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ABSTRACT 
 

 These research purposes were to study and compare the effects of Tai Chi exercise with 

elastic chest wall restriction upon the pulmonary function of the elderly. Thirty male and female 

subjects of 60-80 years old, who were the members of Elderly Club of Phranangklao Hospital, were 

randomly selected by simple random sampling. They were randomly assigned into 3 groups, each of 

10 people. The control group performed sedentary activities. The first and second experimental groups 

respectively with and without elastic chest wall restriction did Tai Chi exercise 3 days per week for 12 

weeks. All of the subjects were tested pulmonary function (MVV, FVC, FEV1, FEV1/FVC) at beginning of 

the study after 6 and 12 weeks to training. Data were analyzed for mean, standard error of mean, two-

way analysis of variance with repeated measure, one-way analysis of variance with repeated measure, 

one way analysis of variance and followed by the multiple comparison test with Tukey’s method. 

Results were considered significantly different when p < .05. The results showed that, after 6 weeks, 

the means of pulmonary function among the control, the first and second experimental groups were not 

significantly different (p < .05). After 12 weeks, the means of MVV between the control and the first 

experimental groups were significantly different (p < .05). Comparing pulmonary functions in the 

beginning, after 6 and 12 weeks of each subject group it was found that there were no significantly 

difference in the control group; the means of FEV1, FEV1/FVC and MVV of the first experimental group 

were significantly different (p < .05); while, only the means of MVV of the second experimental group 

were significantly different (p < .05). In conclusion, elastic chest wall restriction during doing Tai Chi 

exercise did some good to the elderly pulmonary function. 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาและหาค่าความแตกต่างผลของการฝึกช่ีกงร่วมกบัการใช้ยางยืดรัดรอบอกท่ีมี

ต่อสมรรถภาพปอดในผู้สงูอาย ุกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายทุัง้เพศชายและเพศหญิงของชมรมผู้สงูอายโุรงพยาบาล

พระนัง่เกล้า มีอายรุะหว่าง 60-80 ป  จํานวน 30 คน ได้มาจากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 

3 กลุ่มๆ ละ 10 คน โดยวิธีการจดัสมาชิกเข้ากลุ่ม คือ กลุ่มควบคมุ ปฏิบตัิตวัและกิจวตัรประจําวนัตามปกติ กลุ่ม

ทดลองท่ี 1 ได้รับการฝึกช่ีกงร่วมกบัการใช้ยางยืดรัดรอบอก กลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับการฝึกช่ีกงโดยไม่ใช้ยางยืดรัด

รอบอก เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ๆ ละ 3 วนั ทําการทดสอบสมรรถภาพปอด (MVV, FVC, FEV1, FEV1/FVC) ทัง้ 

3 กลุ่ม ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และ 12 สถิติท่ีใช้ในการวิจยั คือ ค่าเฉล่ีย ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐานของค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํา้ วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํา้ 

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีของ Tukey กําหนดความมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด ทัง้ 3 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12  ค่าเฉล่ีย MVV ระหว่างกลุ่ม

ควบคมุกบักลุ่มทดลองท่ี 1 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าสมรรถภาพปอดภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุม ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และสปัดาห์ท่ี 12 

ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กลุ่มทดลองท่ี 1 ก่อนการฝึก 

ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12  ค่าเฉล่ีย FEV1, FEV1/FVC และMVV แตกต่างกนั

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  กลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และภายหลงัการ

ฝึกสปัดาห์ท่ี 12 ค่าเฉล่ีย MVV แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปได้ว่าการใช้ยางยืดรัดรอบอก

ขณะทําการฝึกช่ีกงส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอดในผู้สงูอาย ุ

 

คาํสาํคัญ: ช่ีกง  สมรรถภาพปอด  ผู้สงูอาย ุ

 

คาํนํา 

ปัจจุบันการ เพิ่ม จํานวนของผู้ สูงอายุใน

ประเทศไทยมีมากขึน้ทุกปี เน่ืองจากการสาธารณสุข

และวิทยาศาสตร์การแพทย์มีความเจริญก้าวหน้ามาก

รวมทัง้การบําบดัรักษาโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ทําให้อัตราการตายของประชากรลดลง มีความ

คาดหมายว่าในอนาคตคนวัยผู้ ใหญ่และวยัสูงอายุจะ

เป็นคนส่วนใหญ่ของประชากรทัง้หมด ปัญหาต่างๆ 

ย่อมจะมีมากเช่นกนั (บรรลุ, 2542) การท่ีประชากรมี

อายุยืนยาวขึน้นัน้ส่งผลให้เกิดโรคเรือ้รังโรคท่ีเก่ียวกับ

ผู้ สูงอายุมากขึน้ จากการศึกษาแบบคัดกรองและ

ภาวะโภชนาการผู้ สูงอายุไทย พ .ศ .  2545 พบว่า

ปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เป็นปัญหา

สุขภาพท่ีพบได้บ่อยติดอันดับ 1 ใน 10 โรคท่ีพบใน

ผู้สูงอายุ และจากสํานกันโยบายและแผนสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 พบว่า โรคปอด

อกัเสบ เป็นโรคชนิดหนึ่งท่ีเป็นสาเหตกุารตายท่ีสําคญั

ในผู้ สูงอายุและมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มมากขึน้ในอนาคต 

(สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2548) 

ในวัยผู้ สูงอายุอัตราการเส่ือมจะมีมากกว่า

การเจริญเติบโต การเส่ือมทางกายท่ีเกิดขึน้ทําให้เกิด

ก า ร เ ป ล่ี ย น แป ล ง ใ นร ะ บ บ ต่ า ง ๆ  ข อ ง ร่ า ง ก า ย 

โดยเฉพาะระบบหายใจซึ่งมีความสําคัญต่อชีวิตก็มี

การเปล่ียนแปลงตามอายุท่ีเพิ่มมากขึน้ กล่าวคือเม่ือ
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อายุมากขึน้จะมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและ

สรีรวิทยาของระบบหายใจส่งผลทําให้ความสามารถ

ใ น ก า ร ห า ย ใ จ ล ด ล ง  ทั ง้ นี เ้ ป็ น ผ ล ม า จ า ก ก า ร

เปล่ียนแปลงของทรวงอก กระดกูซ่ีโครงและกระดกูสนั

หลงัระดบัอกจะมีความหนาแน่นลดลง มีแนวโน้มของ

การโก่งงอของกระดูกสันหลังระดับอกทําให้ช่องอกมี

ปริมาตรลดลง นอกจากนัน้กระดูกอ่อนบริเวณรอยต่อ

ระหว่างกระดูกซ่ีโครงและกระดูกหน้าอกมีความ

แข็งแรงมากขึน้ จึงเกิดการจํากัดต่อความยืดหยุ่นของ

ทรวงอก ทําให้ความสามารถในการขยายและการ

ยุบตัวของทรวงอกในขณะหายใจเข้าและหายใจออก

ลดลง และส่งผลถึงการลดลงของความสามารถใน

การขยายตัวของปอดได้   ส่วนการเปล่ียนแปลง

ทางเดินหายใจ  พบว่าในวัยผู้ สูงอายุผนังของท่อ

หลอดลมขนาดใหญ่และขนาดเล็กมีความยืดหยุ่น

ลดลงและมีความหนาเพิ่มมากขึน้ เน่ืองมาจากเย่ือบุ

ผนังหลอดลมมีปริมาณการสร้าง เย่ือเมือกเพิ่มมาก

ขึน้รวมทัง้มีเนือ้เย่ือเก่ียวพนัเข้ามาสะสมมากขึน้ ซึ่งจะ

ทําให้ทางเดินหายใจเกิดการอุดกลัน้และมีอากาศ

ต ก ค้ า ง อ ยู่ บ ริ เ ว ณ ทา ง เดิ นห า ย ใ จ เ พิ่ ม ม า ก ขึ น้ 

น อ ก จ า ก นี ภ้ า ย ใ น ป อ ด ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ จ ะ มี ก า ร

เปล่ียนแปลงของถุงลมทัง้รูปร่างและขนาด มีความ

หนามากขึน้ มีความยืดหยุ่นลดลงและมีจํานวนถุงลม

ท่ีมีการแลกเปล่ียนก๊าซลดลงทําให้มีอากาศตกค้างอยู่

ในถุงลมปอดมากขึน้ (สมนึก, 2549) จากการ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบ

หายใจท่ีกล่าวข้างต้นทําให้ผู้ สูงอายุมีความสามารถ

ในการหายใจลดลง ผู้ สูงอายุจะปรับรูปแบบการ

หายใจโดยมีการหายใจเร็วและตืน้ขึน้ บางรายอาจมี

การหายใจไม่สม่ําเสมอ เป็นผลให้ปริมาตรอากาศท่ี

หายใจเข้า-ออกในแต่ละครัง้ลดลง ทําให้กล้ามเนือ้ใน

การหายใจต้องทํางานมากขึน้ และใช้กล้ามเนือ้อ่ืนมา

ช่วยในการหายใจเพ่ือให้ได้ปริมาณอากาศเข้าออก

อย่างเพียงพอ จึงทําให้ผู้ สูงอายุมีอาการเหน่ือยง่าย  

เม่ือทํากิจกรรมต่างๆ นอกจากนีย้งัส่งผลให้เกิดปัญหา

สขุภาพทางด้านระบบหายใจของผู้สงูอาย ุเช่น โรคหืด 

โรคถุงลมโป่งพอง และโรคระบบทางเดินหายใจถูก   

อดุกัน้เรือ้รัง เป็นต้น  

การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอจะส่งผล

ต่อระบบทางเดินหายใจ ทําให้การหายใจมีความแรง 

ลึกและอตัราการหายใจขณะพกัลดลง ซึ่งจะส่งผลทํา

ให้ปริมาตรของอากาศท่ีเข้าไปในปอดมากขึน้ การ

แลกเปล่ียนก๊าซเพิ่มขึน้เน่ืองมาจากปอดมีขนาดใหญ่

ขึน้ มีเลือดหล่อเลีย้งมากขึน้และความสามารถในการ

แลกเปล่ียนอากาศดีขึน้ ความสามารถในการจับ

ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายมีค่าเพิ่มขึน้ทําให้ได้

ออกซิเจนไปเลีย้งเนือ้เย่ือต่างๆ ของร่างกายและสมอง

ได้มากขึน้ กล้ามเนือ้ท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจแข็งแรง

ขึน้ ความยืดหยุ่นของปอดดีขึน้ เป็นต้น การออกกําลงั

กายจึงเป็นสิ่งจําเป็นต้องปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอและ

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะวัยสูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลท่ีเส่ียง

ต่อการเกิดปัญหามากท่ีสุดจากการเส่ือมสภาพของ

อวัยวะต่างๆ  ของ ร่างกาย (สถาบัน เวชศาสต ร์

ผู้สงูอาย,ุ 2545) ช่ีกงเป็นการออกกําลงักายท่ีมีผู้ นิยม

และสนใจอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เน่ืองจากเป็น

การออกกําลังกายท่ีประกอบด้วยการฝึกร่างกาย ฝึก

การหายใจ และฝึกจิตใจ โดยร่างกายมีการเคล่ือนไหว

อย่างอย่างช้าๆ นุ่มนวล สม่ําเสมอและต่อเน่ืองสอด

รับกับการหายใจเข้าออกท่ียาวและลึก รวมทัง้การมี

สมาธิขณะเคล่ือนไหว ทัง้สามประการนีก่้อให้เกิด

ประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ (สถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ, 2546) โดยแต่ละท่าจะทําซํา้กันหลายครัง้ 

จึงง่ายต่อการจดจําและเหมาะกับผู้ สูงอายุ ซึ่งการ

ออกกําลงักายรูปแบบนีเ้ป็นการใช้แรงของร่างกายใน

การเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้มดัใหญ่ท่ีกระทําเป็นจังหวะ

และต่อเน่ืองของแขน ไหล่ ลําตัวอย่างช้าๆ เน้นการ

เพิ่มความยืดหยุ นของกล้ามเนือ้หายใจในทิศทาง

ต่างๆ ร่วมกับมีการกําหนดลมหายใจเข า-ออกด้วย
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การหายใจแบบเป่าปาก โดยหายใจเข้าทางจมูกแล้ว

หายใจออกทางปากอย่าง ช้าๆ  สัมพัน ธ์กับการ

เคล่ือนไหวของแขน ไหล   ลําตัว การหายใจจะใช้

กล้ามเนือ้กระบงัลมและกล้ามเนือ้หน้าท้อง ทําให้เพิ่ม

ความแข็งแรง  ทนทาน และค วามยืดหยุ  นขอ ง

กล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการหายใจ เพิ่มประสิทธิภาพการ

เคล่ือนไหวของทรวงอก ลดแรงต้านภายในทางเดิน

หายใจ ซึ่งเม่ือมีการออกกําลังกายแบบช่ีกงอย่าง

สม่ําเสมอจะทําให้การระบายอากาศภายในปอดดีขึน้

ร่วมกับการมีสมาธิ  จิตใจสงบ ส่ งผลทําให้ เพิ่ม

สมรรถภาพปอดดีขึน้ ดาราวรรณ (2545) ได้ศึกษาผล

ของการบริหารการหายใจต่อสมรรถภาพปอดใน

ผู้สูงอายุ โดยทําการฝึกไท่ จ๋ี ช่ีกง 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 8 และ 12 สปัดาห์ หลงัการออกกําลงักาย 8 

และ 12 สปัดาห์ พบว่าปริมาตรของอากาศท่ีสามารถ

หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที และ

ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและ

แรงเต็มท่ีหลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มท่ีมากกว่าก่อน

การออกกําลังกาย  อย่างมีนัย สําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดบั .001 และหลงัจากออกกําลงักายแบบไท่จ๋ี ช่ีกง 

12 สัปดาห์ มีการเพิ่มขึน้ของปริมาตรของอากาศท่ี

สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที 

และปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็ว

และแรงเต็มท่ีหลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มท่ี อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผลการวิจัยครัง้นี ้

ชีใ้ห้เห็นว่าการบริหารการหายใจโดยการฝึกไท่ จ๋ี ช่ีกง 

สามารถพฒันาสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนีก้ารท่ีมีแรงต้านทานจาก

ภ า ย น อ ก ม า ก ร ะ ทํ า ต่ อ ท ร ว ง อ ก จ ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ ดี

สมรรถภาพปอด กล้ามเนือ้หายใจและทําให้ทรวงอก

เกิดการขยายตัวมากขึน้  ยางยืดเป็นอุปกรณ์หนึ่ง

สําหรับเพิ่มแรงต้านขณะออกกําลังกายกายซึ่งง่าย

และสะดวกในการนําไปใช้ประกอบการออกกําลงักาย

ได้ทกุสถานท่ีและทกุช่วงเวลา จากการศึกษา Barnas 

et al. (1991) ได้ทําการศึกษาเก่ียวกับการขยายตวั

ของผนังของทรวงอกโดยการรัดทรวงอกท่ีระดับ

กระดูกซ่ีโครงและหน้าท้อง ผลการวิจัยพบว่ามีการ

เพิ่มขึน้ของระยะการขยายตัวของทรวงอก สอดคล้อง

กับ มนต์ชยั และคณะ (2552) ได้ศึกษาผลของการใช้

ยางยืดรัดรอบอกต่อประสิทธิภาพการทํางานของปอด

ภายหลงัการฝึกแบบใช้ออกซิเจน พบว่าหลงัการฝึก 4 

สัปดาห์ ในกลุ่มท่ีใช้ยางยืดรัดรอบอก มีปริมาตรการ

หายใจเข้า-ออกสูงสุด 12 วินาทีและปริมาตรหายใจ

เข้า-ออกสูงสุดแต่ละครัง้เพิ่มขึน้ ในขณะท่ีอัตราการ

หายใจต่อนาทีลดลง  

จะเห็นได้ว่าการออกกําลงักายแบบช่ีกงอย่าง

สม่ําเสมอสามารถทําให้การระบายอากาศในปอดดีขึน้ 

ส่งผลให้เพิม่สมรรถภาพปอดดีขึน้และมีความปลอดภยั

เน่ืองจากมีการลงนํา้หนักน้อยและมีแรงกระแทกต่ํา    

ท่าแต่ละท่าในการออกกําลงักายไม่ซบัซ้อนสามารถฝึก

ตามได้ง่าย จงึมีความเหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุนอกจากนี ้

การออกกําลงักายร่วมกับการมีแรงต้านทานท่ีให้จาก

ภายนอกต่อผนงัทรวงอก โดยการใช้ยางยืดรัดรอบอกมี

ผลทําให้ระบบการหายใจและสมรรถภาพปอดดีขึน้

ด้วยเช่นกนั ซึ่งการใช้แรงต้านจากภายนอกด้วยการใช้

ยางยืดรัดรอบอกนัน้ มีความสะดวกและง่ายต่อการใช้

งาน ยาง ยืด ท่ี ใ ช้ รัดรอบอกจะยืดหยุ่ นตามการ

เคล่ือนไหวของร่างกายขณะท่ีมีการออกกําลงักาย จาก

เหตผุลเบือ้งต้นผู้วิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ

การฝึกช่ีกงร่วมกับการใช้ยางยืดรัดรอบอกท่ีมีต่อ

สมรรถภาพปอดในผู้สงูอาย ุ

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือศึกษาการ

เปล่ียนแปลงและเปรียบเทียบผลของสมรรถภาพปอด

ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มการฝึกช่ีกงร่วมกับการใช้

ยางยืดรัดรอบอก และกลุ่มการฝึกช่ีกงโดยไม่ใช้ยางยืด

รัดรอบอก ก่อนการฝึกและภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 

และภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 สปัดาห์ 
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นิยามศัพท์ 

 ผู้สงูอาย ุหมายถึง ผู้ ท่ีมีอายุระหว่าง 60 - 80 

ปี  ทั ง้ เพศชายและเพศหญิง ท่ี เ ป็นสมาชิกชมรม

ผู้สงูอายขุองโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จงัหวดันนทบรีุ 

 สมรรถภาพปอด หมายถึง  ความสามารถใน

การระบายอากาศของปอด โดยประเมินจากค่าต่างๆ 

ดงันี ้(สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย, 2545) 

1. MVV (maximum voluntary ventilation) 

เป็นปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ี

ในเวลา 1 นาที มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที 

2. FVC (forced vital capacity) เป็น

ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มท่ีจนสดุจากตําแหน่งท่ีหายใจเข้าเต็มท่ี มีหน่วย

เป็นลิตร 

3.  FEV1 (forced expiratory volume in one 

second) เป็นปริมาตรของอากาศท่ีถกูขบัออกในวินาที

แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี จาก

ตําแหน่งหายใจเข้าเต็มท่ี มีค่าเป็นลิตร   

4. FEV1/FVC คํานวณได้จากการนํา ค่า 

FEV1 หารด้วย FVC และคณูด้วย 100 หน่วยเป็น

เปอร์เซ็นต์ เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า  percent FEV1   

(% FEV1) 

 ช่ี ก ง ห ม า ย ถึ ง  ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ท่ี

ประกอบด้วยการฝึกร่างกาย การฝึกหายใจ และการ

ฝึก จิตใจ โดยมีการ กําหนดลมหายใจเข  า -ออก 

ประกอบการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างต่อเน่ือง

ร่วมกับการมีสมาธิ จํานวน 18 ท่า ใช้เวลาในการออก

กําลงักายประมาณ 30 นาที จํานวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

 ยางยืดรัดรอบอก หมายถึง แถบยางยืดย่ีห้อ 

Esmarch Bandage ท่ีผลิตมาจากวัตถุดิบ 

polyisoprene ไม่มีส่วนผสมของ latex และมีความ

ยืดหยุ่นสงู (high elasticity) โดยมีความกว้างขนาด 15 

เซนติเมตร และความยาวเท่ากบัรอบอกท่ีวดัได้ของแต่

ละคน โดยนํายางยืดมารัดรอบอกท่ีระดับอกช่วงบน 

(upper chest) ในกลุ่มทดลองท่ี 1  

วิธีการดาํเนินการวิจัย 

กลุ่มประชากรเป็นผู้ สูงอายุทัง้เพศชายและ

เพศหญิง ท่ีมีอายุระหว่าง 60-80 ป  ซึ่งเป็นสมาชิก

ชมรมผู้สงูอายโุรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จงัหวดันนทบรีุ 

จํานวน 70 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นีมี้ 

จํานวน 30 คน โดยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) ทดสอบสมรรถภาพปอด (MVV, 

FVC, FEV1 และ FEV1/FVC) โดยใช้เคร่ืองวัด

สมรรถภาพปอด (spirometer) รุ่น DATOSPIR 120 

แบ่งกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ 

ละ 10 คน โดยวิธีการจัดสมาชิกเข้ากลุ่ม (randomly 

assignment) คือ กลุ่มควบคุม การปฏิบัติตัวและ

กิจวตัรประจําวันตามปกติ กลุ่มทดลองท่ี 1 ฝึกช่ีกง

ร่วมกบัการใช้ยางยืดรัดรอบอก โดยจะรัดรอบอกช่วง

บน (upper chest) ใน 6 สปัดาห์แรกจะใช้ยางยืดรัด 

กระซบัเข้ารอบอกเท่ากบั 5 เปอร์เซ็นต์ของรอบอกท่ีวดั

ได้ขณะหายใจออกเต็มท่ี (full exhalation) และเพิ่มขึน้ 

10 เปอร์เซ็นต์ ภายหลงัการฝึก 6 สปัดาห์ กลุ่มทดลอง

ท่ี 2 ฝึกช่ีกงโดยไม่ใช้ยางยืดรัดรอบอก ทําการฝึกช่ีกง

เป็นเวลา 12 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั คือวนัจนัทร์ วนั

พธุ และวนัศกุร์ เวลา 13.30 -14.30 น. ทําการทดสอบ

สมรรถภาพปอด (MVV, FVC, FEV1 และ FEV1/FVC) 

ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ภายหลงัการฝึก 6 สปัดาห์

และ  12 สัปดาห์  นําผลสมรรถภาพปอดท่ีไ ด้มา

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติต่อไป 

 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 หาค่าเฉล่ีย (mean) ความคลาดเคล่ือน

มาตรฐานของค่าเฉล่ีย (standard error of mean) 

ของค่าสมรรถภาพปอด ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และหลงัการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดระหว่าง

กลุ่มทัง้ 3 กลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (one-way analysis of variance: ANOVA) 

และศึกษาการเปล่ียนแปลงค่าสมรรถภาพปอดภายใน



 วิทยาสารกําแพงแสน ปีที ่8 ฉบบัที ่2 2553  
 

69 

กลุ่มทัง้ 3 กลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวดัซํา้ (one-way analysis of variance 

with repeated measure) จากนัน้เปรียบเทียบความ

แตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Tukey เม่ือพบว่าค่า

สมรรถภาพปอดมีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ 

 

ผลการวิจัย 

Table 1   Pulmonary function of the control, the first and second experimental groups at the beginning, 

after 6 and 12 weeks exercises (means±SEM) 
 

Group control group first experimental 

group 

second experimental 

group 

X  ± SEM X  ± SEM X  ± SEM 

beginning exercise    

MVV (l/min) 27.04   ±   3.75      21.36   ±   1.71 23.69   ±   1.87 

FVC (l) 1.68   ±   .12        1.63   ±   .16 1.69   ±   .08 

FEV1 (l) 1.53   ±   .11        1.41   ±   .16 1.46   ±   .08 

FEV1/FVC (%) 91.68   ±   1.92 86.36   ±   3.75 86.38   ±   3.02 

after 6 weeks exercise    

MVV (l/min)  25.61    ±   2.92      34.29   ±   4.29 29.95   ±   2.29 

FVC (l) 1.78   ±   .14        1.71   ±   .15 1.71   ±   .08 

FEV1 (l) 1.60   ±   .12        1.54   ±   .16 1.48   ±   .07 

FEV1/FVC (%) 90.25   ±   2.23      89.47   ±   2.24 86.28   ±   1.49 

after 12 weeks exercise    

MVV (l/min)  31.98    ±   1.56      45.31   ±   4.35*      40.07   ±   1.87 

FVC (l)  1.80   ±   .15        1.66   ±   .15 1.66   ±   .07 

FEV1 (l) 1.62   ±   .13        1.55   ±   .17 1.53   ±   .08 

FEV1/FVC (%) 91.02   ±   2.61      92.53   ±   2.36 91.38   ±   1.98 
 

* Significantly different between the control group and the first experimental group, P<0.05  

 

จากการวดัสมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่ม หลงั

การฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และสปัดาห์ท่ี 12 พบว่าภายหลงั

การฝึกสัปดาห์ท่ี 6 ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด (MVV, 

FVC, FEV1, FEV1/FVC) ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 

กลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถิติ แต่ภายหลงัการฝึกสปัดาห์

ท่ี 12  ค่าเฉล่ีย MVV ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มมี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

(Table 1) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นราย

คู่ของค่าเฉล่ียของ MVV พบว่าระหว่างกลุ่มควบคมุกบั

กลุ่มทดลองท่ี 1 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 ในขณะท่ีกลุ่มควบคมุกบักลุ่มทดลองท่ี 2 

และกลุ่มทดลองท่ี 1 กบักลุ่มทดลองท่ี 2 ไม่แตกต่างกนั

ทางสถิติ (Figure 1) 
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Figure 1  Comperison of MVV between the control, the first and second experimental groups at the     

   beginning, after 6 and 12 weeks exercises 
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Table 2  Pulmonary Function within group at the beginning, after 6 and 12 weeks exercises 

(means±SEM) 

 

 

Group 

beginning exercise after 6 weeks 

exercise 

after 12 weeks exercise 

X  ± SEM X  ± SEM X  ± SEM 

control group    

MVV (l/min)    27.04    ±    3.75      25.61    ±   2.92     31.98    ±   1.56 

FVC (l) 1.68   ±   .12 1.78   ±   .14        1.80   ±   .15 

FEV1 (l)       1.53   ±   .11 1.60   ±   .12        1.62   ±   .13 

FEV1/FVC (%) 91.68   ±   1.92 90.25   ±   2.23      91.02   ±   2.61 

first experimental group    

MVV (l/min) 21.36   ±   1.71   34.29   ±   4.29+    45.31   ±   4.35++,+++ 

FVC (l) 1.63   ±   .16 1.71   ±   .15        1.66   ±   .15 

FEV1 (l) 1.41   ±   .16  1.54   ±   .16+        1.55   ±   .17++ 

FEV1/FVC (%)     86.36   ±    3.75 89.47   ±   2.24      92.53   ±   2.36++ 

second experimental group    

MVV (l/min) 23.69   ±   1.87 29.95   ±   2.29    40.07   ±   1.87++,+++ 

FVC (l)  1.69   ±   .08 1.71   ±   .08        1.66   ±   .07 

FEV1 (l) 1.46   ±   .08 1.48   ±   .07        1.53   ±   .08 

FEV1/FVC (%) 86.38   ±   3.02 86.28   ±   1.49      91.38   ±   1.98 
+ Significantly different between beginning and after 6 weeks exercises, P<0.05;                   
++ Significantly different between beginning and after 12 weeks exercises, P<0.05;             
+++ Significantly different between after 6 and after 12 weeks exercises, P<0.05 

 

 จากการวดัสมรรถภาพปอด ภายในกลุ่ม ก่อน

การฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และหลงัการฝึกสปัดาห์

ท่ี 12 พบว่าค่าเฉล่ีย MVV ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 และ

กลุ่มทดลองท่ี 2 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างในกลุ่ม

ควบคมุ (Table 2) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

เป็นรายคู ่ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 พบว่าทัง้ก่อนการฝึก

กบัหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 ก่อนการฝึกกบัหลงัการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12 และ หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 กบัหลงัการ

ฝึกสปัดาห์ท่ี12 มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ภายในกลุ่มทดลองท่ี 2 ก่อนการ

ฝึกกับหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 และภายหลงัการฝึก

สัปดาห์ท่ี 6 กับหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี12 มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ในขณะท่ีก่อนการฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 ไม่

แตกต่างกนัทางสถิติ (Figure 2) 
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Figure 2  Comperison of MVV within group at the beginning, after 6 and 12 weeks exercises   

 

ค่าเฉล่ีย FVC ภายในกลุ่มทดลองทัง้ 3 ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Figure 3) 

 

 
 

Figure 3   Comperison of FVC within group at the beginning, after 6 and 12 weeks exercises   

 

ค่าเฉล่ีย FEV1 ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 ก่อน

การฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และหลงัการฝึกสปัดาห์

ท่ี 12 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

(Table 2) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นราย

คู่ ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 พบว่าทัง้ก่อนการฝึกกบัหลงั

การฝึกสัปดาห์ท่ี 6 และก่อนการฝึกกับหลังการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ในขณะท่ีภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 

กบัหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี12 ไม่มีความแตกต่างกนัทาง

สถิติ (Figure 4) 
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Figure 4  Comperison of FEV1 within group at the beginning, after 6 and 12 weeks exercises   

 

ค่าเฉล่ีย FEV1/FVC ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และหลงัการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (Table 2) และเม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ พบว่าภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 ก่อน

การฝึกกบัหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีก่อน

การฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 ภายหลังการฝึก

สัปดาห์ท่ี 6 กับหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี12 ไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั (Figure 5) 

 

 
  

Figure 5 Comperison of FEV1/FVC within group at the beginning, after 6 and 12 weeks exercises   
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วิจารณ์ผลการทดลอง 

จากการศึกษาผลของการฝึกช่ีกงร่วมกับการ

ใช้ยางยืดรัดรอบอกท่ีมีต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอาย ุ

โดยทําการฝึกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน 

คือวนัจนัทร์ วนัพธุ และวนัศกุร์ เวลา 13.30 -14.30 น. 

จากผลการวิจยัผู้ วิจยัได้วิจารณ์ผลการวิจยัตามหวัข้อ

ดงัต่อไปนี ้

1. ผลการ เป รียบเ ทียบความแตกต่ า ง

ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทัง้ 3 

กลุ่ม พบว่าภายหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 ค่าเฉล่ีย

สมรรถภาพปอด (MVV, FVC, FEV1, FEV1/FVC) ไม่

แตกต่างกนัทางสถิติ (Table 1) เน่ืองจากระยะเวลาใน

การศกึษาสัน้อาจส่งผลให้ไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิด

จากสมรรถภาพการทํางานของปอด ระยะเวลาท่ีใช้ใน

การฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดควรใช้ระยะเวลานานต่อเน่ือง

อย่างน้อย 12 สปัดาห์ หรือ 6 เดือนขึน้ไป จึงจะเห็นผล

การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ท่ีชัดเจนท่ีสุด (Donner 

and Howard, 1992) มนต์ชยั และคณะ (2552) ได้

ศึกษาผลของการใช้ยางยืดรัดรอบอกต่อประสิทธิภาพ

การทํางานของปอดภายหลังการฝึกแบบใช้ออกชิเจน 

ภายหลงัการฝึก 4 สปัดาห์ พบว่าค่าเฉล่ีย FVC, FEV1, 

FEV1/FVC, PEF ไม่แตกต่างกนัทางสถิติท่ีเช่นเดียวกบั

ผลงานของ Legg and Cruz (1999) ได้ศึกษาผลของ

การสะพายกระเป๋าหลงัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอด โดย

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กระเป๋ามีสายรัดอก 1 สาย 

และกระเป๋ามีสายรัดอก 2 สาย ผลการทดลองพบว่า

ค่าเฉล่ีย FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF ไม่แตกต่างกนั

ทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองทัง้ 2 กลุ่มเช่นเดียวกนั 

ในขณะ ท่ีภายหลัง การ ฝึกสัปดา ห์ ท่ี  12 

ค่าเฉล่ียของ MVV ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทัง้ 3 กลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(Table 1) และเม่ือทําการทดสอบความแตกต่างเป็น

รายคู่ โดยวิธีการของ Tukey พบว่าค่าเฉล่ียของ MVV 

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ี1 แตกต่างกัน

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ในขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่มทดลองท่ี1 กับ

กลุ่มทดลองท่ี 2 ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (Figure 1) 

เน่ืองจากกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึกช่ีกง 

โดยผู้ สู งอายุจะปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวัน

ตามปกติ ทําให้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจไม่ได้มีการหดตวั-

คลายตวัอย่างเต็มท่ี ประสิทธิภาพการหายใจทํางานได้

ไม่ดีพอ จึงทําให้ค่าเฉล่ีย MVV มีค่าใกล้เคียงกันทัง้

ก่อนและภายหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 และหลังการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12 ดงันัน้ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 เม่ือ

เทียบกบักลุ่มทดลองท่ี 1 (ได้รับการฝึกช่ีกงร่วมกับการ

ใช้ยางยืดรัดรอบอก) ส่งผลให้มีความแตกต่างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซึง่กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับ

กา ร ฝึก ช่ีกง ร่ วม กับก า รใ ช้ ยา ง ยืด รั ดร อ บอ ก  มี

สมรรถภาพความทนทานของกล้ามเนือ้ช่วยการหายใจ

แข็งแรงขึน้ เน่ืองจากผู้สงูอายไุด้รับการฝึกช่ีกง ร่างกาย

มีการเคล่ือนไหวอย่างอย่างช้าๆ นุ่มนวล สม่ําเสมอ

และต่อเน่ืองร่วมกับการฝึกควบคุมการหายใจเข้า-

ออกท่ียาวและลึกในจังหวะท่ีสม่ําเสมอ นอกจากนี ้

ผู้ สูงอายุมียางยืดรัดรอบอกขณะฝึกช่ีกง ซึ่งเป็นแรง

ต้านทานจากภายนอกมากระทําต่อทรวงอกจะส่งผล

ต่อดีสมรรถภาพปอด กล้ามเนือ้หายใจและทําให้ทรวง

อกเกิดการขยายตัวมากขึน้ กล่าวคือเม่ือมีแรงต้าน

จากภายนอกมากระทําจะทําให้ในช่วงขณะหายใจเข้า

ซึง่เป็นขบวนการ active process กล้ามเนือ้กะบงัลม

และกล้ามเนือ้ระหว่างซ่ีโครงส่วนนอก ต้องทํางานมาก

ขึน้เพ่ือท่ีจะทําให้ทรวงอกขยายออก เพ่ือให้ความดัน

ภายในปอด (intrapulmonary pressure) น้อยกว่า

ความดนับรรยากาศ (atmospheric pressure) จึงจะ

ทําให้ลมไหลเข้าสู่ปอดได้ (สวุรรณี, 2540)  ซึ่งเม่ือทํา

การฝึกช่ีกงร่วมกับการใช้ยางยืดอย่างสม่ําเสมอจะ

ส่งผลให้การระบายอากาศดีขึน้ มีการใช้ออกชิเจน

อย่างมีประสิทธิภาพเพิม่มากขึน้ เพิ่มความทนทานของ

กล้ามเนือ้ท่ีใช้หายใจ กล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการหายใจมี

ความแข็งแรงมากขึน้  โดยเฉพาะกะบังลม และ
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กล้ามเนือ้ระหว่างซ่ีโครง Barnas et al.  (1991) ได้

ทําการศึกษาเก่ียวกับการขยายตัวของผนังของทรวง

อกโดยการรัดทรวงอกท่ีระดับกระดูกซ่ีโครงและหน้า

ท้องในอาสาสมัครจํานวน 6 คน ผลการวิจัยพบว่ามี

การ เพิ่มขึ น้ของระยะการขยายตัวของทรวงอก 

สมรรถภาพปอดดีขึน้ ในแนวทางเดียวกัน Sybrecht               

et al. (1975) ได้ศึกษากลไกลการทํางานของปอดใน

อาสาสมคัรวยัรุ่นเพศชาย 5 คน ระหว่างการใช้แถบรัด

หน้าอกซึ่งพบว่าปอดมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึน้ ผลต่อ

อัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออกสูงสุด 

สอดคล้องกับผลงานของ มนต์ชัย และคณะ (2552) 

ไ ด้ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้ ย า ง ยื ด รั ด ร อ บ อ ก ต่ อ

ประสิทธิภาพการทํางานของปอดภายหลงัการฝึกแบบ

ใช้ออกซิเจน ภายหลังการฝึก 4  สปัดาห์ พบว่า ปริ

มาตรการหายใจเข้า-ออกสงูสดุ 12 วินาที (MVV) และ

ปริมาตรหายใจเข้า-ออกสูงสุดแต่ละครัง้เพิ่มขึน้ (MVT) 

ของกลุ่มออกกําลังกายโดยใช้ยางยืดรัดรอบอกมีค่า

เพิ่มขึน้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ

เทียบกับกลุ่มออกกําลังกายโดยไม่ใช้ยางยืดรัดรอ

บอก จากเหตุผลเบือ้งต้นเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 

MVV ระหว่างกลุ่มควบคมุกบักลุ่มทดลองท่ี1 ภายหลงั

การฝึก 12 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ส่วนกลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับการฝึกช่ีกง

โดยไม่ใช้ยางยืดรัดรอบอก มีผลทําให้กล้ามเนือ้ช่วย

การหายใจแข็งแรงขึน้เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองท่ี 1 

เน่ืองจากขณะท่ีผู้สงูอายทํุาการฝึกช่ีกงจะมีการควบคมุ

การหายใจเข้า-ออกร่วมกับการเคล่ือนไหวของแขน 

ไหล่ และลําตัวในท่าต่างๆ สัมพันธ์กับการหายใจเข้า

และออก จึงทําให้มีการเคล่ือนไหวของกระบังลม

ขณะท่ีผู้ สูงอายุหายใจออกมากขึน้ ทําให้การระบาย

อากาศของปอดดีขึน้ (Miller, 1954) ในขณะเดียวกัน

เม่ือมีการหายใจเข้าจะยกมือขึน้ หรือดึงมือเข้ามา และ

หายใจออกพร้อมกบัปล่อยแขนลง หรือผลกัมือออกมา

นัน้ทําให้มีการเคล่ือนไหวของกระบงัลมและกล้ามเนือ้

หน้าท้อง  เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ช่วยในการ

หายใจ และเพิ่มการเคล่ือนไหวของทรวงอกทําให้ทรวง

อกขยายตวัได้ดี (Celli, 2001) จากเหตผุลเบือ้งต้น จึง

ทําให้ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 ค่าเฉล่ีย MVV ของ

กลุ่มทดลองท่ี 2  มีค่าเพิ่มขึน้ แต่ยังไม่มากพอท่ีจะทํา

ให้เห็นความเปล่ียนแปลงทางสถิติได้ เม่ือเปรียบเทียบ

กบักลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองท่ี 1  

2. ผลการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียสมรรถภาพ

ปอด ก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลองสปัดาห์ท่ี 6 

และภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 ภายในกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองท่ี 1 และ กลุ่มทดลองท่ี 2  พบว่า ค่าเฉล่ีย 

MVV ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างในกลุ่มควบคุม (Table 

2) เน่ืองจากกลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับ

การฝึกโปรแกรมการฝึกช่ีกง 18 ท่าเพ่ือสุขภาพ ซึ่ง

รูปแบบของการออกกําลังกายท่ีประกอบด้วยการฝึก

ร่างกาย ฝึกการหายใจ และฝึกจิตใจ โดยร่างกายมีการ

เคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ืองสอดรับกบัการหายใจเข้าออก

ท่ียาวและลึกส่งผลต่อระบบการหายใจ (สถาบันเวช

ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2546) การบริหารการหายใจ เป็น

กระบวนการฝึกการหายใจ หรือควบคมุการหายใจ โดย

การหายใจเข้าและออกลึกๆ เพ่ือให้ปอดมีการขยายตวั

ได้เต็มท่ี ช่วยไล่อากาศท่ีค้างในปอดออก และทําให้

กล้ามเนือ้กระบังลม กล้ามเนือ้ระหว่างซ่ีโครงแข็งแรง

ขึน้ กล้ามเนือ้ในการหายใจทํางานได้เต็มท่ีและเพิ่ม

ประสิท ธิภาพการทํางานของก ล้ามเ นื อ้หายใจ 

นอกจากนีย้งัเพิ่มการเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครง ทํา

ให้ปริมาตรของอากาศเข้า และออกจากปอดในแต่ละ

ครัง้เพิ่มมากขึน้ ส่งผลให้สมรรถภาพปอดเปล่ียนแปลง

ไปในทางท่ีดีขึน้ (Hilling and Smith, 1995) เพิ่มความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ท่ีช่วยในการหายใจ ช่วยให้มีการ

เคล่ือนไหวของ ทรวงอกเพิม่มากขึน้ ลดแรงต้านภายใน

ช่องทางเดินหายใจ ทําให้ปริมาตรอากาศเข้าในปอด
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เพิม่มากขึน้ ส่งผลทําให้สมรรถภาพปอดเพิม่ขึน้ เม่ือฝึก

อย่างเป็นประจําสม่ําเสมอส่งผลให้กล้ามเนือ้หายใจมี

ความแข็งแรงขึ น้  เ ม่ือทดสอบวัดค่าปริมาตรของ

อากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา  1 นาที 

(MVV) ซึ่งค่านีจ้ะขึน้อยู่กับความแข็งแรงและความ

ทนทานของกล้ามเนือ้ท่ีใช้หายใจ ความต้านทานใน

แขนงของหลอดลมและเนือ้เย่ือปอด (สุวรรณี, 2540) 

ดงันัน้จากเหตุผลเบือ้งต้นส่งผลให้ภายในกลุ่มทดลอง

ท่ี 1 และกลุ่มทดลองท่ี  2 ซึ่ง มีการฝึก ช่ีกงอย่าง

สม่ําเสมอมีค่าเฉล่ีย MVV เพิ่มขึน้ ภายหลังการฝึก

สปัดาห์ท่ี 6 และภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ 

Tukey ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 พบว่าทัง้ก่อนการฝึกกบั

หลังการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 ก่อนการฝึกกับหลังการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12 และ หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 กบัหลงัการ

ฝึกสปัดาห์ท่ี12 มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (Figure 2) เน่ืองจากกลุ่มทดลอง

ท่ี 1 ได้รับการฝึกช่ีกงร่วมกบัการใช้ยางยืดรัดรอบอกซึง่

จะมีแรงต้านมากระทํากับทรวงอก ทําให้กล้ามเนือ้

หายใจต้องใช้แรงพยายามมากในการควบคุมกําหนด

ลมหายใจเข้า-ออกขณะท่ีทําการฝึกช่ีกง ส่งผลให้

ค่าเฉล่ียของ MVV มีการเปล่ียนแปลงเกิดขึน้อย่าง

รวดเร็ว ส่วนภายในกลุ่มทดลองท่ี 2 พบว่าก่อนการฝึก

กับหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 12 และภายหลังการฝึก

สัปดาห์ท่ี 6 กับหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี12 มีความ

แตกต่างกนัทางสถิติ ในขณะท่ีก่อนการฝึกกบัหลงัการ

ฝึกสัปดาห์ท่ี 6 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (Figure 2) เน่ืองจากระยะเวลาของ

การออกกําลังกายมีผลต่อสมรรถภาพปอด ซึ่งกลุ่ม

ทดลองท่ี 2 ได้รับการฝึกช่ีกงโดยไม่ใช้ยางยืดรัด       

รอบอก ไม่มีแรงต้านท่ีมากระทํากับทรวงอกในการ

ควบคมุการหายใจเข้า-ออกขณะทําการฝึกช่ีกง จึงต้อง

ใช้ระยะเวลาในการท่ีจะทําให้ค่าเฉล่ียของ MVV มีการ

เปล่ียนแปลง หากใช้ระยะเวลาในการศึกษาสัน้อาจ

ส่งผลให้ไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากสมรรถภาพ

การทํางานของปอด ระยะเวลาท่ีใ ช้ในการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดควรใช้ระยะเวลานานต่อเน่ืองอย่าง

น้อย 12 สปัดาห์ หรือ 6 เดือนขึน้ไป จึงจะเห็นผลการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ท่ีชดัเจนท่ีสดุ (Donner and 

Howard, 1992) เม่ือระยะเวลาของการออกกําลงักาย

นานขึน้ทําให้ค่าเฉล่ียของ MVV  ภายหลังการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12  มีค่ามากกว่าภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6  

จึงทําให้เม่ือเปรียบเทียบก่อนการฝึกกับหลังการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12 และภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 กบัหลงั

การฝึกสัปดาห์ท่ี12 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ค่าเฉล่ีย FEV1 ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 ก่อน

การฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และหลงัการฝึกสปัดาห์

ท่ี 12 มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (Table 2) และเม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 พบว่าทัง้

ก่อนการฝึกกบัหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และก่อนการฝึก

กับหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 12 มีความแตกต่างกนัทาง

สถิติ ในขณะท่ีภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 กบัหลงัการ

ฝึกสปัดาห์ท่ี12 ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (Figure 4) เน่ืองจากกลุ่มทดลอง

ท่ี 1 ได้รับการฝึกโปรแกรมการออกกําลงักายแบบช่ีกง 

ซึง่เป็นการบริหารร่างกายร่วมกบัการบริหารการหายใจ 

โดยการบริหารการหายใจจะใช้กล้ามเนือ้หน้าท้องและ

กระบังลมร่วมกับการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก  

ในช่วงท่ีสูดหายใจเข้าลึกๆ จนผนงัหน้าท้องโป่งขึน้ทํา

ให้กะบังลม  ลดต่ําลง กล้ามเนือ้ทรวงอกและเนือ้เย่ือ

ปอดยืดขยายได้ดี ช่องอกมีปริมาตรเพิ่มขึน้และในช่วง

ท่ีหายใจออกช้าๆ โดยการเป่าปาก พร้อมกบัแขม่วหน้า

ท้องให้แฟบลง ทําให้กะบงัลมยกสงูขึน้ดนัปอด ช่วยขบั

อากาศท่ีค้างอยู่ในปอดออกได้มากขึน้ และการหายใจ

แบบเป่าปากจะทําให้เกิดแรงดนัภายในปอดลดลงช้าๆ 
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ไม่ทําให้เกิดการตีบแฟบของหลอดลม (Bourgois and 

Zadai, 2000) ดงันัน้เม่ือปอดมีการระบายอากาศดีขึน้ 

จึงทําให้ค่าสมรรถภาพปอดดีขึน้ ท่าการออกกําลงักาย

แบบช่ีกงจะมีการบริหารกล้ามเนือ้แขน ไหล่ และทรวง

อก จะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และ

ป้องกันการติดแข็งของข้อต่อระหว่างกระดูกซ่ีโครง 

ส่งผลให้ทรวงอกยืดขยายได้ดี ทําให้การขยายตัวของ

ปอดดีขึน้ ปริมาตรของอากาศขณะหายใจเข้าและ

ออกเพิ่มขึน้ เม่ือบริหารกล้ามเนือ้แขน ไหล่ และทรวง

อกร่วมกับบริหารการหายใจจะช่วยให้ผนังหน้าท้อง

เคล่ือนไหวสัมพนัธ์กับทรวงอก ทําให้ประสิทธิภาพใน

การหายใจเพิ่มขึน้ (Bourgois and Zadai, 2000) 

สอดคล้องกบัผลงานของ Fanta et al. (1983) พบว่า

ผลของการออกกําลังกายโดยให้ฝึกกล้ามเนือ้หายใจ

เข้าออกมีผลทําให้สมรรถภาพปอดดีขึน้ และการมีแรง

ต้านท่ีมากระทํากบัทรวงอกโดยยางยืดทําให้กล้ามเนือ้

ท่ี ช่ ว ย ห า ย ใ จ ต้ อ ง อ อ ก แ ร ง ม า ก ขึ น้  มี ผ ล ทํ า ใ ห้

สมรรถภาพในการหายใจดีขึน้ นอกจากนัน้ Bygrave 

et al. (2004) ได้ศึกษาพบว่าการสะพายกระเป๋าหลงัท่ี

แนบกับลําตัวท่ีมีผลต่อการจํากัดการทํางานของปอด

เน่ืองจากการสะพายกระเป๋าท่ีมีลักษณะสายรัด 

บริเวณทรวงอกมีผลต่อการทํางานของสมรรถภาพปอด 

สรุปได้ว่าการบริหารการหายใจร่วมกับการมีแรงต้าน

ท่ีมากระทําต่อทรวงอกมีผลทําให้สมรรถภาพปอดดีขึน้ 

จึงทําให้กลุ่มทดลองท่ี 1 ท่ีได้รับการฝึกช่ีกงร่วมกบัการ

ใช้ยางยืดรัดรอบอกมีค่าเฉล่ีย FEV1 ทัง้ก่อนการฝึกกบั

หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และก่อนการฝึกกบัหลงัการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05   

ค่าเฉล่ีย FEV1/FVC ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 

ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และหลงัการฝึก

สปัดาห์ท่ี 12 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (Table 2) และเม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 พบว่าก่อน

การฝึกกบัหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีก่อน

การฝึกกับหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 ภายหลังการฝึก

สัปดาห์ท่ี 6 กับหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี12 ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติท่ีระดับ .05 (Figure 5) จากท่ี

กล่าวมาแล้วเบือ้งต้นว่า ระยะเวลาของการออกกําลัง

กายมีผลต่อสมรรถภาพปอด เม่ือระยะเวลาการออก

กํ า ลั ง ก า ย นา น ขึ น้ จะ ทํา ใ ห้ค่ า เ ฉ ล่ี ย  FEV1/FVC 

ภายหลังการฝึกสปัดาห์ท่ี12 มีค่ามากกว่าหลงัการฝึก

สปัดาห์ท่ี 6 นอกจากนัน้กลุ่มทดลองท่ี 1 ได้รับการฝึกช่ี

กง มีการควบคุมการหายใจ โดยหายใจเข้า-ออกเป็น

จงัหวะท่ีสม่ําเสมอและต่อเน่ือง ควบคู่กับมีการใช้ยาง

ยืดมากระทํากับทรวงอก ทําให้ผู้ สูงอายุต้องใช้กําลัง

กล้ามเนือ้ในการหายใจมากขึน้ สอดคล้องกับผลงาน

ศึกษาของ มนต์ชยั และคณะ (2552) พบว่าการใช้ยาง

ยืดรัดรอบอกต่อประสิทธิภาพการทํางานของปอด

ภายหลงัการฝึกแบบใช้ออกซิเจน กล่าวคือหลงัการฝึก 

4 สปัดาห์ ในกลุ่มท่ีใช้ยางยืดรัดรอบอก มีปริมาตรการ

หายใจเข้า-ออกสูงสุด 12 วินาทีและปริมาตรหายใจ

เข้า-ออกสูงสุดแต่ละครัง้เพิ่มขึน้ จากเหตุผลเบือ้งต้น

จงึทําให้ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 ก่อนการฝึกกบัหลงัการ

ฝึกสปัดาห์ท่ี 12 มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

สรุปผลการทดลอง 

 ภ า ย ห ลั ง ก า ร ฝึ ก สั ป ด า ห์ ท่ี  6 ค่ า เ ฉ ล่ี ย

สมรรถภาพปอด (MVV, FVC, FEV1, FEV1/FVC) ทัง้ 

3 กลุ่ม  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 ค่าเฉล่ีย MVV 

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ี 1 มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่ม

ควบคุม ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และ

ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด 

ไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองท่ี 1 ก่อนการฝึก ภายหลัง

การฝึกสปัดาห์ท่ี 6 และภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 
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ค่าเฉล่ีย MVV, FEV1 และFEV1/FVC มีความแตกต่าง

กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มทดลองท่ี 

2 ก่อนการฝึก ภายหลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 และ

ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 12 ค่าเฉล่ีย MVV ก็มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาผลของ

การฝึกช่ีกงร่วมกับการใช้ยางยืดรัดรอบอกท่ีมีต่อ

สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุ ให้มากกว่า 12 สัปดาห์  

เพ่ือทําให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอด

ในผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลองให้มีความชดัเจนมากยิ่งขึน้  

2. ในการทําวิจัยครัง้นีใ้ช้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุทัง้เพศชายและเพศหญิง ควรมีการศึกษาใน

กลุ่มระดบัอายอ่ืุน ทัง้เพศชายและเพศหญิง 

3. ควรมีการศึกษาการออกกําลงักายแบบช่ี

กงร่วมกับการใช้ยางยืดรัดรอบอกท่ีมีต่อสมรรถภาพ

ปอด โดยศกึษาในตวัแปรอ่ืน เช่น ค่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้หายใจเข้า (maximum inspiratory 

pressure)   ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจ

ออก (maximum expiratory pressure) 
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