัง้สองขางเสมือนนกกางปก 
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ทาที่ 14 ยืดแขนปลอยหมดั  
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 13  
ก. หายใจเขา 
1. เปลี่ยนทายนืจากสลับเทาขาหนาหลัง เปนกางขายอเขาในทาปกหลัก 
2. สองมือกําหมัดอยูระดับเอว 
3. มือขวาคอยๆ ตั้งหมัด และคว่ําหมัด พรอมที่จะผลกัออก 
หายใจออก  
1. คว่ําหมัด พรอมกับใชกําลงัภายในผลักออกจนสุดแขน 
2. หงายหมัด คอยๆ พรอมทีจ่ะดึงหมัดเขาระหวางเอวในทาเดิม 
3. ใชกําลงัภายในคอยๆ ปลอยหมัดออกไปในลักษณะคว่ําหมัดอีก 
4. ทาํสลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
ขอเสนอแนะ ใหใชกําลงัภายในในการปลอยหมัดออก ผอนคลายเมื่อดึงหมัดเขาหาลําตัว 
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ทาที่ 15 อินทรีทะยานฟา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 14 
ก. หายใจเขา 
1. คอยๆ ยนืตรง กางแขนออกใหตรงขางๆ ลําตัวอยูระดับไหล 
2. ชูแขนทั้งสองขึ้นเหนือศีรษะในทานกกางปก 
3. เขยงเทาขึ้นดวย 
หายใจออก 
1. คอยๆ ลดแขนทัง้สอง  
2. แขนทัง้สองลดลงเลยจากไหล ใหยอเขาลงในทาปกหลักต่ํา 
3. ลดแขนลงจนถงึหวัเขาทั้งสอง 
4. ใชนิว้มือแตะที่เขา พรอมที่จะยนืขึ้น (ทาํซ้ําในลักษณะเดียวกนั 11 คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ ขณะที่ลําตัวยอตํ่า สายตามองสองเขาอยาเลยปลายเทาลําตัวตัง้ตรง 
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ทาที่ 16 กงัหนัตองลม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 15  
ก. หายใจเขา 
1. ลดแขนทัง้สองลงตรงหนาหวัเขา 
2. หงายฝามือทั้งสองเขาหากัน 
3. ยอตัวลงในทาปกหลกัต่ํา แกวงแขนทั้งสองขึ้นไปทางซายมือ 
4. พรอมกับหมุนเอวเปนวงกลม 
5. หมุนแขนทัง้สองมาอยูเหนือศีรษะในทายืนตรง 
หายใจออก 
1. ลดแขนทัง้สองลงชาๆ  
2. เคลื่อนแขนลงสูดานลางระหวางเขาทัง้สองขาง 
3. มือทัง้สองคว่ําเขาหาตวั 
4. คอยๆ หมุนมือข้ึนบนในทาหายใจเขา (ทําซ้าํในลกัษณะเดียวกนัอกี 2 คร้ัง แลวกลับขาง ซ้ําอกี 
3 คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ ขณะแขนทั้งสองวาดในลักษณะวงกลม สวนเอวตองหมนุไปดวย 
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ทาที่ 17 ลีลาพาจร 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 16  
ก. หายใจเขา 
1. ยกเทาซายขึ้นกอน  
2. พรอมยกแขนขวาขึ้นเสมออก 
3. คว่ําฝามือลง ทาเหมือนตบลูกบอล 
4. ขณะที่ตบมอืลงพรอมเขยงสนเทาขวาดวย 
ข. หายใจออก 
1. สลับเทา เปนยกเทาขวาขึน้ 
2. เปลี่ยนเปนแขนซาย ยกมอืข้ึนตบบอลพรอมเขยงสนเทาซายดวย (ทาํซ้าํในลกัษณะซาย-ขวา 10 คร้ัง) 
ขอเสนอแนะ ยกเทาซาย ตบดวยมือขวา เขยงสนเทาเทาขวาดวย ยกเทาขวาจะตองตบดวยมือ
ซาย เขยงสนเทาซายตามดวย 
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ทาที่ 18 ผอนคลายลมปราณ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 17  
ก. หายใจเขา 
1. แยกเทาออกระดับไหล ยอเขาลง 
2. มือทัง้สองลดลงอยูหนาหวัเขา 
3. หงายฝามือออก วาแขนทัง้สองเสมือนกอบโกยอะไรสกัอยาง 
4. พรอมที่จะยืนขึ้น 
5. สองแขนคอยๆ ชูขึ้น พรอมยืดตัวขึ้นในทาตรง 
ข. หายใจออก 
1. คอยๆ กดฝามือทัง้สองลง ขณะที่ลดเลยจากไหลใหยอตัวลง 
2. ลดแขน พรอมยอเขาลงอยูในทาแรก (ทาํซ้ําในลักษณะเดียวกนัอีก 5 คร้ัง)  
ขอเสนอแนะ ขณะที่ยอตัวลง ลําตวัตั้งตรงเสมอ  
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กายบรหิารลมปราณ (ชี่กง) ชุดที่ 2 
ทาที่ 1 ปรับลมปราณ 
เปนทาเตรียม ยืนแยกเทาใหหางเทาชวงไหล วางน้ําหนกัลงที่เทาทัง้สอง หยอนขอพับเขาลง
เล็กนอย ตั้งตวัตรงไมหอไหล ผอนคลายทกุสวนของรางกาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
ก. หายใจเขา 
1. คว่ําฝามือทั้งสองลงลาง ขอมืองอลงไมเกร็ง 
2. คอยๆ ชูแขนทัง้สองขึน้เรื่อยๆ เหนือศีรษะจนสุดแขน 
3. ชวงแขนทั้งสองชิดใบหู คอยๆพลิกฝามอืทั้งสองออกดานขาง (เตรยีมหายใจออก)  
ข.หายใจออก 
1. พลกิฝามือออกดานขาง กางแขนออก วาดแขนทั้งสองลงขางลําตวั 
2. แขนทัง้สองลดลงถึงไหล เร่ิมยอเขาลงชาๆ  
3. ลดแขนลงเรื่อยๆ จนกระทั่งนิ้วมือแตะถึงเขาดานขาง 
4. เร่ิมยกแขนทั้งสองขึ้นอีก ทางดานหนาพรอมเตรียมหายใจเขา (ทาํซ้ําลักษณะเดียวกนั 5 คร้ัง 
โดยถือเอาการหายใจเขาออกนับเปนหนึง่ครั้ง) 
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ทาที่ 2 ต้ังจิตพนมกร  
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 1  
ก. หายใจเขา 
1. ยอเขาลงเลก็นอยพนมมือไหวอยูดานหนาระหวางเขา ปลายนิ้วมือช้ีลง 
2. คอยๆ ยืดลาํตัวขึ้น พรอมกับชูมือทีพ่นมอยูข้ึนเรื่อยๆ จนกระทั้งถึงหนาอก ตัง้นิว้มือข้ึนดานบน 
3. ยกมือพนมอยูใหสูงจรดปลายจมกู คอยๆ ยืนตรง (เตรียมวาดแขนทีพ่นมมือออกในจังหวะ
หายใจออก)  
ข. หายใจออก 
1. ยืดแขนที่พนมมือออก วาดเปนวงกลม ยืดสุดแขนแลววาดแขนทีพ่นมมือลงใหเปนวงกลม พรอม
ยอเขาลง เตรียมชูแขนทีพ่นมมือข้ึนระหวางเขาในทาหายใจเขา (ทาํซ้ําอีก 5 คร้ัง) 
 
ทาที่ 3 ลมโชยใบไมไหว 
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ตอเนื่องจากทาที ่2  
ก. หายใจเขา 
1. กาวเทาซายไปขางหนาหนึ่งกาว ยายน้าํหนักตัวลงที่เทาขวา 
2. งอเขาขวาสวนเทาซายตรง ชูแขนขวาขึน้หงายฝามือซาย ชูไปดานหลัง พรอมหงายฝามือไป
ดานหลัง 
3. หนามองตรงไปขางหนา  
ข. หายใจออก 
1. สลับแขนนาํแขนซายขึ้นหงายฝามือ แขนขวาไปดานหลังพรอมสลบัเทา  
2. ยายน้ําหนกัตัวกลับมาดานหลังที่ตนขาซาย งอเขาซายใบหนาหนัเอียงไปดานขาง 45 องศา ตา
มองตามไป (ทําซ้าํ 3 คร้ัง แลวสลับขาซ้ําอีก 4 คร้ัง) 
 
ทาที่ 4 งมเขม็ใตสมุทร 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 3 
ก. หายใจเขา  
1. นาํเทาขวาที่กาวออกสลบักลับเขาที ่ยนืในทาปกหลกั 
2. นาํแขนซายซึ่งอยูดานหนามาเสมอแขนขวา หันฝามือเขาหากัน ดึงแขนเขาชิดหนาอก พรอมชู
นิ้วขึ้นบน (เตรียมลดแขนลง) 
ข. หายใจออก  
1. คอยๆ ลดแขนทัง้สองลง พรอมกาวขาซายเขาซายยืนตรง 
2. งอเขาขวา (เตรียมนําแขนทั้งสองขึ้นพรอมหายใจเขา) ทําซ้าํ 6 คร้ังสลับซายขวา 
 
 
 



 131

 
ทาที่ 5 พรานปลาเหวีย่งแห 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 4 
ก. หายใจเขา 
1. ใหยกแขนซายขึ้นระดับไหลดานขางประมาณ 90 องศา หันฝามือออก หนัหัวแมมอืลง 
2. แลวหมุนมอืไปทางดานซาย แขนขวาหมุนตามโดยคว่ําฝามือลง 
3. ปลอยใหแขนซายและขวาตามกนัไปหมนุรอบตัว 
4. หมุนไปจนแขนซายถงึดานหลงั ใหสลับมือขวาขึ้นมาดานบนแทนแขนซาย พรอมหงายฝามือ
ออกหัวแมมือช้ีลง (เตรียมหมุนกลับมาอีกดาน) 
ข.หายใจออก 
1. เมื่อสลับแขนแลวใหหมนุมาอีกดานทันทีเมื่อ หายใจออก (ทาํซ้ําอกี 6 คร้ัง) 
 
ทาที่ 6 เทวดาชี้ทาง 
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ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 5 
ก. หายใจเขา 
1. ลดแขนทัง้สองลง พรอมวาดแขนทั้งสองเปนวงกลม 
2. เมื่อเร่ิมวาดแขนจากทางเปนวงกลมวงใหญ 
3. แลวชูแขนทั้งสองขึ้นระดบัไหล เปลี่ยนนิ้วชี้และนิ้วกลางชี้ไปทางซายมือทั้งสองแขน จนสุดแขน 
ตามองไปตามปลายนิ้วที่ชี ้
ข. หายใจออก 
1. เร่ิมลดแขนทั้งสองลง แบมือทั้งสองขางออกแลววาดเปนวงกลมวงใหญ ชีน้ิ้วไปทางขวามือจน
สุดแขน ตามองไปตามปลายนิ้วที่ชี้ (ทําซ้าํ ซายขวา 6 คร้ัง) 
 
ทาที่ 7 หนูนอยคะนองเตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่6  
ก. หายใจเขา 
1. เลื่อนขาซายเขาในทายืนตรง สองมือทาวเอว 
2. ยกขาซายขึ้น ยกเขาสงูและงอเขา 
ข. หายใจออก 
1. ยนัเทาออกไปดานหนา ตั้งปลายเทาขึ้น 
ค. หายใจเขา 
1. เก็บขาที่ยนัออก ทาํมุมเปนฉากงอเขาดวย 
ง. หายใจออก 
1. เก็บขาทีง่อเขาอยูลงขางขาขวา แลวยนืตรง (ทําซ้ําสลับซายขวา 7คร้ัง) 
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ทาที่ 8 กระเรียนนอยไหวพระจันทร 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่7  
ก. หายใจเขา 
1. แยกขาซายออกในทาปกหลัก คอยๆกางแขนออกหงายมือข้ึน 
2. คอยๆ ชูแขนข้ึนเรื่อยๆ จนเหนือศีรษะ แลวรวบแขนทัง้สองขางเขาหากนั 
ข. หายใจออก 
1. พนมมือระดับศีรษะ พรอมกับคอยๆ ยอตัวลง 
2. งอเขาขวาดานหนา ขาซายไขวไปดานหลัง 
3. กางแขนออก พรอมที่จะยนืตรง (เตรียมหายใจเขา) (ทาํซ้ําสลับซายขวา 8 คร้ัง) 
 
ทาที่ 9 มังกรทองประลองเล็บ 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่8 
ก. หายใจเขา 
1. นาํเทาซายกลับเขาที ่ในทายนืปกหลัก 
2. รวบแขนทั้งสองเขาหากนั หันฝามือลงลาง 
3. คอยๆ ตั้งฝามือข้ึน (เตรียมหายใจออก) 
ข. หายใจออก 
1. คอยๆ พลิกฝามือออกนอก พรอมยอเขาลงเลก็นอย 
2. วาดแขนทัง้สองขาง เพื่อเร่ิมทําทาที่ 1 ใหม (ทําซ้าํ 8 คร้ัง) 
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ทาที่ 10 เหนี่ยวธนูสูจุดหมาย 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่9 
ก.หายใจเขา 
1. รวบแขนทั้งสองระหวางเขา หงายฝามือข้ึน 
2. คอยๆชูแขนทัง้สองขึน้ ผานหนาอก จนถึงหนาผาก 
3. แยกแขนออกในทาโกงคนัธนู หันฝามือเขากันแลวแยกออกขางเตรียมแยกแขนทัง้สองออก 
ข.หายใจออก 
1. แยกแขนทั้งสองออก โดยมือขวาอยูเหนอืศีรษะเล็กนอยฝามือหันออก 
2. หนัฝามือเขากันแลวแยกออกขางเตรียมแยกแขนทัง้สองออก (ทําซ้ําสลับซายขวา 4 คร้ัง) 
 
ทาที่ 11 มังกรคูสูทะเล 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่10 
ก. หายใจเขา 
1. ชูแขนทั้งสองเหนือศีรษะ โดยใชนิ้วกลางแตะที่นิว้หวัแมมือทัง้สองขาง 
2. ยืดแขนจนสุก เงยหนา ตามองที่นิว้ (เตรียมลงเพื่อหายใจออก) 
ข. หายใจออก 
1. ลดแขนที่อยูเหนือศีรษะลง 
2. พรอมกาวเทาซายออกไปดานหนา 1 กาว 
3. โนมกายลง เขาหนางอ ผานลาํตัว ชีน้ิว้ไปทางดานหลงั  
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ทาที่ 12 คลืน่พลิว้ทิวระยับ 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 11 
ก. หายใจเขา 
1. เก็บเทาเขาสูทายนืปกหลกั 
2. เร่ิมจากชูแขนทัง้สองมาตรงดานหนาและหมนุตัวไปดานขาง พรอมยกปลายเทาวายหมนุ 90 
องศา ดงึแขนทั้งสองเขาหาตัว 
ข.หายใจออก 
1. ผลักแขนทัง้สองออก 
2. หมุนตัวกับแขนกลับมาตรงกลางดานหนา (ทําซ้ําซายและขวา 3 คร้ัง) 
 
ทาที่ 13 ราชสีหโชวลลีา 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 12 
ก. หายใจเขา 
1. ดึงแขนเขามาดานหนาระหวางลาํตัว แขนซายหงายฝามืออยูดานลาง แขนขวาคว่ําฝามืออยู
ดานบน ตรงขาขวา 
2. คลายประคองลูกบอลอยูตรงหนาอก อยูดานขาขวา ปลายเทาซายจิกพืน้ชิดเทาขวา งอเขาซาย
เล็กนอย (เตรียมพลกิแขนขึ้นบน) 
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ข. หายใจออก 
1. พลกิแขนขึ้นบน คลายเลีย้งลูกบอล กาวเทาซายออก 
2. สลับแขนซายที่อยูดานลางขึ้นมาดานบนเหนือศีรษะฝามือกนัออก แขนขวาลดลงลางเตรียม
ผลักออกทนัท ีฝามือหันออกโนมกายไปดานหนา (ทาํซ้ําซายขวา 8 คร้ัง) 
 
ทาที่14 โอบประคองดวงจันทร 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 13 
ก. หายใจเขา 
1. ถายน้ําหนกัตัวมาตรงกลางในทาปกหลกั แขนทั้งสองคอยๆ ชูข้ึนขางลําตัวชาๆ พรอมงอเขาจาก
ดานขาง 
2. ชูแขนขึ้นเรือ่ยๆ ลักษณะเหมือนอุมบอลจนเหนือศีรษะหันฝามือเขาหากัน 
3. หมุนตัวมาดานหนา เงยหนาขึ้นเลก็นอยสายตามองบน 
ข.หายใจออก 
1. ดึงแขนที่อยูเหนือศีรษะลงมาเรื่อยๆ เมือ่แขนลดลงมาถึงไหลใหยอเขาดวย 
2. ลงมาจนถงึหนาทอง ดงึเขาหาตัว พรอมยอเขา 
3. ลดแขนทัง้ลงต่ําจนถึงระหวางเขา (จึงเริ่มใหม พรอมเตรียมหายใจเขา) (ทําซ้าํซายขวา 4 คร้ัง) 
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ทาที่ 15 วหิคคูชูปกกาง 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่14  
ก. หายใจเขา 
1. ขณะที่โอบแขนเปนวงกลม ลดต่ําลงทางดานซาย 
2. ใหงอเขาเลก็นอย พรอมคว่ําฝามือลง 
3. ชูแขนขึ้นขางลําตัว และยกสนเทาขวาขึน้ 
4. ชูขึ้นเรื่อยๆ จนเหนือศีรษะคลายนกกางปก พรอมเขยงสนเทาขึน้ 
ข.หายใจออก 
1. ลดแขนทัง้สองลงมาเรื่อยๆ 
2. แขนลดลงมาถงึไหล ลาํตัวคอยยอลง 
3. งอเขาลงดานขวา และเริม่เตรียมตัวชูขึน้ใหม (ทาํซ้ําอีกขางละ 4 ครั้ง) 
 
ทาที่ 16 สองหมัดประลองรํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่15 
ก. หายใจเขา 
1. ยนืในทาปกหลัก น้าํหนกัตัวลงที่ขาสองขา 
2. ลดแขนทัง้สองลงมาขางเอวในทากําหมัด 
3. หมุนหมัดวาดไปดานหลัง แลวเตรียมออก 2 ขาง 
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ข. หายใจออก 
1. หมุนหมัดวาดออกไปดานหนา ในทาคว่ําหมัดลง 
2. หมัดวาดออกไปดานขางแลวเขามาดานหนาระดับใบห ู
3. หนัหมัดเขาหากนั 
4. คอยๆ หงายหมัดขึ้น เตรยีมดึงเขามาทาหายใจเขา (ทําซ้าํในทาเดยีวกนั 8 คร้ัง) 
 
ทาที่17 เพงจติเพิ่มพลงั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่16 
ก. หายใจเขา 
1. เก็บขาขวาเขามาที่ในทาปกหลัก 
2. พรอมดึงแขนทัง้สองเขาหาตัวดานซายมือ 
3. แบมือคว่ําฝามือลงลาง สายตามองไปดานหนาหมุนแขนทั้งสองทีว่าดเปนวงกลมเขาหาตัว
ระดับเอว 
ข. หายใจออก 
1. วาดแขนทัง้สองเปนวงกลม 
2. วาดออกทางดานขวามือ ฝามือคว่ําลง (ทําซ้าํซายขวา 4 คร้ัง) 
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ทาที่ 18 ผอนคลายลมปราณ 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 17 
ก. หายใจเขา 
1. ยอเขาเล็กนอย พรอมกางแขนออก 
2. หงายฝามือข้ึน กางแขนขึน้เหนือศีรษะยนืตรง 
3. แลวรวบแขนเขาหากนับนศีรษะ สายตามองตรงไป (เตรียมหายใจออก) 
ข. หายใจออก 
1. คอยๆ กดมอืทั้งสองลง 
 

การบรหิารลมปราณ(ชี่กง) ชุด8ทา (คูลดาวน) 

ทาเตรียม 
 
 
 
 
 
 
 
1.ยืนตรงผอนคลายเต็มที ่
2.แยกเทาออกใหกวางเทากับความกวางของไหล ไหลราบไมเกร็ง 
3.เขาทัง้สองยอเล็กนอย รางกายสวนบนตัง้ตรง 
4.ปลายเทาชีข้นานไปขางหนา 
5.สองแขนวางขางลาํตัวตามสบาย ปลายนิ้วมือช้ีลง 
6.ลําคอตั้งตรงตามองไปขางหนา 
ขอควรระวัง ลําตัวตั้งตรง ไหลปลอยราบ ผอนคลายทุกสวนของรางกาย ปลอยคางใหยอยลง
เล็กนอย (ไมอาปาก)ไมยืดอก ไมแอนหนาทอง ทาํจิตใตใหสงบ 
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ทาที ่1 ทาปรบัลมปราณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก.หายใจเขา 
1.เหยยีดแขนทั้งสองขางไปดานหนา วงแขนโคงเล็กนอยคว่ําฝามือลง 
2.คอยๆ ชูแขนทัง้สองขางขึน้เรื่อยๆ จนถงึระดับไหล หวัแมมือกางออก 
3.สายตามองตรงไปขางหนา 
ข.หายใจออก 
1.คอยๆลดแขนทัง้สองขางพรอมงอเขา 
2.กดมือทัง้สองลง พอมคอยๆ งอศอกเขาเล็กนอย ลําตัวตั้งตรง 
3.ลดลงเรื่อยๆ จนถึงระดับหนาทอง 
4.สายตามองไปดานหนาทาํซ้ําลักษะเดียวกัน 8 ครั้ง (โดยถือเอาการหายใจเขาและออกเปน 1 ครั้ง) 
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ทาที่ 2  ผลักเรือตามน้ํา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก.หายใจเขา 
1.ชูแขนทัง้สองขางขึน้ พรอมดึงแขนทัง้สองขางเขาหาตัวระหวางหนาอก 
2.โดยหนัฝามอืทั้งสองขางออกจากตวั ปลายนิว้ชี้ข้ึน ตามองไปดานซายมือ 
ข.หายใจออก 
1.หายใจออกเตรียมผลักมือทั้งสองขางออกจากหนาอก น้ําหนกัตัวอยูที่ขาขวา 
2.ยกขาซายกาวไปดานขาง 45 องศา พรอมเหยยีดตรงกระดกปลายเทาขึ้น 
3.ขณะเดียวกนัผลักมือทั้งสองขางออกจากอก ปลายนิ้วชี้ขึ้น 
4.ฝาเทาทั้งสองขางเหยยีดแนบพืน้ 
5.ตามองตรงไปขางหนา 
ค.หายใจเขา 
1.คอยดึงแขนทั้งสองขางที่เหยียดออกกลบัเขาระหวางอกเหมือนครั้งแรก 
2.ระหวางดงึแขนกลับคอยๆ กระดกปลายเทาขึ้น 
3.ปลายนิ้วชี้ข้ึน พรอมที่จะผลักออก 
ง.หายใจออก 
1.ผลักแขนทัง้สองออก 
2.ทําซ้าํหายใจเขาครั้งที ่4 ใหหมนุตัวตรง 
3.พรอมยกเทาซายชิดเทาขวา แลวคอยๆเหยียดเขาทัง้สองใหตรง 
4.พรอมวางมอืทั้งสองไวขางลําตัวตามสบายเริ่มบริหารตอไปตามขบวนทาขางตนนี้ ในทิศทางตรง 
กันขาม บริหารซาย-ขวา ขางละ 4 คร้ัง 
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ทาที่ 3 เทิดสรุิยันจันทรา 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่2 
ก.หายใจเขา 
1.หมนุลําตวัสวนบนไปทางดานซายราว 90 องศา โดยไมขยับเขยื้อนเทาทั้งสองขาง 
2.ชูแขนทัง้สองขึ้นชาๆ เสมอไหล หนัฝามอืไปดานหลงั ชี้หัวแมมือลงลาง 
3.คอยหงายฝามือข้ึน พรอมที่จะหมนุตัวกลับ 
4.งอขอศอกสองมือ คลายเทิดสิ่งของหมนุมาเรื่อยๆ 
ข.หายใจออก 
1.สองมือคลายเทิดสิ่งของ หมุนมาดานหนาเรื่อยๆ 
2.คอยๆ คว่ําฝามือลง 
3.สองแขนลดลงเรื่อยๆ ไวขางลาํตัวปลายนิ้วชี้ลง 
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ทาที่ 4 อินทรีผงาดฟา     
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลีลาตอเนื่องทาที่3 
ก.หายใจเขา 
1.งอหวัเขาเลก็นอยแลวกาวเทาซายไปขางๆ 1 กาว สองขาเหยียดตรงตามสบาย 
2.ขณะเดียวกนัวาดสองแขนเปนวงกลมขึน้เหนือศีรษะ 
3.งอมือและขอศอกเล็กนอย หนัฝามือข้ึน ปลายนิ้วทั้งแปดชี้เขาหากัน 
4.ตามองไปขางหนา 
ข.หายใจออก 
1.ทิ้งน้าํหนักตวัไวที่ขาขวางอเขาเล็กนอย 
2.ดึงเทาซายชดิเทาขวาแลวยืนตรง 
3.คอยๆ ลดแขนจากเหนือศีรษะเปนรูปวงกลมจนถึงระดับหนาทอง 
4.งอมือและขอศอกเล็กนอย หงายฝามอืข้ึน และใหปลายนิ้วทั้งแปดชีเ้ขาหากัน ตามองตรงไปขางหนา 
ค.หายใจเขา 
1.งอเขาเลก็นอย กาวเทาซายไปขางหนา 1 กาว 
2.คอยๆ ยายน้ําหนกัตัวไปขาซาย เหยียดเขาทั้งสองขางใหตรง 
3.ยกสนเทาขวาขึ้นพรอมชแูขนทั้งสองเหนือศีรษะ 
4.พลิกฝามือหงายขึน้ ปลายนิ้วทั้งแปดชี้เขาหากนั ขอศอกงอเล็กนอย ตามองไปขางหนา 
ง.หายใจออก 
1.ยายน้าํหนักตัวกลับมาที่ขาขวา วางสนเทาขวาลง 
2.ดึงเทาซายชดิเทาขวาชาๆ พรอมลดแขนทั้งสองที่เหนือศีรษะลงดานหนาลําตวั 
3.หงายฝามือข้ึน ปลายนิว้ทัง้แปดชี้เขาหากัน ขอศอกงอเล็กนอย 
4.ตามองไปขางหนา 

ตอไปหายใจเขาและออกเปลี่ยนเปนขางขวา(คือกาวขาขวาออกไป 1 กาว) บริหารซ้าํ ก. 
ข. ค. ง. อีกครั้ง (โดยเริ่มจาก ก. ที่กาวเทาขางซายไปขางกลับเปนกาวเทาขวาไปขาง) 
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ทาที ่5 แรงยกศลิาดล 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่4 
ก.หายใจเขา 
1.ยืนตรง สองแขนทําเสมือนอุมหินกอนใหญ 
2.ลักษณะหงายฝามือข้ึน หนันิว้มือเขาหากัน 
3.คอยๆ ชูแขนขึ้นจนผานหนาอก สูงเสมอใบหนา เตรียมแยกแขนทัง้สองออก 
ข.หายใจออก 
1.คอยพลิกฝามือแลวผลักฝามือออก 
2.สองแขนวาดเปนเสนโคงขึ้นบน พรอมกาวขาซายออก ไปดานขาง  
3.วาดแขนออกเสมอไหล พรอมเหยียดตรง หงายฝามือออก 
4.งอเขาทั้งสองขางและยอตัวลงในทานัง่เกาอี้บนเวหา (ทาปกหลกั) ใหตนขาขนานกับพืน้ 
5.ลดแขนทั้งสองขางลงจนถงึเขา พรอมหงายฝามือข้ึนปลายนิว้ชี้เขาหากันตามองไปขางหนา 
ค.หายใจเขา 
1.คอยๆ ชูแขนทัง้สองขางทีห่ันนิ้วเขาหากนั ทําเสมือนอุมหินกอนใหญ 
2.ชูข้ึนจนผานหนาอก สงูเสมอใบหนา เตรียมแยกแขนทั้งสองออก 

ตอไปบริหารซ้ําทาที ่ข. หายใจออก แลวทาํซ้ําอีก 2 คร้ัง จึงกลับขางเปนกาวเทาขวาออก 
 บริหารเหมือนกนัอีก 4 คร้ัง 
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ทาที่ 6 แงมบานชมจนัทร 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่5 
ก. หายใจเขา 
1. หมุนตัวสวนบนไปดานซาย 
2. พรอมคอยๆ ชูแขนทัง้สองขึ้นทางดานซายสูงขึน้เสมอไหล ขอศอก เหยียดตรงทั้งสองขาง 
3. หนัฝามือออกไปดานหนา หันหัวแมมือเขาหากัน 
4. พรอมวาดมือจากดานซายไปขวาผานดานหนาเปนเสนโคงเสมอไหล 
ข. หายใจออก 
1. กาวเทาซายออกไปขางๆ 1 กาว พรอมยอตัวลง 
2. เขาซายตั้งฉาก วาดแขนลง 
3. สายตามองที่มือซาย 
ค.หายใจเขา 
1. คอยๆ ชูแขนทัง้สองขึน้ 
2. มือซายขึ้นสูงกวามือขวา 
3. ลักษณะเหมือนเปดหนาตางชมจนัทร 
4. ตามองมือขวาที่ผลัก 
ง. หายใจออก 
1. ลดแขนทัง้สองลงชาๆ 
2. พรอมยืดตัวขึ้น 
3. คอยๆ เลื่อนแขนทัง้สองไปดานขวามือเสมอไหล เร่ิมบริหารซ้ําเหมอืนครั้งแรก เปลี่ยนจาก
ดานซายเปนดานขวา 
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ทาที่ 7 รับลมตานฝุน 
     
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ลีลาตอเนื่องทาที ่6 
ก. หายใจเขา 
1. หมุนลาํตัวสวนบนไปทางซาย 45 องศา 
2. ทิง้น้าํหนกัตัวลง ขาขวางอเขาเล็กนอย กาวขาซายไปขางหนา 45 องศา 1 กาว พรอมชูแขนทั้ง
สองข้ึนเสมอไหล หงายฝามอืข้ึน 
3. ดึงมือทั้งสองเขาหาลาํตัว ชี้นิ้วขึน้บนและลดลงระหวางหนาทอง 
4. วาดมือทัง้สองเปนเสนโคงออกขางเอวทัง้สองขาง 
5. ตามองตรงไปขางหนา 
ข.หายใจออก 
1. เร่ิมผลักมือทั้งสองไปดานหลังอยางเชื่องชา 
2. วาดมือเปนเสนโคงหงายฝามือออก 
3. ชูแขนทั้งสองขึ้นเสมอไหล แลวคอยๆ หงายฝามือข้ึน 
4. ตามองตรงไปขางหนา 
ค. ครั้งที่ 3 หายใจเขา 
ตองหมนุลําตวัมาตรง พรอมยายเทาซายมาชิดเทาขวา เหยยีดขาทัง้สองใหตรง ดงึแขนทัง้สองเขา
ลําตัว 
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ง. หายใจออก 
1. ดึงแขนทั้งสองเขาหาลําตวั แลวคอยๆ ลดลง 
2. ฝามือคว่ําลง ขอศอกงอเลก็นอย 
3. ลดแขนลงขางลาํตัวอยางชาๆ ปลายนิว้ชี้ลงลาง 
4. ตามองตรงไปขางหนา บริหารซ้ําเปลีย่นจากซายไปขวา 
 
ทาที่ 8 ผูเฒาเครางาม 

 
  
 
 
  
 
 
 

ลีลาตอเนื่องจากทาที่ 7  
ก. หายใจเขา 
1. ยายน้ําหนกัตัวมาที่ขาขวา งอเขาเล็กนอย 
2. กาวขาซายออกไปขางๆ 1 กาว 
3. วาดมือทัง้สองเปนเสนโคงกางออกไปดานขาง 
4. ชูแขนสูงเสมอไหล ฝามือหันไปดานหลงั หัวแมมือหันลงลาง สายตาจับอยูที่มือซาย หมนุแขน 
งอขอศอกเล็กนอย แลวหนัฝามือกลับมาดานหนา 
ข. หายใจเขา 
1. ยายน้ําหนกัตัวไปขาขวา 
2. คอยๆ วาดมือทั้งสองลงมาเปนเสนโคงผานหนาทอง 
3.ดึงขาซายชดิขาขวา แลววาดมือแนบลงขางลาํตัว ปลายนิว้ชี้ลง 
4. ทานีเ้หมือนอิริยาบถของผูเฒากาํลังลูบเครา ตามองตรงไปขางหนา 
ค. หายใจเขา เหมือน ก. 
ง. หายใจออก เหมือน ข. 
บริหารเหมือนกันเปลีย่นแตดานซายมาเปนดานขวา ทาตอไปยืนตรงหายใจเขาชูแขนทัง้สองขึน้
เสมอไหล หายใจออก ลดแขนลงลักษณะเหมือนลูบเครา บริหารซ้ํา 4 คร้ัง แลวลดมอืทั้งสองลง 
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ภาคผนวก ช 
 

โปรแกรมการออกกกําลังกายดวยการฝกมิราเคิลไทชิประยกุต 
โปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิประยุกตเปนการนําการฝกมิราเคิลไทชิมาปรับใหเหมาะสม

กับผูสูงอายุ  แตยังคงหลักของการฝกไวอยางครบถวน  โดยโปรแกรมการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต
ประกอบดวย 
 1. การอบอุนรางกาย  จํานวน 16 ทา ใชเวลาประมาณ   10  นาที 
 2. การฝกมิราเคิลไทชิประยุกต  จํานวน 16 ทา 2 รอบ ใชเวลาประมาณ  40 นาที 
 3. การคลายอุนรางกาย  ดวยการเดิน  เวลาประมาณ 5-10  นาที 
 

ขั้นตอนการฝกมีดังนี้ 
การเตรียมพรอม ยืนตรงเทาชิดกัน ผอนคลายอยางธรรมชาติ  น้ําหนักตัวอยูที่เทาทั้งสอง

ขางเทากัน สายตามองตรง พักสายตา ละทิ้งความคิดอื่นออกไปใหหมด 
 

ขั้นการอบอุนรางกายดวยทากายบรหิาร 16 ทา กอนการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 
ทาที่ 1 หนัซาย-หันขวา 
 

                   
 

ทาเตรียม : ยนืตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล มือจับทีส่ะโพก หนามองตรง 
การปฏิบัติ : หนัหนามาทางหัวไหลซาย  นับ 1 
    มองตรง                              นับ 2 
               หนัหนามาทางหัวไหลขวา    นับ 3 
               มองตรง                            นับ 4 
              ทาํซ้าํ นับรวม 18  คร้ัง 
ขอควรระวังในการปฏิบัต ิ: ระวงัไมสะบดัหนา ตัวตรงหันแตศีรษะ 
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ทาที่ 2 มองฟา ชมดิน 
 

             
 

ทาเตรียม : ยนืตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล มือจับทีส่ะโพก หนามองตรง 
การปฏิบัติ : กมหนาลง ปลายคางแตะหนาอก (เทาที่ทาํได)  นับ 1 
    กลับสูแนวดิง่ หนามองตรง   นับ 2 
    เงยหนามองบนทองฟา ลมืตา                       นับ 3 
          กลับสูแนวดิง่หนามองตรง   นับ 4 
    ทาํซ้าํ  นับรวม 18 ครั้ง 
ขอควรระวังในการปฏิบัต ิ: ทาํอยางชาๆ ระวังเวยีนศีรษะ 
 
ทาที่ 3  เอียงคอซาย-ขวา 
 

             
 

ทาเตรียม : ยนืตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล มือจับทีส่ะโพก หนามองตรง 
การปฏิบัติ :  เอยีงศีรษะไปดานซาย (เทาทีท่ําได) ไมยกัไหลซายขึ้น ตัวตรง นับ 1 
                           ศีรษะตั้งตรง กลับสูแนวดิ่ง หนามองตรง                                นับ 2 
                           เอียงศีรษะไปดานขวา (เทาทีท่ําได) ไมยักไหลขวาขึน้ ตวัตรง   นับ 3 
     ศีรษะตั้งตรง กลับสูแนวดิง่ หนามองตรง                                นับ 4 
              ทําซ้ํา  นับรวม 18 คร้ัง 
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ทาที่ 4 หมุนหัวไหลมาหนา-หลัง 
 

          
 
ทาเตรียม : ยนืตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล มือ 2 ขางวางทีห่นาขา 
การปฏิบัติ         :  - ยกไหล 2 ขางขึ้น หมนุในลักษณะตามเข็มนาฬิกา ทาํซ้ํารวม 9 รอบ แลว 
                             หมนุในลักษณะทวนเข็มนาฬิกา ทําซ้ํารวม 9 รอบ 
 
ทาที่ 5  เพิ่มพลังแยกแขน  
 

    
 

ทาเตรียม : ยืนตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล ยกมือทั้งสองขึ้น กําหมดัแขนตั้ง 
                         ฉาก ขนานชิดกัน หนักําปนออกดานหนา 
การปฏิบัติ : แยกแขนออกจากกัน ไปขางหลัง หวัไหลตึง ศอกตั้งฉากกับพื้น หันกําปนเขาขาง 
                           ใน นับ1 แลวดึงแขนทั้งสองขางเขาหากัน ทาํซ้ํารวม 18 คร้ัง 
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ทาที่ 6 เขยงเทากวักมือ 
 

       
 

ทาเตรียม : ยนืตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล  
การปฏิบัติ :-  มือขวาวางขางลําตวั เขยงเทาซาย ยื่นแขนซายเฉยีงไปทางขวา คว่าํมือเหนือ 
                              ศีรษะ นบั 1 
  -  วางสนเทาซายแตะพืน้ ดงึมือซายมาวางที่ขางลาํตัว  แลวเขยงเทาขวา ยืน่ 
                             แขนขวา มือขวาคว่ําเฉยีงไปทางดานซาย นับ 2 
      ทาํซ้ํา นับรวม 18 คร้ัง 
 
ทาที่ 7 ชสูองมือกวักเรียก 
 

      
 

ทาเตรียม : ยนืตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล      
การปฏิบัติ : - เขยงเทาซาย ยกแขนทัง้ 2 ขางขึ้นเหนอืศีรษะเฉียงไปทางขวาแบมือ 
                             คลายกวกัมือนับ 1 
   - วางเทาซายแตะพื้น ดงึมือทั้งสองลดลงไวที่ระดับเอว เขยงเทาขวาชมูือทั้งสอง 
                            คว่าํ เฉยีงไปทางซายเหนือศีรษะคลายกวักมือ นับ 2 
  ทําซ้าํ  นับรวม 18 คร้ัง 
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ทาที่ 8  เหวีย่งแขนซาย-ขวา 
 

      
 

ทาเตรียม : ยืนตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล  
การปฏิบัติ :  - เขยงเทาซาย เหวี่ยงมือทัง้สอง เฉียงไปทางขวา เหนือศีรษะตามองมือ 
นับ 1 
    - วางเทาซายแตะพื้น เขยงเทาขวา เหวี่ยงมือทั้งสองเฉียงไปทางซาย 
เหนือศีรษะ 
                                         ตามองมือ นับ 2 
     ทําซ้าํ  นับรวม 18 คร้ัง 
 
ทาที่ 9 สบายอุรายักสะโพก 
 

     
 

ทาเตรียม : ยืนตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล มือจับทีส่ะโพก ตามองตรง 
การปฏิบัติ : - ทิ้งน้ําหนักลงขาซาย หยอนขาขวา  
               -  สลับทิง้น้าํหนักลงขาขวา หยอนขาซาย นับ 1              
   ทําซ้าํ นับรวม 18 คร้ัง 
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ทาที่ 10 มือโบกสะบัดพลิว้ 
 

             
 
ทาเตรียม : ยืนตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล มือ 2 ขางทาวเอว 
การปฏิบัติ : - ยักสะโพกไปมา งอแขนซายมาที่ไหลขวา คว่ํามือ เหยียดแขนออก 
   ดานขางพรอมกับหงายมือออก นับ 1   ทําซ้ํานับรวม 18 คร้ัง 
               - เปลี่ยนเปน งอแขนขวา ทาํเหมือนขางตน 18 คร้ัง 
 
ทาที่ 11  ขอริ้วพลิ้วไสว 
 

 
 

ทาเตรียม : ยืนตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล  
การปฏิบัติ :  ยักสะโพกไปมา กางแขนทัง้สองออกขางลาํตัว หมนุขอมอืในลักษณะ
ตามเข็มนาฬกิา 18 คร้ังและทวนเข็มนาฬกิา 18 คร้ัง 
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ทาที่  12  กาวเทาไปยกแขน 
 

     
 

ทาเตรียม : ยืนตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล  
การปฏิบัติ : - กาวเทาซายไปขางหนา สนเทาแตะพื้น ยกมือขวาขึ้นเหนอืศีรษะ ยอเขาขวา นับ 1  
            - ดึงเทาซายกลับมายนืขนานเทาขวา ลดมือขวาลง กาวเทาขวาสนเทาแตะพื้น  
                            ยกมือซายขึ้นเหนือศีรษะ ยอเขาซาย นับ 2 
           ทําซ้าํนับรวม 18 ครั้ง 
 
ทาที่ 13  ถอยหลังยกมือ 
 

     
 

ทาเตรียม : ยืนตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล  
การปฏิบัติ : - ถอยเทาซายไปขางหลงั 1 กาวปลายเทาซายแตะพืน้ ยกมือขวาขึน้   
                                      เหนือศีรษะ ยอเขาขวา นับ 1 
          - ดึงซายกลับมายนืขนานกบัเทาขวา ลดมือขวาลง ถอยเทาขวาไปขาง 

หลัง 1 กาว ปลายเทาแตะพืน้ ยกมือซายขึน้เหนือศีรษะ ยอเขาซาย นับ 2 
                                         ทําซ้าํนับรวม 18 คร้ัง 
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ทาที่ 14  แยกเทาออกขาง 
 

     
 

 ทาเตรียม : ยืนตรงเทาชิดกัน แขนทัง้สองไขวกันระดับหนาอกหันฝามือเขาหาใบหนา 
 การปฏิบัต ิ : - กาวเทาซายออกดานขาง 1 กาว ยอเขาขวา แยกมือทัง้สองออก 

ดานขางคว่ํามอื นับ 1ดงึเทาซาย มือทัง้สองกลับมาที่เดมิ  
         - กาวเทาขวาออกดานขาง 1 กาว ยอเขาซาย แยกมอืทัง้สองออก 
   ดานขางคว่ํามอื นับ 2 
                                      ทาํซ้ํา นับรวม 18 คร้ัง 
 
ทาที่ 15  ยกสนเทาพาเพลิน 
 

      
 

ทาเตรียม : ยืนตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล  
การปฏิบัติ : ยกสนเทาซายโดยที่ปลายเทาซายแตะพืน้แลวยกสนเทาขวาปลายเทาขวา 
   แตะพื้นนับ 1  
               ทําซ้าํนับรวม 8 คร้ัง 
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ทาที ่16 หงสเหินสิ้นสุด 
 

     
 

ทาเตรียม : ยืนตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล  
การปฏิบัติ  : ยกสนเทาซายปลายเทาแตะพื้น ยกสนเทาขวาปลายเทาแตะพื้น 
              ยกมือทั้งสองขึ้นดานหนา สงูเหนือศีรษะ หายใจเขา 
             ลดมือทั้งสองลงดานขางลาํตัว หายใจออก 
              ทําซ้าํรวม 4 คร้ัง 
 

 

ขั้นการฝกมิราเคิลไทชิประยุกต 16 ทา 
หายใจเขาออกตามจังหวะดนตรี เสียงหวี่ :  หายใจเขาลึก 
               เสียงฮู : หายใจออกยาว 
ทาที่ 1 ยืดเขาขึ้น-ลง 
 

  
 

ทาเตรียม : ยนืตรง แยกเทาเทาความกวางเทาของชวงไหล เทาทัง้สองขางขนานกนั 
                           เหมือนเลข 11 มือวางขางลาํตัว 
การปฏิบัติ : หายใจออก ยอเขาลง น้าํหนักลงที่เทาทัง้สองขางเทากนั  
                      หายใจเขา  ยืดเขาขึ้น ยืนตรง 
                      หายใจเขา – ออก นับ 1 ทําซํ้า 6 ครั้ง 
ประโยชน  : เสริมสรางกลามเนื้อขาใหแข็งแรง  
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ทาที่ 2  ยืนตรงยกไหล 
 

  
 

ทาเตรียม : ตอเนื่องจากทาที่ 1 หายใจออก ยอเขา มือวางขางลําตัว 
การปฏิบัติ :  หายใจเขา ยดืเขาขึ้น ยกหวัไหล ยกแขน ขึน้ดานหนาสงูกวาศีรษะเลก็นอย 
หลงัมือหนัเขาหากนั ตามองที่มือ 
    หายใจออก ยอเขา ลดหัวไหล แขน มือ วาดออกดานขาง มือวางอยู
หนาขา ตามองตรง 
   หายใจเขา – ออกนับ 1 ทาํซ้ํา 6 คร้ัง 
 
ทาที่ 3 ลูบไลหางนกยูง 
 

          
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที่ 2  
การปฏิบัติ : หายใจเขา ยอเขาน้ําหนักลงเทาทั้งสองขางเทากัน อุมบอล มือซายหงายอยู
ระดับทองนอย (ต่ํากวาสะดือ 2 นิ้ว) มือขวาคว่ําอยูระดับหนาอก สายตามองตรง 
     หายใจออก ถายน้ําหนัก ลงเทาขวา ยอเขาขวาเล็กนอย ผอนคลายลาํตัว 
แขน ขา มือ  วาดมือซายหงายมือออกดานหนา ดานซาย ปลายมืออยูระดับหัวไหล มอืขวาคว่ํา
วาดจากหนาอกลง ผานสะโพกดานขาง เหยียดแขนขวา คว่าํมือ หางจากสะโพก 1 ฟุต ตามองฝา
มือซาย 



 158

 หายใจเขา ถายน้ําหนักลงเทาทั้งสองขางเทากัน อุมบอล มือขวาหงายอยูรับ
ทองนอย  (ต่ํากวาสะดือ 2 นิ้ว) มือซายคว่ําอยูระดับหนาอก สายตามองตรง 

หายใจออก ถายน้ําหนัก ลงเทาซาย ยอเขาซายเลก็นอย ผอนคลายลาํตัว แขน
ขา มือ วาดมอืขวาหงายมือออกดานหนา ดานขวา ปลายมอือยูระดับหัวไหล มือซายคว่ําวาดจาก
หนาอกลง ผานสะโพกดานขาง เหยยีดแขนขวา คว่าํมือ หางจากสะโพก 1 ฟุต ตามองมือขวา 

หายใจเขา – ออกนับ 1 ทาํซ้ํา 6 คร้ัง 
 
ทาที่ 4  มือสงูบังแสง 
 

         
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่3 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :   หายใจเขา ยอเขา ยืดเขาขึ้น เขยงสนเทาทัง้สอง วาดมือซาย เคลื่อนผาน
ลําตัว ยกขึ้นเหนือศีรษะมือซายหงายขึ้นบนทองฟา บดิแขนออกเล็กนอย   ตามองมือ 

    หายใจออก ยอเขา วางสนเทาทั้งสองแตะพื้น เคลื่อนมือซายลงดานขางลําตัว  
                        หายใจเขา ยืดเขา เขยงเทาทั้งสอง วาดมือขวา เคลือ่นผานลําตัว ยกขึ้น
เหนือศีรษะ มอืขวาหงายขึ้นบนทองฟา บดิแขนออกเล็กนอย  ตามองมือ  

    หายใจออก วางสนเทาทัง้สองแตะพื้น เคลื่อนมือขวาลงขางลาํตัว  
     หายใจเขา – ออกนับ 1 ทําซ้าํ 8 คร้ัง 
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ทาที่ 5  เฉิดฉายสายรุง 
 

        
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่4 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :   หายใจเขา ถายน้ํามาทีเ่ทาขวา ยอเขาขวาเลก็นอย เทาซายผอนคลายเคลื่อน
มือซายลงและขึ้นมาอยูระดบัหนาอก คว่ํามืออยูดานใน มือขวาเคลื่อนขึ้นเหนือศีรษะ คว่ําลงมาอยู
ดานนอก ตามองที่มือ 

   หายใจออก วาดมือซายขึ้นผานใบหนา ออกดานซาย หงายมือผอนคลาย 
ระดับหัวไหล มือขวาคว่าํ วาดลงผานหนาทอง หงายออกหนาขาง ยกขึ้นเหนือศีรษะ แขนเหยยีด
ตรง หนามือหนัไปดานซาย ตามองฝามือซาย 

   หายใจเขา ถายน้าํหนักจากเทาขวามาที่เทาซาย ยอเขาซายเลก็นอย เทาขวา
ผอนคลาย เคลื่อนมือซายขึ้นเหนือศีรษะ คว่ํามือซายลงอยูระดับหนาอก ดานนอก มือขวาเคลื่อน
ลงดานซายผานหนาขา มาอยูระดับดานอก คว่าํมืออยูดานใน 
      หายใจออก เคลื่อนมือขวาผานใบหนา เหยียดแขนออกดานขวา หงายมือ 
ผอนคลาย อยูระดับหัวไหลขวา  เคลื่อนมือซายลงผานหนาขา ข้ึนดานซายเหนือศีรษะ แขนซาย
เหยยีดผอนคลาย หนัหนามอืซายไปทางขวา ตามองฝามือขวา 

    หายใจเขา – ออกนับ 1 ทาํซ้ํา 6 คร้ัง 
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ทาที่  6  เมฆมุงลอยลอง 
 

          
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่5 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :  หายใจเขา ถายน้าํหนักมาที่เทาซาย มอืซายตั้งขึน้ หนัหนามือเขาหาใบหนา 
เคลื่อนผานใบหนาไปทางซาย มือขวาเคลือ่นผานหนาขา หงายมือข้ึน มือซายคว่าํลงระดับหัวไหล
ซาย ตามองมอื 

             หายใจออก ถายน้ําหนักมาทีเ่ทาขวา มือขวาตั้งขึ้น หนัหนามือเขาหาใบหนา 
เคลื่อนผานใบหนาไปทางขวา มือซายเคลือ่นผานหนาขา หงายมือข้ึน มือขวาคว่าํลง ระดับหัวไหล
ขวา ตามองมอื 

    หายใจเขา – ออกนับ 1 ทาํซ้ํา 6 คร้ัง 
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ทาที่ 7  นั่งมองแสงเลื่อนลับ 
 

       
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่6 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :   หายใจเขา ถายน้ําหนักลงเทาทัง้สองขางเทากัน แขนขวาตั้ง 45 องศา หนั
หนามือเขาหาใบหนา ตามองมือขวา คว่าํมือซาย ระดับศอกใน ยกแขนซายระดับหนาอก หมุน
สะโพกไปทางดานซายใหมากที่สุด 

               หายใจออก แขนซายตั้ง 45 องศา หนัหนามือเขาหาใบหนา ตามองมือ คว่ํา
มือขวาระดับศอกดานใน ยกแขนขวาระดับหนาอก  หมุนสะโพกไปทางขวาใหมากที่สดุ 

      หายใจเขา – ออกนับ 1 ทําซ้าํ 6 คร้ัง 
 
ทาที่ 8 สองหมัดสะทานภูผา 
 

   
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่7 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :  หายใจเขา ยกมือทั้งสองขึ้นดานหนา เหนือศีรษะ ฝามือคว่ํา ลดมือทั้งสอง
ลงขางลาํตัว กําหมัดไวที่สะโพก ตามองตรง 

   หายใจออก ยืดหมัดออกไปขางหนา หันหนาหมัดเขาหากนั  
      ทาํซ้ํา 11 ครั้ง 
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ทาที่ 9  เดินเยื้องยางมาสลับเทา 
 

          
 
 

        
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่8 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :   หายใจเขา ยอเขาน้าํหนักลงเทาทัง้สองขางเทากัน แขนขวาตั้งขึน้ 45 องศา
ดานขางลําตัว หนัหนาไปทางมือขวา มือซายคว่าํระดับศอกขวา แขนซายระดับหนาอก ยกเขาซาย 
กาวเทาซายไปขางหนาหนึง่กาว  

    หายใจออก วางเทาลง น้าํหนกัอยูที่เทาซาย ยอเขาลงเล็กนอย  มือซายคว่าํ
ลงเคลื่อนผานไปขางลําตัว มือขวาผลักออก ไปดานหนา 

    หายใจเขา ดึงเทาซายมาวางขนานกับเทาขวา ยอเขา แขนซายตั้งขึน้ 45 
องศา หันหนาไปทางมือซาย มือขวาคว่ําระดับศอกซายแขนขวาระดับหนาอก ยกเขาขวา กาวเทา
ขวาไปขางหนาหนึ่งกาว  

    หายใจออก วางเทาลง น้าํหนกัอยูที่เทาขวา ยอเขาลงเล็กนอย มือขวาคว่ําลง
เคลื่อนผานไปขางลําตวั  มือซายผลักออกไปดานหนา 

     หายใจเขา – ออกนับ 1 ทําซ้าํ 6 คร้ัง 
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ทาที ่10 ถอยกาวสลบัแขน 
 

    
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่9 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :   หายใจเขา ยอเขาน้าํหนักลงเทาทัง้สองขางเทากนั มอืหงายอยูระดบัสะโพก 
เคลื่อนมือขวาออกดานขาง คว่ําลงระดับหนาอก  

      หายใจออก ถอยเทาขวาไปขางหลงัหนึง่กาว ยอเขาซาย หงายมือซาย ยืน่ไป
ขางหนา วางศอกซายอยูบนหลงัมือขวา  ตามองมอื 

   หายใจเขา ดึงเทาขวากลบัมาวางขนานกับเทาซาย ยอเขา ดึงมือทั้งสอง
หงายมืออยูสะโพก เคลื่อนมือซายออกดานขาง คว่ําลงระดับหนาอก  

       หายใจออก ถอยเทาซายไปขางหลงัหนึง่กาว ยอเขาขวา หงายมือขวา ยืน่ไป
ขางหนา วางศอกขวาอยูบนหลงัมือซาย ตามองมือ 

     หายใจเขา – ออกนับ 1 ทําซ้าํ 6 คร้ัง 
 

ทาที่ 11 พลังแนนผลักมือ 
 

                 
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่10 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :  หายใจเขา ดึงเทาซายมายืนขนานกับเทาขวา หงายมือข้ึน วาดแขนขึ้นเหนือ
ศีรษะ แลวหนัฝามือเขาหากนัลดลงมาอยูระดับหนาอก  
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  หายใจออก ยอเขา ผลักมอืทั้งสองออกดานขาง   
   หายใจเขา – ออกนับ 1 ทําซ้ํา 10 คร้ัง 

 
ทาที่ 12 ยนืหยัดหมัดทะลุฟา 
 

          
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่11 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :  หายใจเขา ดึงเทาซาย วางเทาซายอยูหนาเทาขวา (รูปตัว T) กําหมดัขวาชู
ขึ้นเหนือศีรษะ มือซายวางแตะบนหวัไหลขวา หันหนามองไปทางซาย  

  หายใจออก กาวเทาซายออกดานซายประมาณหนึ่งเมตร ปลายเทาซายชี้ไป
ทางดานหนา ยื่นมือซายไปตามเทาซาย หงายมือซายออก ยอเขาขวา หมัดขวาชูไวเหมือนเดิม ตา
มองมือซาย  

หายใจเขา ดึงเทาขวามาวางไวหนาเทาซาย(รูปตัว T) กําหมัดซายชข้ึูน
เหนือศีรษะ มอืขวาวางแตะหัวไหลซาย หนัหนามองไปทางขวา  

หายใจออก กาวเทาขวาออกดานขวาประมาณหนึง่เมตร ปลายเทาขวาชี้ไป
ทางดานหนา ยื่นมือขวาไปตามเทาขวา หงายมือขวาออก ยอเขาซาย หมัดซายชูไวเหมือนเดิม ตา
มองมือขวา  

หายใจเขา – ออกนับ 1 ทาํซ้ํา 6 คร้ัง 
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ทาที่ 13 คํ้านภายืนขาเดียว 
 

          
 

           
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่12 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ :   หายใจเขา ยกเขาซายขึ้นเทาทีท่ําได ปลายเทาชี้ลงพืน้ ยกมือขวา ตั้งขึ้น
ระดับหนาอก โนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 
     หายใจออก เหยียดขาซายออกไปขางหนา ผอนคลายขา   เหยียดแขนขวา 
โนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 
    หายใจเขา ดึงเขาซายเขาหาลําตัวตัง้ขึ้น ยกมือขวาขึ้นเหนือศีรษะ หงายมือข้ึน
บนทองฟา 

หายใจออก วางเทาซายขนานกับเทาขวา  เคลื่อนมือขวาลงขางลาํตวั ในทา
ยืนตรง 

หายใจเขา ยกเขาขวาเทาทีท่ําได  ยกมือซายตั้งขึน้ระดับหนาอก  
หายใจออก เหยียดขาขวาออกไปขางหนา ผอนคลายขา เหยียดแขนซาย  โนม

ตัวไปขางหนาเล็กนอย 
หายใจเขา ดงึเขาขวาเขาหาลําตัวตัง้ขึ้น ยกมือซายขึ้นเหนือศีรษะ หงายมือข้ึน

บนทองฟา 
หายใจออก วางเทาขวาขนานกบัเทาซาย เคลื่อนมือซายลงขางลาํตวั ในทายนืตรง  

    ทาํซ้าํ 8 คร้ัง 
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ทาที่ 14 หันเลี้ยวกระแทกหมัด 
 

          
 

            
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่13 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ  :  หายใจเขา  เหวีย่งแขนขึน้ทางซาย ลงมาคางทางขวาในระดับไหล มือทั้ง
สองกําหมัด  

   หายใจออก  ยอขาซาย ไขวเทาขวาไปดานหลงัเทาซาย เทาขวาแนบพื้น หมัด
ทั้งสองขางลดวง แขนทัง้สองขางเหยยีดตรงทแยงลงดานซาย ตามองหมัด 

   หายใจเขา ดึงเทาขวามาวางขนานกับเทาซาย ยืนตรง เหวีย่งแขนขึน้
ทางขวา ลงมาคางทางซายในระดับไหล มือทั้งสองกาํหมัด 

             หายใจออก  ยอเขาขวา ไขวเทาซายไปทางดานหลังเทาขวา เทาซายแนบพืน้ 
หมัดทัง้สองขางลดลง แขนทั้งสองขางเหยียดตรงทแยงลงดานขวา ตามองหมัด 

หายใจเขา – ออกนับ 1 ทาํซ้ํา 6 คร้ัง 
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ทาที่ 15  เลือ่นลัดแหวกเมฆ 
 

   
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่14 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ  :  หายใจเขา ยืดเขา ยกสนเทาทั้งสองขึ้น ยกมือทั้งสองขึ้นดานหนาหลังมือ
แตะกัน ชูขึน้เหนือศีรษะ ตามองมือ   
    หายใจออก วางสนเทาลงยอเขาเลก็นอย เคลื่อนมอืลงดานขาง วางขางลาํตัว  

    หายใจเขา – ออกนับ 1 ทาํซ้ํา 6 คร้ัง 
 
 

ทาที่ 16 สิ้นสุดสมปรารถนา 
 

   
 

ทาเตรียม :  ตอเนื่องจากทาที ่15 ยืนตรงแยกเทาความกวางเสมอหัวไหล 
การปฏิบัติ  :   หายใจเขา ยกมือทั้งสองขึ้นดานหนา แยกออกหางกันเทากับใบหนา ตามองมือ 
     หายใจออก  ยอเขา เคลื่อนมือเขาหากนั คว่ํามือลง ปลายนิว้ใกลกัน กดลง
ผานลาํตัว หนาทอง วางขางลําตัว 
      หายใจเขา – ออกนับ 1 ทาํซ้ํา 6 คร้ัง  
ถูมือใหรอน นวดบริเวณเปลอืกตา หางคิ้ว หนาผาก แกม ทัง้สองขาง 3-4 คร้ัง  
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ภาคผนวก  ซ 
แบบบันทึกผลการทดสอบสุขสมรรถนะ  การทรงตัว 

และสารชวีเคมีในเลือด 
 

สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลพืน้ฐานทางสรีรวิทยา 
ชื่อ-สกุล...............................................................เพศ..............วัน/เดอืน/ป(เกิด).................. 
อายุ...........................ป น้ําหนกั.........................กโิลกรัม สวนสงู.........................เซนติเมตร 
ชีพจรขณะพัก....................คร้ัง/นาท ี ความดันโลหติ..........................มิลลิเมตรปรอท 
สวนที่ 2 แบบบันทกึผลการทดสอบสุขสมรรถนะ 

รายการ คาที่ได หนวย 
เปอรเซ็นไขมันในรางกาย  เปอรเซ็นต 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนา  กิโลกรัม 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหลัง  กิโลกรัม 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา  กิโลกรัม 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง  กิโลกรัม 
ความออนตัว  เซนติเมตร 
ความจุปอด  มิลลิลิตร 
ปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาที  มิลลิลิตร 
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด  มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาที 
 

สวนที่ 3 แบบบันทกึผลการทดสอบการทรงตัว 
การทรงตวัขณะอยูกับที ่   
 พื้นเรียบ 

เปดตา 
พื้นเรียบ 
ปดตา 

พื้นยืดหยุน 
เปดตา 

พื้นยืดหยุน 
ปดตา 

การเคลื่อนที่ของของจุดศูนยกลางแรงกดแนว
หนาหลัง (Anterior-Posterior Cop excursion) 
(เซนติเมตร) 

    

การเคลื่อนที่ของของจุดศูนยกลางแรงกดดานขาง 
(Lateral Cop excursion) (เซนติเมตร) 

    

ความมั่นคงในการทรงตัว (Stability Score) (%)     
 

การทรงตวัขณะเคลื่อนที(่Time Up & Go test)…………………………………..วินาท ี
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สวนที่ 4 แบบบันทกึผลการตรวจสารชีวเคมีในเลือด 
รายการ คาที่ได หนวย 

total –Cholesterols: TC  มก.ดล. 
Low density lipoprotein-cholesterol: LDL- C  มก.ดล. 
High density lipoprotein-cholesterol: HDL- C  มก.ดล. 
Triglycerides : TG  มก.ดล. 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบบันทึกขอมูลการทดสอบออกกําลังกาย 

โดยใช  Modified Bruce Protocol 
 

ชื่อ-สกุล..............................................................................เพศ..............วนั/เดือน/ป
(เกิด).................. 
อายุ...........................ป น้ําหนกั.........................กโิลกรัม สวนสงู.........................เซนติเมตร 
ชีพจรขณะพัก....................คร้ัง/นาท ี ความดันโลหติ..........................มิลลิเมตรปรอท 
 

STAGE I II III IV V 
Time (min)  1     2     3  4     5     6  7     8     9  10   11   12 13   14   15 
Speed (mph) 1.7 1.7 1.7 2.5 3.4 
% Grade 0 5 10 12 14 
METs  2.3 3.5 4.6 7.0 10.2 
Heart Rate      
RPE      
Blood Pressure      
 
VO2max (ml/kg/min)…………………………………………RER………………… 
 
เวลาออกกําลังกายทั้งหมด(Total Treadmill 
Time)....................................................................... 
เหตุผลในการหยุดออกกาํลังกาย(Reason for 
Termination)......................................................... 
หมายเหตุ
(Comment)....................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ญ 

วิธีการทดสอบดานสขุสมรรถนะ  การทรงตัวและการตรวจวัดสารชีวเคมใีนเลือด 
 การวิจยัครั้งนีไ้ดทําการศึกษาตัวแปรตางๆ เกี่ยวกับตัวแปรทางสรีรวทิยา สุขสมรรถนะ
และระดับไขมันในเลือด โดยมีรายละเอยีดของการทดสอบดังนี ้
1. ตัวแปรทางสรีรวิทยา 

1.1 การชัง่น้าํหนกั  
เครื่องมือ  Bioelectrical impedance analyzer ยีห่อ Biospace รุน Inbody 220 

 

 
 

วิธีการ 1. ใหผูรับการทดสอบถอดถงุเทาและรองเทา 
2. ใสขอมูลสวนตัวของผูรับการทดสอบในเครื่องวัด 

  3. ใหผูรับการทดสอบยืนบนเครื่องวัด 
  4. บันทึกคาน้าํหนักเปนกโิลกรัม       
 

 1.2 การวัดความดันโลหิต 
เครื่องมือ  เครื่องวัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหวัใจขณะพักแบบดจิิตอล 

ยี่หอ Omron รุน SEM-1 model 
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 วิธีการ 1. ใหผูทําการทดสอบนัง่พัก 5 นาท ีกอนทาํการวัด 
  2. นําอุปกรณ (Arm cuff) พนัเหนือขอศอกประมาณ 1 นิ้ว 
  3. กดเริ่มตน (Start) ที่ตัวเครื่องโดยเครื่องจะทาํการประเมินคาความดนัโลหิตโดย
อัตโนมัต ิ
  4. บันทึกคาหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท 
2. สขุสมรรถนะ 

2.1 การวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและมวลกลามเนือ้  
วิธีการทดสอบ  bioelectrical impedance analysis  
เครื่องมือ  Bioelectrical impedance analyzer ยีห่อ Biospace รุน Inbody 220 

 

 
 

วิธีการ 1. ใหผูรับการทดสอบถอดถงุเทาและรองเทา 
2. ใสขอมูลสวนตัวของผูรับการทดสอบในเครื่องวัด 

  3. ใหผูรับการทดสอบยืนบนเครื่องวัด 
  4. บันทึกคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายเปนเปอรเซ็นต 

    และคามวลกลามเนื้อเปนกิโลกรัม 
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2.2 การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
วิธีการทดสอบ 1RM (Repetition Maximum Isotonic Test) 

-  วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหนาดวยทา Biceps curl  
  -  วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนแขนดานหลังดวยทา Triceps extension  
  -  วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาดวยทา Leg press  
  -  วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลังดวยทา  Leg curl 

เครื่องมือ เครื่องกําหนดน้ําหนกัวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ (weight machine)  
ยี่หอ Technogym 

 

  
  

   
 

วิธีการ 1. ใหผูรับการทดสอบอบอุนรางกายและยดืเหยียดกลามเนื้อกอนการทดสอบ  
 แลวพกัประมาณ 1-2 นาท ี

  2. แนะนําวิธกีารทดสอบ การออกแรง น้ําหนกั และการหายใจ  
โดยมีการสาธติใหดูเปนตัวอยาง 

  3. ผูรับการทดสอบทําการดึงหรือดันน้าํหนกัที่กาํหนดโดยกอนทําใหหายใจเขา  
ขณะทําการดึงหรือดันน้ําหนักใหหายใจออก 
4. บันทึกคาเปนกิโลกรัม 
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2.3 การทดสอบความออนตัว 
วิธีการทดสอบ นั่งงอตัวไปดานหนา (sit and reach test)  
เครื่องมือ1. กลองวัดความออนตัวทีม่ีมาตรวัดระยะทางเปน +30 เซนติเมตร และ -30 

เซนติเมตร โดยจุด 0 เซนติเมตร อยูตรงทีย่ันเทา 
  2. เบาะที่ใชรองพืน้สําหรับนั่ง 
 

 
 

วิธีการ 1. กอนการทดสอบใหผูทดสอบอบอุนรางกายกอน 
  2. ใหผูเขารับการทดสอบนัง่เหยียดขาตรง ฝาเทาตั้งฉากกับพืน้และสมัผัสแนบกับ 

กลองวัดความออนตัว 
  3. เหยียดแขนตรงขนานกับพื้นและคอยกมตัวไปขางหนาใหปลายนิว้ดันอุปกรณ 

ไปใหไกลที่สุด ขณะกมตัวหามโยกตัวกระแทกอุปกรณและ เขาตองตงึ 
  4. อานคาระยะทางที่ทาํการทดสอบได หนวยเปนเซนติเมตร 
 

2.4 การวัดสมรรถภาพการทาํงานของปอด  
วิธีการทดสอบ วัดความจุปอด โดยวัดคาดังนี้  

   -  ความจุปอด (Force Vital Capacity: FVC) 
   - ปริมาตรหายใจออกใน 1 วินาที (Forced Expiratory Volume in One second: FEV1) 

เครื่องมือ เครื่องวัดความจุปอด (spirometer) ยี่หอ Spirotouch 
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วิธีการ 1. ใหผูรับการทดสอบยืนตวัตรง ถือเครื่องมือใหหลอดเปาอยูระดับปาก พรอมที่จะเปา 

  2.  สูดลมหายใจเขาปอดอยางเต็มที ่และเปาลมเขาในหลอดใหแรงและเร็วที่สุด 
  3.  ทดสอบ 2 คร้ังใชคาที่มากที่สุด บนัทึกผลหนวยเปนมิลลิลิตร 
 
 

2.5 การวัดสมรรถภาพการจบัออกซิเจนสงูสุด  
วิธีการทดสอบ  Modified Bruce protocol  
เครื่องมือ 1. ลูวิ่ง (Treadmill) 

   2. เครื่องวิเคราะหแกส (Portable cardiopulmonary gas exchange 
system) ยี่หอ Cortex     รุน Metamax 3B Breath by breath 
 

 
 

วิธีการ 1. ใหผูรับการทดสอบลองเดนิบนลูวิ่ง 
2. ใสอุปกรณการวัดใหผูรับการทดลอง โดยอุปกรณไดรับการปรับต้ังเครื่องมือใหได
มาตรฐานแลว 
3. ใหผูรับการทดสอบเดิน-วิ่งบนลูวิ่งนานเทาที่จะทําไดโดยใช Modified Bruce 
protocol 
4. ขณะทําการทดสอบวัดความดนัและสอบถามระดับของความเหนือ่ย (Rating of 
perceived exertion of Borg, RPE) ทุกๆ 3 นาท ี
5. เมื่อผูรับการทดสอบไมสามารถเดินตอไดใหผอนความเร็วคงไว 2 นาท ี
 และนัง่พกั 3 นาท ี
6. บันทึกคาในคอมพวิเตอร หนวยเปนมิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอนาท ี
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2.6 การทรงตวั 
2.6.1 การวัดการทรงตวัขณะอยูกับที ่
เครื่องมือ เครื่อง Balance Plate ยี่หอ Bertec 

 

 
 

วิธีการ 1.  บันทกึขอมลูของผูรับการทดสอบในโปรแกรม 
2. ใหผูรับการทดสอบยืนบนเครื่องทดสอบ โดยปดตาและเปดตาครั้งละ 10 วินาท ี

  3. นําแผนโฟมวางบนเครื่องทดสอบ ใหผูรับการทดสอบยืนบนแผนโฟม โดยปดตา
และเปดตาครั้งละ 10 วินาท ี
  4. บันทึกคาทีไ่ด หนวยเปนเปอรเซ็นต 
 

2.6.2 การวัดการทรงตวัขณะเคลื่อนที ่
วิธีการทดสอบ วิธี Time Up & Go test 
เครื่องมือ 1. เกาอี้แบบมพีนกัพงิ มทีี่วางแขน และมทีีน่ั่งสงูประมาณ 46 เซนติเมตร 

   2. ตลับเมตร 
   3. เครื่องกําหนดตําแหนงขนาดใหญ 
   4. นาฬกิาจับเวลา 
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 วิธีการ 1. วางเครื่องมอืกําหนดจุดวกกลับไวดานหนาของเกาอี้ หางจากเกาอี้ 3 เมตร 
2. ใหผูรับการทดสอบนัง่ที่เกาอี้ เร่ิมทดสอบโดยใหผูรับการทดสอบลกุขึ้นแลวเดนิ
ไปขางหนา และวกกลับตามจุดที่กาํหนดกลับมานั่งเกาอี้ที่จุดเริ่มตน 
3. เร่ิมจับเวลาตั้งแตผูรับการทดสอบลุกขึ้น และหยุดจับเวลาเมื่อผูรับการทดสอบ
กลับมานั่งเกาอี้อีกครั้ง บันทกึคาที่ไดหนวยเปนวินาท ี

 
3. การตรวจวัดสารชีวเคมีในเลือด 
 

 
 

 เครื่องมือ 1. เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา 
   2. หลอดเก็บเลือด 
   3. กระติกน้ําแข็ง 
   4. แอลกอฮอล พลาสเตอรปดแผล 
 วิธีการ 1. นัดผูรับการทดสอบ โดยใหงดออกกําลงักาย 2 วัน กอนการเจาะเลือด  

งดอาหารกอน 4 ทุม ของคนืกอนมาเจาะเลือด  
2. ทําการเจาะเลือดใสหลอดเก็บเลือดและเก็บไวในน้าํแข็ง 
3. สงเลือดที่เจาะไปตรวจวิเคราะหสารชวีเคมีในเลือด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
 ชื่อ   : นางสาวฉัตรดาว อนุกูลประชา 
 เกิดวันที ่  : 31 มกราคม 2526 
 สถานที่เกิด  : นครราชสีมา 
 ประวัติการศึกษา :  
  - สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต จากโปรแกรมวชิาวทิยาศาสตรการกีฬา 
    มหาวิทยาลยัราชภัฏจันทรเกษม เมื่อปการศึกษา 2546 
  - เขาศึกษาตอหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงสรีรวิทยาการกีฬา 

 สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552 

ประวัติการทํางาน 
 - รับราชการสังกัดกลุมพัฒนาเทคโนโลยีทางการกีฬา สํานักวิทยาศาสตรการกีฬา   
              กรมพลศึกษา (พ.ศ.2551 – ปจจุบัน) 
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