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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลัง (two groups pre-post test 

design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข  5 มิติ ตอ

ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 50 คน โดยแบงเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมควบคุม จํานวน 25 คน กลุมออกกําลังกายโดยโปรแกรมออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิต               

จํานวน 25 คน กําหนดท่ีระดับความหนักของการออกกําลังกายเทากับเล็กนอย (20-39% heart rate reserve)             

ถึงปานกลาง (40-50% heart rate reserve) ความถ่ีการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

ประเมินระดับไขมันในเลือด เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กอนและหลังใชโปรแกรม วิเคราะห

ขอมูลกอนและหลังโดยใชสถิติการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) วิเคราะหระหวางกลุมโดยการทดสอบ             

คาทีแบบกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน (independent t-test) ผลการศึกษาพบวา เปอรเซ็นตไขมัน ระดับไขมัน                

ในเลือด และความดันโลหิตลดลง มวลกระดูกเพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกาย                   

ดวยโปรแกรมออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไมพบการ

เปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา เปอรเซ็นตไขมัน ระดับไขมันในเลือด และ                  

ความดันโลหิตลดลง มวลกระดูกเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดวา โปรแกรมการออกกําลัง

กายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ สามารถชวยลดเปอรเซ็นตไขมัน ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิต 

และเพิ่มมวลกระดูกได 
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โปรแกรมการออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

บทนํา
 สงัคมไทยกําลงัเขาสูสงัคมผูสงูอายโุดยสมบูรณ 

ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 

15.30 ของประชากรท้ังหมด แบงเปนผูสูงอายุวัยตน 

(อายุ 60-69 ป) จํานวน 5.60 ลานคน (รอยละ 8.60 

ของประชากรทัง้หมด) ผูสงูอายวัุยกลาง (อาย ุ70-79 ป) 

จํานวน 3 ลานคน (รอยละ 4.60) และผูสูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปข้ึนไป) จํานวน 1.4 ลานคน  (รอยละ 2.10) 

ในป 2583 คาดการณวา จะมีประชากรสูงอายุวัยปลาย

หรือผูมีอายุ 80 ปข้ึนไป เพิ่มข้ึนอีกประมาณเทาตัว               

ซึ่งเพิ่มเร็วกวาผู สูงอายุกลุ มอื่น เมื่ออายุยิ่งมากขึ้น                   

ก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและความพิการ หรือ

ชวยเหลือตัวเองไมไดเพิ่มมากข้ึน ซึ่งในอนาคตเมื่อ                 

มีผูสูงอายุมากขึ้น ก็จะมีความตองการการดูแลระยะยาว

เพิ่มมากขึ้น
(1)

 ผู สูงอายุเป นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงดาน

สรรีวิทยาหลอดเลือดสงู ทาํใหหลอดเลอืดแข็งตัว สงผล 

ทําใหเกิดโรคเร้ือรังในกลุมโรคท่ีสัมพันธกับหลอดเลือด 

ไดแก โรคความดันโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ 

ซึ่งโรคดังกลาวมีสาเหตุมาจากหลายปจจัยดวยกัน เชน               

การเผาผลาญไขมันในเลือดลดลง การทํางานของเซลล

เย่ือบผุนังหลอดเลอืดลดลง การหลัง่สารไนตริกออกไซด

ลดลง ทําใหหลอดเลือดหดตัว และยังเพิ่มการหลั่งสาร

กอการอักเสบท่ีมีผลตอการเผาผลาญไขมันในเลือด             



 Disease Control Journal   Vol 45 No.2  Apl - Jun 2019      

182

Mind and body exercise five happiness program 

ผลการวจัิยทีผ่านมาพบวา เมือ่อายเุพิม่ข้ึนทําใหการหลัง่

สารกอการอกัเสบ ไซโตไคน ไดแก อนิเตอรลคิูน 10, 17 

และทูเมอรเนคโครติก แฟคเตอร (TNF, IL10, IL17) 

เพิ่มสูงข้ึน ซึ่งมีผลทําใหไขมันแอลดีแอลและไตรกลี           

เซอรไรด (LDL, TG) เพิ่มสูงข้ึน
(2)

 และระดับไขมันใน

เลือดเปนสาเหตุที่สําคัญอยางหนึ่ง และเปนปจจัยท่ี             

สงเสรมิทาํใหเกดิการแขง็ตวัของหลอดเลอืด ซึง่สอดคลอง

กบังานวิจัยหลายชิ้นงานท่ีพบวา เมื่ออายุเพิ่มข้ึน ระดับ

ไขมันแอลดีแอลสูงข้ึน
(3)

 และยังพบวา ระดับคลอเลส                

เตอรอลที่สูงข้ึน จะมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน
(4)

 

ทําใหเกิดเปนโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งยังพบวา 

สาเหตทุีท่าํใหบคุคลในชวงวัยกลางคน (40-59 ป) และ            

วัยสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ปวยดวยโรคหลอดเลือด คือ 

ภาวะนํ้าหนักเกิน จากการมีไขมันสะสมในรางกายมาก 

และยังพบวา ความอวนจะมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่ม

มากขึ้น ทําใหเพิ่มอัตราการปวยและอัตราการตายใน              

ผูสูงอายุ ดังน้ันจึงมีความจําเปนท่ีจะตองใหคําแนะนํา

แกผูสงูอายใุหควบคุมน้ําหนกัตวัไมใหเพิม่ข้ึน
(5)

 นอกจาก

น้ียังพบวา เม่ืออายุเพิ่มข้ึน การสลายตัวของแคลเซียม 

ในกระดูกเพิ่มข้ึน สงผลทําใหมวลกระดูกนอยลง             

ซึง่สอดคลองกบังานวิจัยท่ีผานมาพบวา เม่ืออายมุากกวา 

50 ป จะมีมวลกระดูกลดลง
(6)

 จากการเปล่ียนแปลง             

ในวัยสูงอายุ ทัง้การเผาผลาญไขมนั น้ําหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึน 

การเปล่ียนแปลง โครงสรางภายในหลอดเลือด สงผล

ทําใหผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวนมาก การ            

สงเสริมสุขภาพ จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีควรใหความตระหนัก 

เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชวยชะลอ 

ความเส่ือม สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ านมาพบว า                       

มีโปรแกรมที่จะสามารถชวยชะลอความเสื่อมทาง                      

ดานรางกายและเสริมสรางสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน มักพบใน 

รูปแบบการออกกําลังกายที่มีการผสมผสานกายและจิต             

ซึ่งสามารถชวยเพ่ิมการทําหนาที่ของเซลลเย่ือบุผัง            

หลอดเลือด ทําใหมีการหลั่งกรดไนตริกออกไซดเพิ่ม             

สูงข้ึน หลอดเลือดขยายตัว การไหลผานของเลือด                   

ในหลอดเลือดดีข้ึน ทําใหความดันโลหิตลดลงได
(7)

               

แตบางโปรแกรมอาจไมเหมาะสมกับวัยสูงอายุ และ            

มักมุงเนนการเสริมสรางความแข็งแรงทางดานรางกาย

เปนหลกั ยงัขาดโปรแกรมท่ีมุงเนนการสรางเสรมิสขุภาพ

จิตในผูสงูอาย ุซึง่เปนปญหาสาํคญัในผูสงูอาย ุในประเทศไทย 

พบงานวิจัยคอนขางนอยที่เนนผลการออกกําลังกายที่มี

ผลตอทางดานสขุภาพจติ และรปูแบบการออกกาํลงักาย

สวนใหญเปนการนําเอาของประเทศตะวันออกมาประยุกตใช 

เชน ไทชิ ซี่กง โยคะ ซึ่งพบวา เกิดผลดีตอสุขภาพกาย

และสขุภาพจติของผูสงูอาย ุแตยงัขาดการนาํองคความรู

ที่เกิดข้ึนในประเทศไทยมาประยุกตใชในการออกกําลัง

กายเพือ่กอใหเกดิประโยชนสงูสดุ และสามารถทาํไดงาย 

เสริมสรางทักษะการสรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง 

 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ไดพฒันา

โปรแกรมสรางความสขุ 5 มติ ิในผูสงูอาย ุซึง่เปนรูปแบบ

โปรแกรมการจัดกจิกรรมของบุคลากรสาธารณสขุ ในการ 

พัฒนาความสุข 5 ดาน ประกอบดวย สุขสบาย สุขสนุก 

สุขสวาง สุขสงาและสุขสงบ ระยะเวลา 16 สัปดาห                 

เพื่อใหเกิดความสุขท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 

โปรแกรมน้ีไดนําทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ                  

มาสโลว มาเปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมเพ่ือ

ปองกันปญหาสุขภาพใหกับผูสูงอายุ
(8) 

ซึ่งโปรแกรมดัง

กลาวจะตองมีนักกิจกรรมเปนผูดําเนินกิจกรรม สงผล

ทาํใหขาดความตอเนือ่งในการสรางสขุในผูสงูอาย ุดงันัน้

การวิจัยคร้ังน้ีจึงไดนําหลักการของความสุข 5 มิติ มา

บูรณาการเพื่อพัฒนาเปนโปรแกรมการออกกําลังกาย

สรางสขุ 5 มติ ิและศกึษาผลของโปรแกรมตอระดับไขมัน

ในเลือด เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก ระดับความดัน

โลหิตในผูสูงอายุ โดยคาดหวังวาการวิจัยคร้ังน้ีจะเปน

หลักฐานเชิงประจักษ และเปนแนวทางในการสรางเสริม 

สุขภาพของผูสูงอายุ และเปนแนวทางในการเตรียม

บคุคลในวัยผูใหญ เขาสูวัยผูสงูอายไุดอยางมคุีณภาพชวิีต

ทีด่ตีอไป โดยมวัีตถปุระสงค เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

การออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ 

ตอระดบัไขมนัในเลอืด เปอรเซน็ตไขมนั มวลกระดกู และ

ระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
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 สมมติฐานการวิจัย โปรแกรมการออกกาํลงักาย

แบบผสมผสานกายและจติสขุ 5 มติ ิสามารถลดระดบัไข

มันในเลือด ไขมันในรางกาย ระดับความดันโลหิตและ

เพิ่มมวลกระดูกได

กรอบแนวคิดการวิจัย

สมาชิกชมรมผูสูงอายุ

มวลกระดูก

ความดันโลหิต

เปอรเซ็นตไขมัน ไขมันในเลือด

โปรแกรมออกกําลังกายผสมผสานกายและจิต

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (exper-

imental research) แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการ

ทดลอง (two groups pretest-posttest design) โดยมี

กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ วัดราชวรินทร          

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา กําหนดกลุมตัวอยาง

จากการเปดตารางโคเฮน ที่อํานาจทดสอบที่ 0.80 และ

ผลกระทบที ่ 0.50 แบงเปน 2 กลุม ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 

กลุมละ 25 คน รวม 50 คน สุมตัวอยางแบบงาย                

(simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก แบง

เปนกลุมควบคุม และกลุมท่ีใหโปรแกรม ดังน้ี 

 กลุมท่ี 1 ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไมได

รับโปรแกรมการออกกําลังกายแตอยางใด จํานวน 25 

คน

 กลุมที ่2 ไดรบัโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบ

ผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ จํานวน 25 คน

เกณฑในการคัดเขา (inclusion criteria)
 1. เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ ชุมชนวัดราช 

วรินทร เพศหญิง ชวงอายุ 41-70 ป 

 2. ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคในการ

ออกกําลังกาย ผานเกณฑการประเมินความพรอมกอน

ออกกําลังกาย 

 3. รูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถ

สื่อสารดวยภาษาไทยได

 4. ไมอยูระหวางการเขารวมวิจัยอื่น สามารถ

เขารวมโปรแกรมไดอยางนอย 20 คร้ัง

 5.  สมคัรใจในการเขารวมวิจัย และยนิดีลงนาม

ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย

เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria)
 เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีทําใหไมสามารถเขารวมการ

วิจัยตอไปได เชน เกิดการบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุมอีาการ

เจบ็ปวย มโีรคประจาํตวัท่ีทาํใหไมสามารถออกกาํลงักาย

ในโปรแกรมได

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
 โปรแกรมการออกกําลังกายสรางสุข 5 มิติ 

เปนการออกกําลังกายที่สรางข้ึนบนหลักการสุข 5 มิติ 

ไดแก สุขสบายคือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ร างกาย  ให มีสมรรถภาพที่แข็งแรง  สุขสนุกคือ                  

ความสามารถในการเลือกวิถีชีวิตท่ีสนุกสนาน รื่นรมย  

สุขสวางคือ ความสามารถดานความจํา การสื่อสาร            

ความคิดอยางมเีหตผุล  สขุสงาคอื ความภูมใิจในตนเอง 

การยอมรับนับถือตน เอื้อเฟอแบงปน สุขสงบคือ การ 

รับรู การเขาใจความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุมอารมณ

อยางมีประสิทธิภาพ โดยนําเสียงเพลงผสมผสานกับทา

เตนท่ีเหมาะสมกับสุข 5 มิติ ซึ่งโปรแกรมน้ีไดผานการ
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ตรวจสอบคุณภาพ ความเหมาะสมตามองคประกอบ        

ของการออกกําลังกายจากผู เชี่ยวชาญดานกายภาพ 

วิทยาศาสตรการกีฬา การพยาบาล อยูในระดับมาก และ

นําโปรแกรมการออกกําลังกายไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 2 คร้ัง หางกัน            

คร้ังละ 1 สัปดาห และวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใช

สถิติเพียรสัน ของอัตราการเตนของหัวใจ (r = 0.82)

ข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ดําเนินการหากลุมตัวอยางตามเกณฑการ 

คัดเขา โดยใหทาํแบบประเมนิความพรอมกอนออกกาํลงั

กาย และสุมแบงกลุมตัวอยางจากสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

วัดราชวรินทร

 2. ผูสมคัรใจเขารวมและมคุีณสมบตัติามเกณฑ

คัดเขา จํานวน 50 คน ไดรับทราบรายละเอียดของ            

วิธปีฏิบตัติวัในการทดสอบและการเกบ็ขอมลู และลงนาม

ในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย

 3. กลุมตัวอยางกรอกขอมูลในแบบบันทึก

ขอมูลทั่วไป และทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดังตอไปน้ี

   3.1 ชั่งน้ําหนัก เพื่อประเมินน้ําหนัก ไขมัน

ในรางกาย มวลกระดูก ดวยเครื่องชั่งนํ้าหนัก โดยให         

ผูเขารวมการวิจัยถอดรองเทาและถุงเทา กอนทําการ           

ชั่งน้ําหนัก 

   3.2 วัดความดันโลหิต โดยวัดคาความ            

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวในทานั่งพัก มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท

   3.3 เจาะเลือดและสงวิเคราะหคาระดับ         

ไขมันในเลือด 

 4.  ผูเขารวมวิจัยทาํการออกกาํลงักายตามกลุม 

โดยมีผูวิจัยนําออกกําลังกายดังน้ี

 กลุมท่ี 1 ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไมได

รับโปรแกรมออกกําลังกายสรางสุข 5 มิติ

 กลุ มท่ี 2 เขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย             

สรางสุข 5 มิติ ในระยะเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง 

(จํานวน 24 คร้ัง) โดยแตละคร้ังออกกําลังกายนาน              

45 นาที มเีพลงประกอบการออกกาํลงักาย จะดาํเนนิตาม

โปรแกรมดังน้ี

 - ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) ใช
เพลงผอนคลาย smile meditation และเพลงใจใสโลก

สวย เริม่ตนดวยการกําหนดลมหายใจเขา-ออกลกึ ๆ  โดย

หายใจเขาเปลงเสียง “สุข”  หายใจออกเปลงเสียง 

“สบาย” ตอดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ ไหล เอว 

หนาทอง แขนและขา ใชเวลา 7 นาที

 - ระยะออกกําลงักาย (exercise phase) ใชเวลา 
30 นาที ใชเพลงทํานองท่ีมีความสนุก ไดแก เพลง            

พรหมลขิิต ฟลอรเฟองฟา เพลนิเพลงแมมโบ ฝากใจฝน 

สขุกันเถอะเรา รมิฝงนํา้ คูกดั ชืน่ชีวิต มาหวัเราะกนัเถอะ 

ประกอบทาออกกําลังกาย โดยยึดหลักสุขสบาย สุขสงา 

สขุสวาง สขุสงบ สขุสนุก มกีารออกกาํลงักายแขนรวมกับ

การกาวเทา เปนการฝกการทํางานของสมอง ประสาน

ความสัมพนัธระหวางระบบประสาทกลามเน้ือ และใชทา

การหัวเราะบําบัดมาประยุกตใชในทาออกกําลังกายรวม

ดวย

 - ระยะผอนคลายกลามเนื้อ (cool down)               
ใชเวลา 7 นาที ใชเพลงและทาเดียวกับในระยะอบอุน

รางกาย

 5. ภายหลังออกกําลังกายตามโปรแกรมครบ  

2 เดือน ผูเขารวมวิจัยไดรับการช่ังน้ําหนัก มวลกระดูก 

วัดความดันโลหิต ไขมันในรางกาย ไขมันในเลือด คลอ

เรสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอลและเอชดีแอล

 6. นําขอมูลของตัวแปรท่ีไดกอนและหลังการ

ออกกําลังกาย มาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
 1. ทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวย           

Shapiro-Wilk test ผลเปนการกระจายตัวแบบปกติ

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุม

ของตัวแปรทางสรีรวิทยา ระดับไขมันในเลือด ไขมันใน

รางกาย มวลกระดูก ความดันโลหิต ระหวางกอนการ

ทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองโดยใชการทดสอบความ

แตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปน

อิสระจากกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภายใน             

กลุมตัวอยางของตัวแปรทางระดับไขมันในเลือด ไขมัน
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ในรางกาย มวลกระดูก ความดันโลหิตระหวางกอนการ

ทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใชการทดสอบคาที

แบบรายคู (paired t-test) ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 

ผลการศึกษา
 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

ทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนมากมีอายุระหวาง 61-70 ป 

คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมาอายุระหวาง 51-60 ป 

คิดเปนรอยละ 36.00 สถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 

54.00 มโีรคประจาํตวั คิดเปนรอยละ 56.00 มกีารออก

กําลังกาย คิดเปนรอยละ 54.00 (ตารางที่ 1)

ขอมูลพื้นฐาน ความถ่ี รอยละ

ตารางท่ี 1 แสดงความถ่ี และรอยละขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง
ขอมูลพื้นฐาน

เพศ
 หญิง

อายุ (ป)
 41-50 ป

 51-60 ป

 61-70 ป

สถานภาพสมรส
 โสด

 คู

 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู

โรคประจําตัว
 มีโรคประจําตัว

 ไมมีโรคประจําตัว

การออกกําลังกาย
 ไมออกกําลังกาย

 ออกกําลังกาย

ความถ่ี

50

12

18

20

9

27

14

28

22

23

27

รอยละ

100.00

24.00

36.00

40.00

18.00

54.00

28.00

56.00

44.00

46.00

54.00

 ระดับไขมันในเลอืด คลอเลสเตอรอลในเลอืด 

(cholesterol) ไตรกลเีซอรไรด (triglyceride) แอลดแีอล 

(low density lipoprotein) เอชดีแอล (high density 

lipoprotein) กอนและหลังการทดลองในกลุ มท่ีให

โปรแกรมและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ที่ระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม ซึ่ง           

จะเหน็ไดวา ในกลุมทีใ่หโปรแกรม หลงัการทดลองระดบั

ไขมันคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอล ลด

ลง สวนไขมันชนิดดี เอชดีแอล เพิ่มสูงข้ึน (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 แสดงระดับไขมันในเลือด กอนและหลังการทดสอบในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คลอเรสเตอรอล (Chol;mg/dL)

ไตรกลีเซอรไรด (TG; mg/dL)

แอลดีแอล (LDL; mg/dL)

เอช ดีแอล (HDL; mg/dL)

กอนทดลอง
206.64±45.79

108.48±39.21

124.24±41.63

67.48±15.28

หลังทดลอง
205.56±45.54

101.72±44.54

117.80±43.26

66.80±15.12

กอนทดลอง
223.36±51.01

148.12±107.22

128.64±-37.70

64.92±21.68

หลังทดลอง
129.88±26.29*

81.24±21.26*

95.00±17.64*

78.40±17.48*

กลุมควบคุม
(n = 25)

กลุมท่ีใหโปรแกรม
(n = 25)

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน *p<0.05
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 เปอรเซ็นตไขมัน ไขมันในรางกาย (percent of 

body fat) กอนและหลังการทดสอบในกลุมท่ีใหโปรแกรม 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไม

เปลีย่นแปลงในกลุมควบคุม ซึง่จะเหน็ไดวา ภายหลงัการ

ทดลองในกลุมท่ีใหโปรแกรม จะมไีขมันในรางกายลดลง 

(ตารางที่ 3)

 การเปรียบเทียบ ระดับไขมันในเลอืด เปอรเซน็ต 
ไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กลุมควบคุม
และกลุมทดลองกอนใชโปรแกรม ระดบัไขมันในเลือด 

เปอรเซน็ตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหติ ระหวาง

กลุ มควบคุมและกลุ มทดลองกอนใชโปรแกรมไม               

แตกตางกัน

ตารางท่ี 3 แสดงไขมันในรางกาย กอนและหลังการทดสอบในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุม

กลุมควบคุม (n = 25)

กลุมท่ีใหโปรแกรม (n = 25)

กอนทดลอง
35.76±6.74

33.92±2.89

หลังทดลอง
35.57±6.78

 26.23±6.36

t

1.81

6.77

p-value

0.08

0.00*

ไขมันในรางกาย
percent of body fat (%)

 มวลกระดูก กอนและหลังการทดสอบในกลุม

ที่ใหโปรแกรมและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม 

ซึ่งจะเห็นไดวา หลังการทดลอง กลุมท่ีใหโปรแกรมจะมี

มวลกระดูกเพิ่มข้ึน (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 แสดงมวลกระดูก กอนและหลังการทดสอบในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุม

กลุมควบคุม (n = 25)

กลุมท่ีใหโปรแกรม (n = 25)

กอนทดลอง
2.37±0.45

2.48±0.41

หลังทดลอง
2.37±0.45

3.24±0.27

t

-1.00

-10.31

p-value

0.33

0.00*

มวลกระดูก
bone mineral density (gm/cm2)

 ระดับความดันโลหิต คาความดันโลหิตตัวบน

และคาความดันโลหิตตัวลาง กอนและหลังการทดสอบ

ในกลุมท่ีใหโปรแกรมและกลุมควบคุม แตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไมเปล่ียนแปลงในกลุม

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน *p<0.05

ควบคุม ซึง่แสดงใหเหน็วา ในกลุมทีใ่หโปรแกรมภายหลงั

การทดลอง สงผลทําใหคาความดันโลหิตท้ังตัวบนและ

ตัวลางลดลง (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 แสดงคาความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง กอนและหลังการทดสอบในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
กลุม

กลุมควบคุม (n = 25)

กลุมท่ีใหโปรแกรม (n = 25)

กอนทดลอง
130.76±14.93

130.80±16.37

หลังทดลอง
129.80±14.47

117.36±9.56*

คาความดันโลหิตตัวบน
systolic blood pressure (mmHg)

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน *p<0.05

กอนทดลอง
82.28±11.55

78.88±8.33

หลังทดลอง
82.28±11.55

73.84±7.28*

คาความดันโลหิตตัวลาง
diastolic blood pressure (mmHg)
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  กอนใชโปรแกรม

ตัวแปร

systolic blood pressure (mmHg)

diastolic blood pressure (mmHg)

มวลกระดูก (gm/cm
2
)

ไขมันในรางกาย (รอยละ)

คลอเรสเตอรอล (Chol; mg/dl)

ไตรกลีเซอรไรด (TG; mg/dl)

แอลดีแอล (LDL; mg/dl)

เอชดีแอล (HDL; mg/dl)

กลุมควบคุม
(n = 25)

130.76±14.93

82.28±11.55

2.37±0.45

35.76±6.74

206.64±45.79

108.48±39.21

124.24±41.63

67.48±15.28

กลุมทดลอง
(n = 25)

130.80±16.37

78.88±8.33

2.48±0.41

33.92±2.89

223.36±51.01

148.12±107.22

128.64±-37.70

64.92±21.68

t

-0.01

1.19

-0.85

1.25

-1.22

-1.74

-0.39

0.48

p-value

0.99

0.24

0.40

0.22

0.23

0.09

0.69

0.63

 การเปรียบเทียบ ระดับไขมันในเลอืด เปอรเซน็ต 
ไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กลุมควบคุม
และกลุมทดลองหลังใชโปรแกรม ระดับไขมันในเลือด 

เปอรเซน็ตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหติ ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชโปรแกรม แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให            

เห็นวา ภายหลังการออกกําลังกายแบบผสมผสาน                 

กายและจิตสุข 5 มิติ ทําให ระดับไขมันในเลือด                             

คลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอล ไขมัน                

ในรางกาย ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางลดลง 

และสงผลทําใหไขมันดี เอชดีแอล มวลกระดูกเพิ่มข้ึน

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 หลังใชโปรแกรม

ตัวแปร

systolic blood pressure (mmHg)

diastolic blood pressure (mmHg)

มวลกระดูก (gm/cm
2
)

ไขมันในรางกาย (รอยละ)

คลอเรสเตอรอล (Chol; mg/dl)

ไตรกลีเซอรไรด (TG; mg/dl)

แอลดีแอล (LDL; mg/dl)

เอชดีแอล  (HDL; mg/dl)

กลุมควบคุม
(n = 25)

129.80±14.47

82.28±11.55

2.37±0.45

35.57±6.78

205.56±45.54

101.72±44.54

117.80±43.26

66.80±15.12

กลุมทดลอง
(n = 25)

117.36±9.56

73.84±7.28

3.24±0.27

26.23±6.36

129.88±26.29

81.24±21.26

95.00±17.64

78.40±17.48

t

3.59

3.09

-8.08

5.02

7.19

2.07

2.44

-2.51

p-value

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.04*

0.01*

0.01*

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน *p<0.05

วิจารณ
 จากผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนมาก

มอีายรุะหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 36.00 รองลงมา 

มอีายรุะหวาง 61-70 ป คิดเปนรอยละ 24.00 สถานภาพ 

สมรส คู คิดเปนรอยละ 54.00 มีโรคประจําตัว คิดเปน

รอยละ 58.00 มกีารออกกาํลงักาย คิดเปนรอยละ 54.00 

และไมไดออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 46.00 ภายหลัง

การศกึษาพบวา คลอเลสเตอรอลในเลอืด  (cholesterol) 

ไตรกลเีซอรไรด (triglyceride) แอลดแีอล (low density 
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lipoprotein) เอชดแีอล (high density lipoprotein) กอน

และหลังการทดลองในกลุ มท่ีใหโปรแกรมและกลุ ม

ควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แต

ไมเปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม สรุปไดวา ในกลุมท่ีออก

กําลังกาย ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด 

แอลดแีอลลดลง สวนไขมันชนิดดี เอชดแีอล เพิม่สงูข้ึน                   

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Fatemeh Kazeminasab 

และคณะ พบวา การออกกาํลงักายแบบแอโรบคิเปนระยะ

เวลา 1 เดือน จะสามารถลดระดับไขมันคลอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอล และชวยเพ่ิมไขมันชนิด             

ดี เอชดีแอล ซึ่งมีผลถึงการเปล่ียนแปลงในระดับยีน 

สามารถชวยปองกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได
(9)

 

และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Davidson MH และ

คณะ ทีพ่บวา การออกกาํลงักายแบบแอโรบคิ จะสามารถ

ชวยลดอนุภาคของกอนไขมันแอลดแีอล ซึง่จะชวยลดท้ัง

ขนาดและความหนาแนนของไขมันแอลดีแอลดวย และ

ลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
(10)

 จากผล

การวิจัยท่ีผานมาพบวา การออกกําลังกายสามารถชวย

เพิ่มการเผาผลาญไขมันในรางกาย ทําใหระดับไขมัน              

ในเลือดลดลง ซึ่งอาจสัมพันธ กับการทํางานของ                     

เอนไซมไลโปโปรตีน ไลเปส (lipoprotein lipase; LPL) 

ที่เพิ่มข้ึน ซึ่งจะถูกเรงปฏิกิริยาดวยตัวเรงที่อยูในผนัง

หลอดเลอืดท่ีแยกจากเซลลเย่ือบผุนังหลอดเลือด และจะ

หลัง่ออกมาเม่ือรางกายไดรบัสารเฮพารนิ
(11)

 และจากการ

ศึกษา Kobayashi J และคณะ พบวา การออกกําลังกาย

แบบแอโรบิคท่ีหนกัและตอเน่ืองจะสามารถเพิม่การหลัง่

สารเฮพารินและกระตุนการทํางานของเอนไซมไลโป

โปรตีน ไลเปส ทําใหระดับไขมันในเลือดลดลง
(12) 

 เปอรเซ็นตไขมัน ไขมันในรางกาย กอนและ

หลังการทดสอบในกลุ มท่ีใหโปรแกรม แตกตางกัน            

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงใน           

กลุมควบคุม ซึง่จะเหน็ไดวา ภายหลงัการทดลองในกลุม 

ทีใ่หโปรแกรม จะมีไขมันในรางกายลดลง ซึง่สอดคลอง 

กับงานวิจัยของ Slentz CA และคณะ พบวา การออก

กําลังกายแบบแอโรบิคและแบบแรงตาน สงผลทําให            

ไขมันในรางกายลดลง แตแตกตางกันท่ีกลไก โดยการ 

ออกกําลังกายแบบแรงตานจะชวยเพิ่มมวลกลามเนื้อ            

ในขณะที่การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะลดไขมันใน

รางกาย โดยเฉพาะไขมนัในชองทอง
(13)

 ซึง่สอดคลองกบั

การศึกษาครั้งน้ีที่เปนการออกกําลังกายแบบผสมผสาน

กายและจิต และใชรูปแบบการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิค ในระดับความแรงท่ีระดับปานกลาง รวมกับ             

การบริหารจิต 

 มวลกระดูก กอนและหลังการทดสอบใน             

กลุ มที่ให โปรแกรมและกลุ มควบคุม แตกตางกัน                

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงใน           

กลุมควบคุม ซึ่งจะเห็นไดวา หลังการทดลอง กลุมท่ีให

โปรแกรมจะมีมวลกระดูกเพิม่ข้ึน สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Marques EA และคณะ พบวา การออกกําลังกาย

แบบแรงตาน ทีม่แีรงกระแทกตอขอนอย จะสามารถเพิม่

มวลกระดูกในผูสูงอายุได
(14)

 ซึ่งในโปรแกรมการออก

กําลังกายในคร้ังน้ีเปนโปรแกรมท่ีมีการผสมผสานกาย

และจิต และทาที่ใชในการออกกําลังกายจะเปนทาที่              

ลดแรงการกระแทกของขอเขา

 ระดับความดันโลหิต คาความดันโลหิตตัวบน

และคาความดันโลหิตตัวลาง กอนและหลังการทดสอบ

ในกลุมที่ใหโปรแกรมและกลุมควบคุม แตกตางกัน           

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงใน           

กลุมควบคุม ซึ่งแสดงใหเห็นวา ในกลุมที่ใหโปรแกรม

ภายหลังการทดลอง สงผลทําใหคาความดันโลหิตท้ังตัว

บนและตัวลางลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ                  

Rivera EC และคณะ พบวา การออกกาํลงักายมผีลทาํให

ระดับความดันโลหิตลดลง
(15)

 เพราะการออกกําลังกาย 

มผีลทําใหเกดิการหลัง่กรดไนตรกิออกไซด ซึง่มผีลทําให

หลอดเลือดขยาย แรงตานในหลอดเลือดลง ทําใหระดับ

ความดันโลหิตลดลงตามมา
(6)

สรุป
 โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบผสมผสานกาย

และจติ สขุ 5 มติ ิสามารถชวยลดเปอรเซน็ตไขมัน ระดับ

ไขมันในเลือด และความดันโลหิต และเพิ่มมวลกระดูก

ในผูสูงอายุได สามารถนําไปใชเปนทางเลือกหนึ่งใน           
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การสร างเสริมสุขภาพวัยกลางคนและวัยสูงอายุ                

ชวยลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรคเร้ือรังได 

ขอเสนอแนะ
 1. โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบผสมผสาน

กายและจิตสุข 5 มิติ สามารถนําไปใชประโยชนได           

ทุกชวงวัย สามารถทําไดดวยตนเองที่บาน อยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน เพื่อเสริมสรางการมีสุขภาพกายและจิต

ที่ดี ลดการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตอไปในอนาคต 

 2. การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาผลการ             

ใชโปรแกรมการออกกําลังกาย แบบผสมผสานกายและ

จิตสขุ 5 มติ ิในเชงิลกึเพิม่ข้ึน เพือ่เปนการสรางแรงจงูใจ

และเห็นความสําคัญในการออกกําลังกาย

ขอจํากัดของการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังน้ีทาํในชมรมผูสงูอาย ุกลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนวัยสูงอายุที่สามารถเคลื่อนไหวรางกายได

ตามปกติ และมีโรคประจําตัวจํานวนหน่ึง ซึ่งอาจเปน

ปจจัยที่ส งผลกระทบตอผลงานวิจัย ผู วิจัยไดมีการ

ควบคุมปจจัยดังกลาว โดยออกแบบงานวิจัยแบบ                

สองกลุม ทดสอบกอนหลัง เพื่อใหไดผลท่ีถูกตอง และ

ผลท่ีไดสามารถนําไปใชกับกลุมอื่นไดตอไป 
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รวมมือในการทําวิจัยจนสําเร็จลุลวงดวยดี   

เอกสารอางอิง
1. National elderly committee. The situation of Thai 

elderly in 2009. Bangkok: TQP company; 

2010. (in Thai)

2. Pantsulaia l, Iobadze M, Kikodze N, Pantsulaia 

N, Chikovani T. Lipid profile and cytokines              

interactions during successful aging. Georgian 

Med News 2015;243:46-51. 

3. Atzmon G, Rincon M, Rabizadeh P, Barzilai N. 

Biological evidence for inheritance of exceptional 

longevity. Mech Ageing Dev 2005;126:341-5. 

4. Marhoum TA, Abdrabo AA, Lutfi MF. Effects 

of age and gender on serum lipid profile in over 

55 years-old apparently healthy Sudanese            

individuals. Asian J Biomed Pharm Sci 

2013;3:10-4. 

5. Woo J. Body mass index and mortality. Age 

Ageing 2016;45:331-3. 

6. Sezer A, Altan L, Özdemir Ö. Multiple compar-

ison of age groups in bone mineral density under 

heteroscedasticity. BioMed Res Int [Internet]. 

2015 [cited 2018 Sep 20];2015:1-7. Avail-

able from: https://www.hindawi.com/journals/

bmri/2015/426847/

7. Prakhinkit S, Suppapitiporn S, Tanaka H,               

Suksom D. Effects of Buddhism walking               

meditation on depression, functional fitness, and 

endothelium-dependent vasodilation in depressed 

elderly. J Altern Complement Med 2014;20: 

411-6. 

8. Ratanakorn N, Wanitrommanee K, Panuwatsuk 

P. Handbook of five dimensional happiness for 

elderly. Nonthaburi: The agricultural cooperative 

federation of Thailand; 2012. (in Thai)

9. Fatemeh Kazeminasab, Mohammad Marandi, 

Kamran Ghaedi, Fahimeh Esfarjani, Jamal 

Moshtaghian. Effects of a 4-week aerobic            

exercise on lipid profile and expression of LXRα 

in Rat Liver. Cell J (Internet). 2017 [cited 

2017 Sep 23];19:45-9. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC5241517/

10. Davidson MH, Ballantyne CM, Jacobson TA, 

Bittner VA, Braun LT, Brown AS, et al. Clinical 

utility of inflammatory markers and advanced  



 Disease Control Journal   Vol 45 No.2  Apl - Jun 2019      

190

Mind and body exercise five happiness program 

lipoprotein testing: advice from an expert panel 

of lipid specialists. J Clin Lipidol 2011;5:338-67.

11. Miyashita M, Eto M, Sasai H, Tsujimoto T,  

Nomata Y, Tanaka K. Twelve-week jogging 

training increases pre-heparin serum lipoprotein 

lipase concentrations in overweight/obese             

middle- aged men. J Atheroscler Thromb 2010; 

17:21-9.

12. Kobayashi J, Nohara A, Kawashiri MA, Inazu 

A, Koizumi J, Nakajima K, et al. Serum              

lipoprotein lipase mass: clinical significance of 

its measurement. Clin Chim Acta 2007;378:7-12. 

13. Slentz CA, Bateman LA, Willis LH, Shields AT, 

Tanner CJ, Piner LW, et al. Effects of aerobic vs. 

resistance training on visceral and liver fat stores, 

liver enzymes, and insulin resistance by HOMA 

in overweight adults from STRRIDE AT/RT. 

Am J Physiol Endocrinol Metab 2011;301: 

E1033-9.

14. Marques EA, Mota J, Carvalho J. Exercise           

effects on bone mineral density in older adults: a 

meta-analysis of randomized controlled trials. 

Age (Dordr) 2012;34:1493-515.

15. Rivera EC, Jiménez JM, Rojas WS, Herrera AS. 

Acute effects of exercise on blood pressure: a 

meta-analytic investigation. Arq Bras Cardiol 

2016;106:422-33.

 


