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อานันท์ รุ่งเรือง: ผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะและการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ. (EFFECTS OF RAM MUAY THAI EXERCISE TRAINING ON 
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 การวิจัยครั้งน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของการร ามวยไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะและการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีในชมรมผู้สูงอายุ
วัดธาตุทอง ที่มีอายุตั้งแต่ 60-70 ปี เพศหญิง จ านวน 39 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง 20 
คน และกลุ่มควบคุม19คน โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) กลุ่มทดลองท าการฝึก
ออกก าลังกายด้วยร ามวยไทยเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ๆละ 3 วัน และกลุ่มควบคุมให้ใช้
ชีวิตประจ าวันตามปกติ ท าการทดสอบสุขสมรรถนะ การทรงตัวทั้งแบบอยู่กับที่และเคลื่อนที่ และ
แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม ก่อนการฝึกและหลังการฝึก 10 สัปดาห์ แล้วน าผลที่ได้มา
วิเคราะห์ทางสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
โดยใช้สถิติท ี
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการฝึก 10 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยมี
ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
กลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย มีการทรงตัวแบบอยู่กับที่ การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และ
คะแนนจากแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 สรุปผลการวิจัยการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ฝึก
เพื่อพัฒนาความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ช่วยป้องกันการล้ม ของผู้สูงอายุได้ 
 ค าส าคัญ :  ร ามวยไทย/สุขสมรรถนะ / การทรงตัว /  ผู้สูงอายุ 
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The purpose of this study was to examine the effects of Ram Muay Thai exercise training on 

health-related physical fitness and balance in the elderly   
Thirty nine females ages of 60-70 years old from Wat That Tong’s Elderly Association were 

randomly selected using simple random sampling into Ram Muay Thai group (20 subjects) and control 
group (19 subjects). The experimental group was trained by Ram Muay Thai exercise program 
designed by researcher. The control group spent their normal life. The experimental group was trained 
three times a week for ten weeks. The measurements were performed in pre-training and the 10th week 
of this experiment included; percent of body fat, legs muscular strength and endurance, flexibility, aerobic 
capacity, static and dynamic balance and questionnaire about fear of falling in the elderly. The obtained 
data were analyzed in terms of means, standard deviation and t-test. The statistical significance of this 
study was accepted at p<.05. 

After 10-week of the Ram Muay Thai training, the exercise groups of legs muscular strength 
and endurancewas significantly better than the control group. The exercise group shown result of 
increasing in static balance, dynamic balance and confidence score about fear of falling in elder. 
(p<.05) 
 Conclusion : TheRam Muay Thai exercise training is considered as one of the best practice 
exercise to improve legs muscular strength and endurance,static and dynamic balanceand also increase level 
of confidence prevent fear of falling in the elderly.  
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กฤษณ์เพ็ชร์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่สละเวลาช่วยชี้แนะให้ค าปรึกษาข้อคิดเห็นตลอดจน
ตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่ตั้งแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดการท าวิทยานิพนธ์ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาสละเวลาให้ค าแนะน าในการปรับปรุง
โปรแกรมการฝึกที่ใช้เป็นเคร่ืองมือในการวิจัยตลอดจนคณาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอนให้ความรู้แก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณประธานชมรมผู้สูงอายุ วัดธาตุทอง ที่เอ้ือเฟื้อสถานที่ห้องกิจกรรมและลาน
อเนกประสงค์ในการเก็บข้อมูลในการวิจัย  

ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย ที่มอบทุนการวิจัยในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่อ านวยความ
สะดวกในการติดต่อประสานงานเป็นอย่างดีตลอดมา 

ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุหญิง ของชมรมผู้สูงอายุวัดธาตุทอง ที่ได้สละเวลาเข้าร่วมการวิจัยและ
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีโดยตลอด 

ขอขอบคุณเพื่อนๆพี่ๆนิสิตมหาบัณฑิตปีการศึกษา 2554 แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬาและแขนง
วิชาอื่นๆที่เป็นก าลังใจและให้ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ด้วยความดีและประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบแด่นางสุนันทา มิตรงาม
และนายปัญญา รุ่งเรือง ผู้เป็นมารดาบิดาตลอดจนทุกคนในครอบครัวของผู้วิจัยที่ได้อบรมสั่งสอนให้
ความช่วยเหลือในทุกๆด้านด้วยความรักและความเมตตาสนับสนุนผู้วิจัยจนส าเร็จการศึกษา 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์ด้านการแพทย์ในปัจจุบัน เป็นหนึ่งในปัจจัย

ส าคัญที่ช่วยท าให้มนุษย์มีช่วงชีวิตที่ยืนยาวขึ้น จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุของทั่วโลกที่มีปริมาณเพิ่ม

มากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในช่วงเกินกว่าหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมา เช่น ประเทศอิตาลี มีประชากรผู้สูงอายุ

มากที่สุดของโลกถึง 19.1 เปอร์เซ็นต์ และประเทศญี่ปุ่น มีประชากรในวัยนี้เกือบถึง 19 เปอร์เซ็นต์ ของ

ประชากรทั้งหมดในประเทศ ส าหรับประเทศไทย ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 5.94 ล้านคน 

ในปี พ.ศ.2538 เป็นประมาณ 8 ล้านคนในปี พ.ศ.2553 หรือเพิ่มขึ้นกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ในช่วงเวลาไม่ถึง 

20 ปี คิดเป็นจ านวนร้อยละ 11.4 ของประชากรทั้งหมด และยังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ กลุ่ม

ประชากรเหล่านี้ต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อปัญหาด้านสุขภาพและความเสื่อมลงของสมรรถภาพทาง-

กายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อันส่งผลต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ต่างๆมากมาย เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคข้อเสื่อม หรือแม้กระทั่งโรคอัมพาต เป็นต้น เทคโนโลยีด้านการแพทย์ที่ทันสมัยอาจท า

ได้เพียงรักษาอาการเหล่านี้ให้บรรเทาลง แต่ก็ต้องมีค่าใช้จ่ายสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับปัญหาการบาดเจ็บ

ที่ส าคัญอย่าง กระดูกสะโพกหัก จากสาเหตุการหกล้ม ที่เกิดขึ้นเฉลี่ย 1.5 ล้านคนต่อปี อันน าไปสู่การ

เป็นภาระต่อผู้ดูแลในครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ  

ความเสื่อมลงของระบบต่างๆในร่างกาย เป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นตั้งแต่มนุษย์มี

อายุ 30 ปีขึ้นไปและจะแสดงออกให้เห็นเด่นชัดในช่วงวัยสูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการสูญเสียความ

ยืดหยุ่นของหลอดเลือดและเน้ือเยื่อบริเวณปอด ที่ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายด้านระบบไหลเวียนโลหิต

และหายใจลดประสิทธิภาพลง การเสื่อมของความยืดหยุ่นของหลอดเลือดเป็นปัจจัยส าคัญในการยับยั้ง

การไหลของเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคความดัน

สูง การอ่อนแรงลงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจบริเวณปอดและความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อผนังปอดที่ลดลง

เป็นผลให้ร่างกายไม่สามารถหายใจเอาออกซิเจนไปใช้ในร่างกายได้เต็มที่ (จวงจันทร์ ชัยธชวงศ์ ,2546) 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเหน่ือยง่ายและไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่หนักได้  ปัจจัยทั้งสองนี้เป็นปัจจัยส าคัญใน

การเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตของผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้



2 
 

การเสื่อมลงของระบบกล้ามเนื้อ ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  การศึกษาของ 

Kay (2010) ที่พบว่า ความแข็งแรงของมนุษย์จะลดลงปีละประมาณ 1 เปอร์เซ็นต์ หลังเข้าช่วงอายุ 30 ปี 

ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปจึง มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงถึง 30 เปอร์เซ็นต์ 

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อเล็กๆรอบข้อเท้า ปัญหาการเสื่อมนี้ส่งผลส าคัญในเร่ืองของ

ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการหก

ล้ม และปัญหาข้อเสื่อมจากสาเหตุกล้ามเนื้อที่ช่วยรองรับน้ าหนักตัวบริเวณต้นขาเสื่อมประสิทธิภาพลง 

เป็นต้น ดังนั้นจึงเป็นเร่ืองที่น่าสนใจยิ่งส าหรับบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และวิทยาศาสตร์

สุขภาพในการหาวิธีที่จะส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพของกลุ่มประชากรเหล่านี้ให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

ซึ่งนอกจากจะเป็นการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพและโรคต่างๆที่อาจขึ้นแล้ว ยังเป็นการประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อีกด้วย ซึ่งหนึ่งในวิธีที่

ได้รับความนิยมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการออกก าลังกาย  

 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ จ าเป็นที่จะต้องค านึงถึงความปลอดภัยและความสัมพันธ์กับเร่ือง

ความเสื่อมของร่างกายของผู้สูงอายุเป็นหลัก เนื่องจากการออกก าลังกายที่เหมาะสมจะท าให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉง เพิ่มความแข็งแรง ความหนาแน่นของมวลกระดูก เพิ่มความสามารถ

ในการท างานของข้อต่อได้มากขึ้น การทรงตัวดีขึ้น และระบบประสาทสัมผัสท างานได้ดี (Harper, 1996) 

ในขณะที่การออกก าลังกายด้วยรูปแบบและความหนักที่ไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตัว

ผู้สูงอายุมากกว่าที่จะก่อให้เกิดประโยชน์ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบหลอด

เลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือด สามารถป้องกันได้โดยการเลือก

กิจกรรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีแรงกระแทกต่ า เพื่อส่งเสริมให้การท างานของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจดีขึ้น ความดันโลหิตต่ าลง เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

ท าให้กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นและไขมันในร่างกายลดน้อยลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2541) ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มี

ความเสี่ยงของโรคข้อเสื่อม สามารถเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมได้ โดยมุ่งเน้นประเภท

ของกิจกรรมที่มีการลงน้ าหนักให้กล้ามเนื้อรอบข้อต่อได้ออกแรง ส่งเสริมให้ข้อต่อต่างๆยืดหยุ่นได้ดีขึ้น

อันจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาด้านความแข็งแรง ความอ่อนตัว และการทรงตัวของผู้สูงอายุให้เพิ่มขึ้น ช่วย

ลดปัญหาการหกล้ม ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ตัวอย่างการออกก าลังกายที่สามารถ

พัฒนาร่างกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ การปั่นจักรยาน การวิ่งเหยาะ การเต้นแอโรบิก การร าไม้พลอง เป็นต้น 

ในขณะที่การออกก าลังกายที่สามารถช่วยพัฒนาร่างกายและจิตใจควบคู่กันไปอย่างการร ามวยจีน ไทชิ 
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โยคะ หรือ พิลาทิส ก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ก าลังได้รับความนิยมและท าการศึกษามากมายถึงประโยชน์

ในผู้สูงอายุ อันเนื่องจากสามารถช่วยให้ความดันโลหิตลดลงและเพิ่มสมรรถภาพด้านการทรงตัว 

(Young, et al.,1999 ; Xu, et al., 2005) เป็นต้น  

 อย่างไรก็ตามรูปแบบการออกก าลังกายที่ได้กล่าวมาทั้งหมดนั้น เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่

ได้รับอิทธิพลและความรู้มาจากต่างประเทศแทบทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็น การเต้นแอโรบิก ว่ายน้ า ปั่น

จักรยาน หรือ พิลาทิส ที่ได้รับอิทธิพลมาจากประเทศทางตะวันตก และการร ามวยจีน ไทชิ หรือโยคะ ที่

ได้รับมาจากประเทศทางตะวันออก การออกก าลังกายแบบการเต้นแอโรบิก สามารถช่วยพัฒนาระบบ

ต่างๆของร่างกายได้เป็นอย่างดี แต่ส่วนใหญ่เป็นแบบมีแรงกระแทกมาก อันจะส่งผลต่ออาการบาดเจ็บ

ของร่างกายในผู้สูงอายุได้ ดังเช่นตัวอย่างของกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มหนึ่งได้น าการเต้นแอโรบิกมาใช้เพื่อการ

ออกก าลังกาย แต่กลับต้องเผชิญกับปัญหาการปวดเข่าและอาการเจ็บหลังในวันถัดมา (วราวุธ สุรพฤกษ์, 

2547) ในขณะที่รูปแบบการออกก าลังกายด้วยการฝึกไทชิจากประเทศจีน ถึงแม้จะมีประโยชน์ต่อระบบ

ต่างๆของร่างกายในผู้สูงอายุ แต่ก็ยังไม่เคยได้รับการเปรียบเทียบผลทางการปรับตัวทางสรีรวิทยาและ

จิตใจกับรูปแบบการฝึกอื่นที่มีการเคลื่อนไหวที่คล้ายกับไทชิมาก่อนเลย (Tiffany Field, 2011) อีกทั้งบาง

การศึกษาของการฝึกไทชิกลับไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขสมรรถนะในเร่ืองของความแข็งแรง

และอดทนของกล้ามเนื้อและความดันโลหิต (Schaller ,1996; Shih,1997) ประกอบกับเหตุผลที่ใน

ปัจจุบันได้เร่ิมมีการส่งเสริมและปลูกฝังให้ประชาชนหันมาอนุรักษ์และสืบสานศิลปวัฒนธรรมไทยกัน

อย่างจริงจงัและแพร่หลายมากยิ่งขึ้น การเลือกรูปแบบการออกก าลังกายที่สะท้อนถึงคุณค่าของภูมิปัญญา

ไทย จึงเป็นเร่ืองที่น่าสนใจยิ่ง โดยเฉพาะถ้ารูปแบบการออกก าลังกายแบบไทยนั้นสามารถมีผลช่วย

พัฒนาและส่งเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของประชาชนทั่วไปหรือผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได้ มี

การศึกษาของ ทิชา สังวรกาญจน์ (2551) ที่ท าการศึกษาเร่ือง ผลของการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกาย

ด้วยท่าร ากระบี่ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผู้สูงอายุ สามารถพัฒนาความสามารถในการทรง

ตัวและสมรรถภาพทางกายที่ เกี่ยวกับสุขภาพได้ดีขึ้น และการศึกษาของ อริสรา ชูชื่อ (2550) ที่

ท าการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมออกก าลังกายด้วยท่าร ามโนราห์ ที่คัดสรรต่อสมรรถภาพทางกาย แล้ว

พบว่าสมรรถภาพทางกายด้านสุขภาพ มีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นในทุกรายการ สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุดา กาญจนะวณิชย์ (2543)พบว่าการเต้นแอโรบิก แบบศิลปะมวยไทยท าให้สมรรถภาพของระบบหัวใจ

และหายใจหลังการฝึกเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงเป็นที่มาให้ผู้วิจัยสนใจน าเอารูปแบบการออกก าลังกายที่เต็มไป

ด้วยเอกลักษณ์ของความเป็นไทยอีกชนิดหนึ่ง และเป็นกีฬาประจ าชาติอย่างมวยไทย มาใช้ออกก าลังกาย
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ในผู้สูงอายุ เพื่อสร้างเป็นความรู้ใหม่และน าเสนอคุณค่าของการร าไหว้ครูมวยไทยในมุมมองใหม่เชิง

สรีรวิทยาโดยเลือกรูปแบบเฉพาะการร ามวยไทยซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวแบบช้าและมีแรงกระแทกต่ า แต่

ละท่าต้องอาศัยการท างานของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัวที่ดีเพื่อไม่ให้เกิดการล้ม การท างานเป็นแบบ

ระบบการใช้พลังงานแบบแอโรบิกและมีการออกแรงต้านของกล้ามเนื้อจากการแบกรับน้ าหนัก

ตลอดเวลาขณะท าการฝึก อีกทั้ง มีลักษณะการเคลื่อนไหวร่ายร าด้วยมือเปล่าคล้ายไทชิ จากลักษณะการ

เคลื่อนไหวของท่าร ามวยไทยทั้งหมดดังที่ได้กล่าวมาจะเห็นได้ว่า เป็นลักษณะที่ครบองค์ประกอบของ

หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นอีกทั้งยัง

มีความปลอดภัยและไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บอีกด้วย  

ร ามวยไทย เป็นศิลปะการร ามวยไหว้ครูของกีฬามวยไทย แต่เดิมทีการแข่งขันในเชิงศิลปะมวย

ไทย กระบี่กระบอง หรืออาวุธอ่ืนๆ ที่มีมาแต่โบราณนั้น ก่อนการแข่งขันทุกคนจะต้องไหว้ครู  ถ้าเป็น

นักมวยก่อนการแข่งขันชกมวยจะต้องไหว้ครูมวยไทยและร ามวย ซึ่งเป็นประเพณีที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา

จนถึงปัจจุบันการไหว้ครูเป็นการท าความเคารพต่อประธานในพิธีแข่งขันชกมวยหรือเป็นการถวายบังคม

แด่พระมหากษัตริย์ ทั้งเป็นการระลึกและแสดงออกถึงความกตัญญูต่อครูบาอาจารย์ที่ประสิทธิประสาท

วิชาความรู้ให้ เพื่อความเป็นสิริมงคลท าให้จิตใจมั่นคงไม่หวั่นไหวคร่ันคราม ควบคุมสติได้ดี ส่วนการร า

มวยเป็นการแสดงออกถึงลักษณะเฉพาะของครูมวย หรือค่ายมวย ซึ่งถ้านักมวยไหว้ครูและร ามวยแบบ

เดียวกันมักจะไม่นิยมต่อยกัน นอกจากนั้นการร ามวยยังเป็นการสังเกตดูเชิงคู่ปรปักษ์ และเพื่ออบอุ่น

ร่างกายให้คลายความเคร่งเครียดทั้งกายและจิตใจให้พร้อมที่จะเข้าต่อสู้ได้ทันที  (ส านักงาน

คณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ, 2540) การน าเอาท่าร ามวยไทยมาใช้ฝึกออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เป็น

การน าเสนอผลของการร ามวยไทยในมุมมองใหม่ๆอันจะสามารถต่อยอดและสร้างเป็นองค์ความรู้ไป

พร้อมๆกับการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมของชาติในเวลาเดียวกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้น าท่าร ามวย

ไทยตามรูปแบบของส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2540) มาสร้างเป็นรูปแบบการออก

ก าลังกาย โดยประยุกต์และร้อยเรียงท่าต่างๆเข้าด้วยกันเป็นโปรแกรมออกก าลังกายที่ยังคงไว้ซึ่งรูปแบบ

ในการร ามวยไหว้ครูดั้งเดิมทุกประการ จากลักษณะของท่าร่ายร าที่มีความเป็นเอกลักษณ์ อ่อนช้อย

สวยงาม แต่เปี่ยมไปด้วยความแข็งแกร่ง รูปแบบของการเคลื่อนไหวที่มีการถ่ายน้ าหนักจากเท้าหนึ่งสู่อีก

เท้าหนึ่งซึ่งเป็นลักษณะที่มีแรงกระแทกน้อย และท่าร าที่มีการยืนทรงตัวบนขาเดียวคล้ายไทชิ จึงเป็นที่

น่าสนใจในการน า ร ามวยไทย มาศึกษาและสร้างเป็นรูปแบบการฝึกออกก าลังกายใหม่ ที่ให้ประโยชน์

ต่อร่างกายตามหลักสรีรวิทยาการออกก าลังกายได้  ส าหรับในคร้ังนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาผลของการฝึกร า
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มวยไทยในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ โดยท าศึกษาในกลุ่มประชากรเพศหญิง เนื่องจากหญิงสูงอายุจะมี

ร่างกายที่เสื่อมลงจากปัจจัยภายในต่างๆไม่ว่าจะเป็นความเสื่อมจากกล้ามเนื้อที่อ่อนแรงลงและการลดลง

ของฮอร์โมนที่ส าคัญต่างๆ เช่น เอสโทรเจน ประกอบกับการศึกษาเร่ืองอัตราการหกล้มในผู้สู งอายุเพศ

หญิง ซึ่งพบว่า เกิดขึ้นบ่อยคร้ังกว่าในผู้สูงอายุชายประมาณ 1.5 เท่า (Jitapunkul et al., 1998) อีกทั้งใน

อดีต กีฬามวยไทยก็ได้รับการฝึกฝนและเรียนรู้ในกลุ่มผู้หญิงไม่น้อยกว่าผู้ชาย เพียงแต่ไม่สามารถขึ้นชก

ท าการแข่งขันในเวทีเดียวกันกับผู้ชายได้ในอดีต จนกระทั่งมีการริเร่ิมให้มีการแข่งขันมวยไทยหญิงบน

เวทีคร้ังแรกโดยเบญจมาศ ชุณหเสวี  (http://cherryya.blogspot.com) การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา

เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการฝึกออก-ก าลังกายด้วยร ามวยไทยผ่านทางการปรับตัวทางสุขสมรรถนะ 

4 ด้าน ได้แก่ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ

ความอ่อนตัวและองค์ประกอบของร่างกาย อีกทั้งยังศึกษาผลที่ได้จากการร ามวยไทยที่มีต่อการทรงตัวทั้ง

ขณะหยุดนิ่งและเคลื่อนที่  อันมีผลส าคัญส าหรับการลดความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุ 

ค าถามในการวิจัย 

 การออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยสามารถท าให้สุขสมรรถนะและการทรงตัว ของผู้สูงอายุ   
ดีขึ้นได้หรือไม่และอย่างไร 

สมมติฐานของการวิจัย   

1.  การออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยช่วยให้เกิดการพัฒนาสุขสมรรถนะของผู้สูงอายุได้  
 2.  การออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยช่วยให้เกิดการพัฒนาด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุได้ 
 
ขอบเขตของการวิจัย   

1.  ท่าร ามวยไทยที่ผู้วิจัยเลือกน ามาใช้ฝึกในคร้ังนี้ เป็นการเลือกท่าร ามวยไทยตามรูปแบบของ
ส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2540) โดยน ามาปรับประยุกต์และร้อยเรียงให้เป็นรูปแบบ 

http://cherryya.blogspot.com/
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การออกก าลังกายใหม่ จ านวน 7 ชุดท่า โดยใช้ท่านั่งเป็นส่วนหนึ่งในการอบอุ่นร่างกายจ านวน 4 ท่า 
ได้แก่ ท่าเทพพนม ปฐม พรหม สาวน้อยประแป้ง และใช้ท่ายืนในการออกก าลังกายจ านวน 8 ท่า ได้แก่ 
ท่าหงษ์เหิร ยูงฟ้อนหาง ยูงร าแพน สอดสร้อยมาลา พระรามแผลงศร พยัคฆ์ด้อมกวาง หนุมารแหวก
ฟองน้ า และท่าย่างสามขุม เป็นท่าพื้นฐานที่ใช้ส าหรับการเชื่อมต่อท่าต่างๆ 

2.  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุวัดธาตุทอง จ านวน 44 คนโดย
ใช้เวลาในการออกก าลังกายด้วยวิธีร ามวยไทย เป็นเวลา 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 40 นาที 

3.  ตัวแปรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 
ตัวแปรต้น คือ การฝึกร ามวยไทย 
ตัวแปรตาม ประกอบด้วย 
- ตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง อัตราการเต้นหัวใจขณะพักและ

ความดันโลหิตขณะพัก 
- ตัวแปรสุขสมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงและอดทนของ

กล้ามเนื้อความอ่อนตัวและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ  
- ตัวแปรการทรงตัว ได้แก่ การทรงตัวขณะอยู่กับที่ และการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 
- ตัวแปรด้านการกลัวต่อการล้ม โดยให้ผู้ เข้า ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามวัด

ประสิทธิภาพด้านการล้มของผู้สูงอายุ แปลโดย สุพิตร สมาหิโต (2548) 

ค าจ ากัดความของการวิจัย 

 ร ามวยไทย หมายถึง โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส าหรับการ

วิจัยคร้ังนี้ ตามรูปแบบของส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2540) คัดเลือกผสมผสานและ

จัดเรียงเป็นโปรแกรมการออกก าลังกายมีทั้งท่านั่งและท่ายืน 

 สุขสมรรถนะหมายถึง ความสามารถของร่างกายในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ สมรรถภาพทางกายที่เป็นองค์ประกอบของสุขสมรรถนะประกอบด้วย 

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ได้แก่ แบบทดสอบเดิน 6 นาที (6 Minute Walk Test) 

ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ ได้แก่ แบบทดสอบการลุก-นั่งเก้าอ้ี 30 วินาที (Chair Stand Test) 

ความอ่อนตัว ได้แก่ การนั่งงอตัวไปด้านหน้า (Sit and Reach Test) และองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
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 การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาต าแหน่งและสมดุลของร่างกายให้อยู่ในฐานที่

รองรับ โดยอาศัยการท างานที่ประสานกันระหว่างระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ ประกอบไปด้วย 

การทรงตัวขณะที่ร่างกายอยู่กับที่ ได้แก่ การยืนตรงแล้วเอ้ือมมือไปด้านหน้า (Functional Reach Test) 

และการทรงตัวขณะร่างกายเคลื่อนที่ ได้แก่ ความสามารถในการทรงตัวของออสเนส (Osness Balance 

Test)  

ผู้สูงอายุ หมายถึง หญิงสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสุขภาพที่ดีและไม่มีโรคประจ าตัวหรือ

ปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 

ประโยชน์ท่ีได้รับ 

 1. ท าให้ทราบถึงผลของการฝีกออกก าลังกายด้วยร ามวยไทย ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัว

ในผู้สูงอายุ 

 2. สามารถใช้แบบฝึกออกก าลังกายด้วยร ามวยไทย ไปประยุกต์ใช้เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ส าหรับการออกก าลังกาย 

 3. ได้องค์ความรู้ใหม่ในการใช้เป็นแนวทางในการวิจัยต่อไปควบคู่ไปกับการได้อนุรักษ์

 ศิลปวัฒนธรรมไทย  
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเร่ืองผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัว

ของผู้สูงอายุผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยน าเสนอตามหัวข้อต่อไปนี้ 
ก. เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

ตอนที่ 1  ผู้สูงอายุ 

      1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

      1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

      1.3 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 

      1.4 ลักษณะการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 2  ท่าร ามวยไทย 

     2.1 ความหมายของมวยไทย 

     2.2 การไหว้ครูและร่ายร ามวยไทย 

     2.3 ประโยชน์ของการฝึกมวยไทย 

ตอนที่ 3  สุขสมรรถนะ 

     3.1 ความหมายของสุขสมรรถนะ 

     3.2 องค์ประกอบของสุขสรรถนะ 

     3.3 ผลของการออกก าลังกายที่มีต่อสุขสมรรถนะ 

ตอนที่ 4  การทรงตัว 

     4.1 ความหมายของการทรงตัว 

     4.2 กลไกการควบคุมการทรงตัวและความสัมพันธ์ระหว่างระบบต่างๆ 

     4.3 การทรงตัวในผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 5 แบบทดสอบสุขสมรรถนะ การทรงตัว และแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม 

ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายที่มีต่อสุขสมรรถนะ 
2. งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายที่มีต่อการทรงตัว 
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ตอนท่ี 1 ผู้สูงอายุ 

 ความหมายของผู้สูงอายุ 

 จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี (2541) ได้ให้ความหมายของ

ผู้สูงอายุไว้ว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปทั้งชายและหญิง ส่วนในระดับนานาชาติ 

องค์การสหประชาชาติได้บัญญัติศัพท์ส าหรับผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ และเรียกว่า “The 

Elderly” เพื่อเป็นการสื่อสารให้เหมือนกันทั่วโลกส่วนความหมายของค าว่าผู้สูงอายุมีการอธิบายได้

แตกต่างกัน ดังน้ี 

 ชูศักดิ์ เวชแพศย์ (2538) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเนื่องจาก

ภาวะ การท างานของร่างกายเสื่อมโดยมีการเปลี่ยนแปลงด้วยอัตราเร็วที่แตกต่างกัน โดยการเปลี่ยนแปลง

นี้จะเกิดขึ้นช้าหรือเร็วแตกต่างกันของแต่ละคน 

 สุรกุล เจนอบรม (2541) ได้ก าหนดการเป็นบุคคลผู้สูงอายุว่า บุคคลที่จะเข้าข่ายการเป็นผู้สูงอายุ 

มีเกณฑ์ในการพิจารณาที่แตกต่างกัน 4 ลักษณะ คือ พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุตามอายุจริงที่ปรากฏ , 

พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย, พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะ

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และ พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุตามบทบาททางสังคม  

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2544) กล่าวว่า ผู้สูงอายุถูกก าหนดตามเกณฑ์อายุที่ออกจากงาน เช่น ใน

ประเทศไทยก าหนดผู้ที่เกษียณอายุเมื่ออายุครบ 60 ปี แต่ที่สหรัฐอเมริกาก าหนดไว้ที่ 65 ปี  

นิตยา ภาสุนันท์ (2545) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ เป็นความเสื่อมสภาพที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง

ของปัจจัยภายในที่ด าเนินต่อเน่ืองและปรากฏให้เห็นได้ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับทุกคนขึ้นอยู่

กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อมและแบบแผนในการด าเนินชีวิต 

จากความหมายดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปทั้งเพศ

ชายและหญิง โดยมีการเสื่อมถอยลงของระบบต่างๆ ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และบทบาทในสังคม ซึ่ง

อัตราการเสื่อมถอยจะเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านพันธุกรรมและแบบแผนการใช้ชีวิตของแต่ละคน 
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

 วัยสูงอายุเป็นช่วงที่ร่างกายมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆได้น้อยลง ซึ่งเป็นภาวะปกติ

ของกระบวนการชราภาพของร่างกาย อันเนื่องมาจากอวัยวะของร่างกายสึกกร่อนจากการใช้งานมาเป็น

เวลานาน (บรรลุ ศิริพานิช,2541) อัตราการลดลงของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายนี้ถูก

ก าหนดโดยปัจจัยด้านการใช้ชีวิตประจ าวันเป็นหลัก ผู้ที่มีระดับกิจกรรมทางกายต่ าย่อมส่งผลให้

ความสามารถในการท างานของร่างกายต่ าตามไปด้วย ดังนั้นผู้สูงอายุควรเป็นช่วงวัยที่ต้องได้รับการข้อง

เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Rowe & Kahn, 1997) การท าความเข้าใจถึงหลัก

สรีรวิทยาการออกก าลังกายและการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุ จึงมีความส าคัญมากส าหรับผู้ที่

เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์และความปลอดภัยสูงสุดของตัวผู้สูงอายุเอง 

 Kay (2010) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุตามหลักสรีรวิทยาการออก

ก าลังกายและระบบการชราภาพ ไว้ในภาพรวม 3 ระบบ คือ 

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหายใจ(Cardiopulmonary System) 

ระบบหัวใจประกอบไปด้วยหัวใจและหลอดเลือด มีหน้าที่ส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของ

ร่างกาย ขณะที่ระบบหายใจ เป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับปอดและท่อทางเดินหายใจต่างๆ เลือดจะเดินทางมา

สู่ปอดเพื่อเติมกลับออกซิเจนจากอากาศขณะหายใจเข้า และน าคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายผ่าน

ทางท่อทางเดินหายใจขณะหายใจออก ระบบทั้งสองนี้จะท างานร่วมกันเพื่อน าออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ

ของร่างกาย การท างานของทั้งสองระบบนี้จะมีประสิทธิภาพลดลงอย่างมากในผู้สูงอายุจากปัจจัยส าคัญ

สองประการ ปัจจัยที่หนึ่ง คือการลดลงของระดับออกซิเจนที่ส่งผ่านไปเลี้ยงร่างกาย สาเหตุหลักของการ

ลดลงนี้มาจากการเปลี่ยนแปลงของการท างานของระบบหายใจร่วมกับการสูญเสียความยื ดหยุ่นของ

เน้ือเยื่อบริเวณปอด ความจ ากัดของผนังช่องอก และการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่

ช่วยหายใจ สิ่งต่างๆเหล่านี้จะไปท าให้ความอดทนของระบบหัวใจและหายใจมีประสิทธิภาพลดลง 

ขณะที่อีกปัจจัยหนึ่ง คือการลดลงของปริมาณเลือดที่หัวใจสามารถส่งออกไปได้จากการบีบตัวหนึ่งคร้ัง 

(Stroke Volume) และอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate) ปัจจัยทั้งสองนี้ส่งผลต่อปริมาณ

เลือดสูงสุดที่หัวใจสามารถส่งออกไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายในหนึ่งนาที (Cardiac Output) 
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นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของความดันเลือด และความยากของการไหลผ่านของเลือดในหลอดเลือด ก็ยังเป็น

ปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อศักยภาพความอดทนของระบบหัวใจและหายใจให้ลดต่ าลงอีกด้วย  

2. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท (Nervous System) 

ระบบประสาทท าหน้าที่เสมือนคอมพิวเตอร์ควบคุมการท างานของร่างกาย ประกอบไปด้วย 

ระบบประสาทส่วนกลาง อันได้แก่  สมองกับไขสันหลัง และระบบประสาทส่วนปลาย ซึ่งเป็น

เส้นประสาทคู่ที่มีจุดก าเนิดมาจากระบบประสาทส่วนกลางนั่นเอง เส้นประสาทนี้จะแตกย่อยออกไป

จนกระทั่งไปเชื่อมกับกล้ามเนื้อและท าให้เกิดการกระตุ้นกล้ามเนื้อให้สามารถหดเกร็งตัวได้ ผู้สูงอายุจะมี

ประสิทธิภาพของระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลงลดลงอย่างชัดเจน การรับส่งข้อมูลและการส่งต่อข้อมูล

จากระบบกล้ามเนื้อสู่ระบบแปลผลในสมองจะท างานช้าลง การท างานของระบบประสาทที่ด้อย

ประสิทธิภาพลงนี้เกิดจากการเพิ่มขึ้นของการใช้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง

(Reactive Control) มากกว่าการเร่ิมต้นการเคลื่อนไหวเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงกระแสประสาท 

(Predictive Control) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ

ผสมผสานข้อมูลจากหน่วยรับความรู้สึก อันส่งผลต่อเน่ืองสู่การลดลงของประสิทธิภาพในการแสดงออก

ที่ต้องการความรวดเร็ว การตอบสนองที่ช้าลงของผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญในการพิจารณาถึงกิจกรรม

ที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นการเปิดเคร่ืองใช้ต่างๆ การเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ และการ

ป้องกันการหกล้ม นอกจากนั้น ประสิทธิภาพที่ลดลงของระบบรับความรู้สึกไม่ว่าจะเป็นการมองเห็น

หรือการได้ยิน ก็จะส่งผลต่อเวลาปฏิกิริยาในการตอบสนอง การมีประสิทธิภาพที่แย่ลงของเวลาปฏิกิริยา

ในการตอบสนอง เวลาในการเคลื่อนไหวการคาดเดาในการควบคุมการเคลื่อนไหว และระบบรับ

ความรู้สึกเหล่านี้ จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อการลดลงของการท างานประสานกันของร่างกาย การทรง

ตัว และความคล่องแคล่วว่องไวของกลุ่มวัยผู้สูงอายุได้ 

3. การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal System) 

ระบบโครงร่างประกอบไปด้วย กระดูก ข้อต่อ และเนื้อเกี่ยวพันต่างๆ ที่เชื่อมต่อระหว่าง

กระดูกกับกล้ามเนื้อและกระดูกกับข้อต่อต่างๆเข้าด้วยกัน ซึ่งการเคลื่อนไหวต่างๆเกิดจากการท างานของ

ข้อต่อเหล่านี้ ส่วนระบบกล้ามเนื้อประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อและเอ็นเชื่อมต่างๆ ท าหน้าที่ในการสร้าง

แรงเพื่อท าให้กระดูกเกิดการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อแต่ละชิ้นจะเชื่อมต่อกับกระดูกอย่างน้อยสองชิ้น และ

พาดผ่านข้อต่อหนึ่งข้อต่อหรือมากกว่า ความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆเหล่านี้ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวขึ้น ใน
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วัยผู้สูงอายุการลดลงของความแข็งแรงพลัง และความอดทนของระบบกล้ามเนื้อเป็นผลมาจาก การลดลง

ของจ านวนขนาด และชนิดของเส้นใยกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผลต่อการลดลงของประสิทธิภาพในระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ ปัจจัยร่วมที่ส่งผลให้เกิดการลดลงของประสิทธิภาพดังกล่าวคือการขาดการออกก าลัง

กาย อันส่งผลให้เส้นใยกล้ามเนื้อตอบสนองช้าลงต่อการกระตุ้นของกระแสประสาท และการลดลงลง

ของประสิทธิภาพในการตอบสนองแบบอัตโนมัติ กลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 50-70 ปีและมีกิจกรรม

ทางกายต่ าจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียความแข็งแรงเฉลี่ย 1-1.5% ต่อปี ในขณะที่อัตราการสูญเสียความ

แข็งแรงนี้จะเพิ่มขึ้นเป็น 3 % ต่อปี เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป การสูญเสียความแข็งแรงและ

มวลของกล้ามเนื้อในกลุ่มกล้ามเนื้อขนาดเล็ก ก็ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการท างานได้เช่ นกัน เช่น 

ผู้สูงอายุที่มีความแข็งแรงรอบข้อเท้าต่ าจะมีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง เป็นต้น ประกอบกับการสูญเสีย

พลังก็เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันอีกด้วย อีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของการท างานที่ลดต่ าลงของระบบโครงร่าง คือ การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ อันเป็นผลมา

จากการลดลงของน้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการลดลงของอัตราเผาผลาญพลังงาน ซึ่ง

เมื่อร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานน้อยลงจึงส่งผลให้เกิดการสะสมของไขมันในร่างกายเพิ่มมากขึ้น

นั่นเอง และนอกจากปัจจัยต่างๆที่ได้กล่าวไปแล้วนั้น ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อก็มีประสิทธิภาพที่ลดลง

เช่นกัน อันเป็นผลมาจากการขาดความยืดหยุ่นของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน รวมไปถึงการลดลงของความอ่อนตัว

และความมั่นคงของข้อต่อ ซึ่งส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นของร่างกายโดยรวม 

ประมาณ 15% ต่อสิบปี 

นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุที่ได้กล่าวไปแล้ว การลด

เสื่อมลงของการท างานในระบบอื่นๆ เช่นระบบทางเดินอาหาร ที่ไม่สามารถย่อยอาหารได้ดีเท่าที่ควรอัน

เน่ืองมาจากปริมาณการหลั่งน้ าย่อยลดลง ระบบทางเดินปัสสาวะ ที่ร่างกายขับของเสียออกมาได้น้อยจาก

การท างานของไตเสื่อมสภาพ และระบบต่อมไร้ท่อ ที่ท าให้การท างานของฮอร์โมนและระบบภูมิคุ้มกัน

แปรปรวนจากการเสื่อมลงของต่อมไร้ท่อต่างๆ ก็เป็นสิ่งที่พบได้เช่นกันอันจะส่งผลต่อสมรรถภาพทาง -

กายโดยรวมและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545 และ อารยา โถวรุ่งเรือง,2544) 
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 

วัยผู้สูงอายุเป็นช่วงรุ่นอายุแรกที่ได้รับประสบการณ์ต่างๆมากมายจากการที่มนุษยชาติเร่ิมมีการ

ขยายขอบเขตของช่วงอายุที่ยืนยาวขึ้น Kay (2010) กล่าวว่า ปัจจัยเร่ิมแรกที่ส่งผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุ

นั่นคือ การที่กลุ่มผู้สูงอายุเหล่านั้นยังคงสนุกกับการมีส่วนร่วมในการท างานและอยากที่จะกลับไปใช้

ชีวิตเหมือนช่วงวัยหนุ่มสาวเนื่องจากตระหนักถึงการขาดกิจกรรมในชีวิตประจ าวันซึ่งสอดคล้องกับ วัน

เพ็ญ วงศ์จันทรา (2539) ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจเกิดจาก การหยุดจาก

งานที่ท าอยู่เป็นประจ า การเสื่อมลงของอวัยวะร่างกายในระบบต่างๆ การสูญเสียของบุคคลใกล้ชิด รวม

ไปถึงการแยกไปของสมาชิกครอบครัว ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมควบคู่กัน นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ กรมอนามัย (2538) และจันทนา รณฤทธิ

วิชัย (2541) ที่กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุนั้นเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคมเมื่ออายุมากขึ้น เช่น ความเจ็บป่วยและการเสื่อมของระบบต่างๆ

ในร่างกาย สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวลความกดดันทางอารมณ์ในด้านการเปลี่ยนแปลงสังคม เช่น 

การเกษียณอายุ ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตัวเองถูกลดคุณค่าลงเนื่องจากมีเวลาว่างมากเกินไป และยังท าให้

ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยวใจน้อย โกรธง่ายและเศร้าซึม เป็นต้น ดังนั้นกิจกรรมทางกายและลักษณะการใช้

ชีวิตประจ าวันจึงมีบทบาทส าคัญในการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไปของผู้สูงอายุ (Spirduso et 

al.,2005) 

 ผลของการออกก าลังกายที่มีต่อการปรับตัวทางด้านจิตใจ  

 การมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอนอกจากจะส่งผลด้านร่างกายแล้ว ยัง

ส่งผลด้านสุขภาพจิตใจเช่นเดียวกัน การศึกษาของ Biddle and Faulkner (2002) และ Huppert et al.(2005) 

พบว่าการออกก าลังกายส่งผลที่ดีต่อภาวะความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem)ความมั่นใจในตนเอง 

อารมณ์ด้านบวก การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ และความพึงพอใจของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Netz et el. (2005) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางกาย จะส่งผลให้เกิด

การพัฒนาที่ดีขึ้นของ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) การรับรู้ตนเอง และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น

ในทุกๆด้าน ซึ่งการพัฒนาที่ดีขึ้นของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนี้จะเป็นสิ่งที่ส าคัญในการก าหนด การ

ตัดสินใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายต่อไปในอนาคตของผู้สูงอายุ  
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 กิจกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อสุขสภาวะจิตให้ดีขึ้นได้อย่างไรนั้น ยังไม่เป็นที่

สรุปแน่ชัดถึงสาเหตุปัจจัยหลักจากนักวิชาการส่วนใหญ่ อย่างไรก็ดี มีข้อเสนอแนะว่า อาจเกิ ดจากการ

ท างานที่เข้ามาประสานเกี่ยวเนื่องกันจากกลไกต่างๆมากมายภายในร่างกาย ไม่ใช่ระบบใดระบบหนึ่งที่

ท าหน้าที่ในการท างานแค่ระบบเดียว เช่น การตอบสนองทางสรีรวิทยา ชีวเคมีในร่างกาย และจิตวิทยา

สังคม น่าจะเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องมากที่สุด แต่ด้วยปัญหาด้านวิธีการในการเข้าถึง และข้อจ ากัดทางหลัก

จริยธรรมที่จะเข้าไปศึกษาถึงกลไกที่เฉพาะเจาะจง จึงท าให้เป็นการยากในการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์

ของร่างกายและจิตใจในการตอบสนองต่อการฝึกออกก าลังกายในแต่ละคร้ัง แต่มีการศึกษาหนึ่งที่

สามารถชี้บ่งได้ว่า กระบวนการให้ได้มาซึ่งการออกก าลังกาย อาจมีอิทธิพลต่อสุขสภาวะจิต มากกว่าตัว

กิจกรรมการออกก าลังกายเอง (Faulkner and Sparkes, 1999) กล่าวคือ การมีโอกาสได้สร้างปฏิสัมพันธ์

และติดต่อสื่อสารกันทางสังคมระหว่างผู้เข้าร่วมออกก าลังกาย กลับเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากต่อ

ประโยชน์ด้านการปรับตัวทางด้านจิตใจ (Crone et al., 2005 and Crone, 2007) 

ลักษณะการออกก าลังกายท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

มีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ชี้บ่งอย่างชัดเจนว่า การมีกิจกรรมทางกายที่ระดับความหนักปาน

กลาง สามารถช่วยก่อให้เกิดประโยชน์ในหลายๆด้านส าหรับผู้สูงอายุ (World Health Organisation, 

2002b; Department of Health, 2004; Nelson et al., 2007) ทั้งต่อร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา

ของ Conn et al. (2002) ที่พบว่าการออกก าลังกายที่ระดับปานกลางก่อให้เกิดประสิทธิภาพมากกว่าที่

ระดับเบา และการศึกษาของ Netz et al. (2005) ที่พบว่าการออกก าลังกายที่ระดับปานกลางส่งผลดีอย่าง

มากต่อสุขสภาวะจิตในผู้สูงอายุ ขณะที่การออกก าลังกายที่ระดับความหนักสูงไม่มีความจ าเป็นเลย

ส าหรับการพัฒนาส าหรับสุขภาพร่างกายและจิตใจเป็นต้น แต่ทั้งนี้ผู้สูงอายุควรที่จะได้รับการประเมิน

ความเหมาะสมของความสามารถของร่างกายก่อนที่จะเร่ิมออกก าลังกายเสมอ เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายมี

โรคประจ าตัวที่จะต้องได้รับค าแนะน าในการออกก าลังกายอย่างใกล้ชิดจากแพทย์  

American College of Sports Medicine (2006) กล่าวว่า ขั้นตอนและความเหมาะสมในการออก

ก าลังกายประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

1. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) 

คือ ระยะเวลาตั้งแต่ขณะพักถึงช่วงที่ออกก าลังกายประมาณ 5-10 นาที เป็นช่วงที่ร่างกายมี

ระดับกิจกรรมทางกายค่อนข้างต่ า โดยส่วนใหญ่เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆหรือออกก าลังกาย
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เบาๆ เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆให้มีการท างานประสานกันเพิ่มมากขึ้น เป็นการ

ค่อยๆเพิ่มอุณหภูมิในร่างกายและเตรียมพร้อมให้กล้ามเนื้อหดตัวมีประสิทธิภาพสูงที่สุด อีกทั้งยังเป็น

การปรับการหายใจและเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปสู่หัวใจ กระดูก และกล้ามเนื้ออีกด้วย 

2. ออกก าลังกาย (Exercise) 

คือ ระยะการออกก าลังกายจริงใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 20-60 นาที ระยะเวลาในการออก-

ก าลังกายนี้จะสัมพันธ์กับความหนักในการออกก าลังกาย กล่าวคือ ถ้าออกก าลังกายที่ความหนักระดับ

มากอาจใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 นาที หรือในทางกลับกัน ถ้าออกก าลังกายที่ความหนักระดับเบา

ควรใช้เวลานานมากกว่า 30 นาที เป็นต้น แต่สิ่งที่ต้องค านึงก็คือ การออกก าลังกายที่ความหนักระดับมาก

อาจส่งผลเสียต่อกระดูกและข้อต่อ รวมไปถึงอาจเป็นอันตรายต่อระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดอีกด้วย 

การออกก าลังกายที่ความหนักระดับปานกลางที่ระยะเวลา 20-30 นาที จึงถือเป็นการออกก าลังกายที่มี

ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่สุดในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในการเพิ่มความสามารถของร่างกายในการ

น าออกซิเจนไปใช้ 

3. คลายอุ่นร่างกาย (Cool Down) 

คือ ระยะเวลาตั้งแต่สิ้นสุดระยะการออกก าลังกายจนกระเสร็จสิ้นการออกก าลังกาย โดย

ช่วงการผ่อนคลายร่างกายนี้ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีเช่นเดียวกับช่วงอบอุ่นร่างกาย โดยเน้นไปที่การ

ค่อยๆลดระดับความหนักของออกก าลังกายลง และยืดเหยียดกล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่ เพื่อให้ร่างกายปรับ

สภาพในระบบต่างๆให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ทั้งในเร่ืองของการไหลเวียนของเลือด อุณหภูมิร่างกาย รวม

ไปถึงการขจัดกรดแลกติกที่สะสมอยู่ในเลือดและกล้ามเนื้อจากระยะออกก าลังกายด้วย 

การออกก าลังกายที่ถูกต้องและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ จะต้องหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะ

ก่อให้เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บ จึงควรค่อยๆเพิ่มระยะเวลาและความหนักทีละน้อยเพื่อเป็นการปรับ

สภาพร่างกายก่อน (Leender, 2003 และ ทิชา สังวรกาญจน์,2551) ในระยะเร่ิมต้นอาจใช้ความหนักที่ 40-

60 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเป็นเวลา 1-6 สัปดาห์ โดยระยะออกก าลังกายอาจเร่ิมที่ 15 

นาที แล้วจึงค่อยๆเพิ่มเวลาขึ้นจนกระทั่งถึง 30 นาที ในผู้ที่แข็งแรง ความถี่ในการออกก าลังกายอยู่ที่ 3-4 

คร้ังต่อสัปดาห์ จะสามารถช่วยเพิ่มความอดทนของกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อได้ (American College 

of Sports Medicine, 2006) ส่วนความหนักในการออกก าลังกายสามารถปรับเพิ่มขึ้นได้ในทุกๆ 2-3 

สัปดาห์ (Leender, 2003) 
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ตอนท่ี 2 ท่าร ามวยไทย 

 ความหมายของมวยไทย 

 มวยไทยเป็นศิลปะการต่อสู้ป้องกันตัวของชนชาติไทยมาอย่างช้านานและมีวิวัฒนาการมาหลาย

ชั่วอายุคน การใช้ส่วนต่างๆของร่างกายมาผสมผสานกลมกลืนกันอย่างลงตัว ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดในการต่อสู้ป้องกันตัว ซึ่งเป็นเอกลักษณ์ที่โดดเด่นอย่างยิ่งส าหรับมวยไทย จึงเป็นที่มาของชื่อ นว

อาวุธ หรือ การใช้อาวุธจากส่วนต่างๆของร่างกายทั้งหมด 9 ส่วน คือ หมัด 2 เท้า 2เข่า 2ศอก 2 และศีรษะ 

1 นอกจากนั้นการสั่งสมวัฒนธรรม ประเพณีและความเชื่อในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ด้านจิตวิญญาณหรือ

จริยธรรมคุณธรรมควบคู่ไปกับศิลปะการใช้อาวุธมือเปล่า จึงก่อให้เกิดค าจ ากัดความของค าว่ามวยไทย ที่

แตกต่างกันมากมาย ดังนี ้

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2517) ให้ค าจ ากัดความของมวยไทยว่า มวยไทย คือ ศิลปะ

การต่อสู้แบบมือเปล่าของชนชาติไทย ที่สามารถใช้ศอก เข่า เท้า และหมัดเป็นอาวุธ 

 โพธิ์สวัสดิ์ แสงสว่าง (2525) กล่าวว่า กีฬามวยไทยหมายถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวชนิดหนึ่ง ที่

ใช้อวัยวะเกือบทุกส่วน เช่น ศอก เข่า เท้า หมัด เป็นศิลปะในการต่อสู้แข่งขัน ฝึกซ้อม และออกก าลังกาย 

เพื่อที่จะช่วยพัฒนา ร่างกาย อารมณ์ สังคม จิตใจและสติปัญญา 

 จรวย แก่นวงษ์ค า (2530) ได้ให้ความหมายของมวยไทยไว้ว่า มวยไทยเป็นศิลปะการต่อสู้

ป้องกันตัวที่สามารถน าไปใช้ได้ทั้งในเชิงกีฬาและการต่อสู้จริงๆ ศิลปะประเภทนี้มีมาแต่โบราณกาล 

บรรพบุรุษของชาติไทยได้ฝึกฝนอบรมสั่งสอนกุลบุตรไว้เพื่อป้องกันตัวและชาติ บรรดาชายฉกรรจ์ของ

ไทยได้รับการฝึกฝนอบรมศิลปะประเภทนี้อย่างจัดเจนทั้งสิ้น เพราะการใช้อาวุธสมัยโบราณ เช่น กระบี่ 

กระบอง พลอง ดาบ ง้าว ทวน ฯลฯ ถ้ามีความรู้วิชามวยไทยประกอบด้วยแล้วจะท าให้เกิดประโยชน์มาก

ที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยามที่เข้าต่อสู้ติดพันประชิดตัว จะได้อาศัยใช้อวัยวะบางส่วนเข้าช่วย เช่น เข่า 

เท้า ศอก เป็นต้น แต่เดิมมาศิลปะมวยไทยที่มีชั้นเชิงสูงมักจะฝึกสอนกันในบรรดาเจ้านายชั้นผู้ใหญ่  หรือ

เฉพาะพระมหากษัตริย์และขุนนางฝ่ายทหารเท่านั้น ต่อมาจึงได้แพร่หลายไปถึงสามัญชนซึ่งได้รับการ

ถ่ายทอดวิทยาการจากบรรดาอาจารย์ ซึ่งเดิมเป็นยอดขุนพล หรือนักรบมาแล้ว วิทยาจึงได้แพร่หลายและ

คงอยู่ตราบเท่าทุกวันน้ี 

 จากความหมายดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า มวยไทย หมายถึง ศิลปะการต่อสู้แบบมือเปล่าของ

ชนชาติไทยที่สามารถใช้ได้ทั้ง หมัด เท้า เข่า ศอก ในการออกอาวุธ โดยได้รับการถ่ายทอดวิทยาการมา
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จากบรรพบุรุษ เพื่อใช้ในการแข่งขัน ฝึกซ้อม และออกก าลังกาย อันก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งด้าน ร่างกาย 

อารมณ์ สังคม จิตใจ และสติปัญญา 

 การไหว้ครูและร ามวยไทย 

 ส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2540) ได้กล่าวถึงความเป็นมาของประเพณีไหว้ครู

และร ามวยไทย ไว้ว่า การแข่งขันในเชิงศิลปะมวยไทย กระบี่กระบอง หรืออาวุธอ่ืนๆ ที่มีมาแต่โบราณ

นั้น ก่อนการแข่งขันทุกคนจะต้องไหว้ครู ถ้าเป็นนักมวยก่อนการแข่งขันชกมวยจะต้องไหว้ครูมวยไทย

และร่ายร ามวย ซึ่งเป็นประเพณีที่ปฏิบัติสืบต่อกันมาจนถึงปัจจุบัน การไหว้ครูเป็นการท าความเคารพต่อ

ประธานในพิธีแข่งขันชกมวยหรือเป็นการถวายบังคมแด่พระมหากษัตริย์  ทั้งเป็นการระลึกและ

แสดงออกถึงความกตัญญูต่อครูบาอาจารย์ที่ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ให้ เพื่อความเป็นสิริมงคลท าให้

จิตใจมั่นคงไม่หวั่นไหวคร่ันคราม ควบคุมสติได้ดี ส่วนการร าเป็นการแสดงออกถึงลักษณะเฉพาะของครู

มวย หรือค่ายมวย ซึ่งถ้านักมวยไหว้ครูและร่ายร ามวยแบบเดียวกันมักจะไม่นิยมต่อยกัน นอกจากนั้นการ

ร่ายร ายังเป็นการสังเกตดูเชิงคู่ปรปักษ์ และเพื่ออบอุ่นร่างกายให้คลายความเคร่งเครียดทั้งกายและจิตใจ

ให้พร้อมที่จะเข้าต่อสู้ได้ทันที  

 คุณค่าของการร ามวยไทยและการไหว้ครูน้ัน ยังสามารถอธิบายเพิ่มเติมได้อีกดังต่อไปนี้ (เขตร  

ศรียาภัย, 2550; จรัสเดช อุลิต และคณะ,2541; ส านักพัฒนาการพลศึกษา สุขภาพ และนันทนาการ, 

ม.ป.ป.) 1) เป็นการแสดงความเคารพ พระพรหมที่ปกปักรักษาให้ความคุ้มครองประจ าอยู่ทั้งสี่ทิศ ซึ่ง

ประกอบไปด้วย พระพรหมประจ าทิศเบื้องขวา เบื้องซ้าย เบื้องหลัง และเบื้องหน้า 2) การร าไหว้ครูมวย-

ไทย เป็นการสร้างพลังทางกายคือได้เหยียดยืด อบอุ่นร่างกายกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และกระตุ้นให้กล้ามเนื้อ

เตรียมพร้อมในการต่อสู้ 3) เพื่อให้เกิดความเป็นสิริมงคลแก่ตน ซึ่งจะประกอบการใดก็เจริญก้าวหน้า 4) 

เพื่อสร้างสมาธิเรียกขวัญและก าลังใจ 5) เพื่อกระตุ้นและสร้างความกระตือรือร้น อยากท าการแข่งขันมาก

ขึ้น และ 6) การร าไหว้ครูมวยไทยเป็นการรักษาซึ่งศิลปวัฒนธรรม ระเบียบประเพณีและจรรยามารยาท

อันดีของไทย ท าให้ผู้ชมสนุกสนานเพลิดเพลิน สามารถเป็นขวัญใจของผู้ชมได้ 

เขมานันท (นามแฝง) (2554) ได้กล่าวไว้ตอนหนึ่งถึง ความส าคัญของการร ามวยไทย ในมุมมอง

แบบศิลปะ ไว้ว่า 
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…งานศิลปะเป็นนาฏโยคะ โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวเริงร า เพราะเป็นการ

เคลื่อนไหวที่สาวดึงเอาพลังชีวิต (ปราณะของอินเดีย ชิของจีน) จากฐานจัก

รามูลธร หรือตันเถียนขึ้นสู่จักราเบื้องสูงตามหลักการแปรธาตุทางเคมีชีวะ

ตามล าดับ ตราบจนบรรลุถึงความเป็นเทพหรือเซียน หรือเข้าถึงความเป็น

เองอันเป็นฐานของการเกิดญาณ (สยัมภูวญาณ) ฟ้อนมโนราห์ หรือร ามวย

ไหว้ครู หรือร าดาบของเพชฌฆาตก่อนลงดาบของไทนั้น ถือเป็นนาฏโยคะ 

ในส่วนเนื้อหาก็คือการเคลื่อนไหวให้พลังชีวิตกลมกลืน ไม่มีพรมแดน

ระหว่างผู้กระท ากับสิ่งที่ก าลังกระท า ซึ่งพ้นจากความกลัว ลังเล แบ่งแยก

เป็นฝักฝ่าย กระท าการเคลื่อนไหวจนพลังชีวิตพวยพุ่งถึงความกลมกลืนใน

ระดับสูง ปราศจากความหมายของตัวตนผู้กระท ากรรม นั่นคือมรดกของ

ศิลปะแห่งวิปัสสนา การร่ายร าไหวเคลื่อนนั้นเป็นดุจสายน้ าที่ไร้ตัวตน

หากแต่ทรงพลัง นิ่มนวล หากแต่แข็งแกร่งลึกซึ้งและอิสระ 

 ดังนั้นจะเป็นที่สังเกตได้ว่าการร ามวยไทยนอกจากจะมีนัยในการแสดงออกถึงความกตัญญูและ

เคารพครูอาจารย์แล้ว การร ามวยไทยยังมีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจของตัวผู้ฝึกอีกด้วย การ

เคลื่อนไหวที่ต่อเนื่องอ่อนช้อยแต่ดูแข็งแรงนี้เอง ที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของพลังชีวิต ซึ่งตรงกันกับ

หลักการและเหตุผลของการฝึกไทชิ ที่มีหลักการเคลื่อนไหวช้าเป็นวงกลมต่อเนื่องไม่มีสิ้นสุดมีการเน้น

ก าหนดลมหายใจ และมีมุ่งสมาธิเพื่อผลประโยชน์ต่อจิตใจ  

 ท่าร ามวยไทยที่น ามาใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้เป็นท่าร าไหว้ครูมวยไทยตามรูปแบบของ ส านักงาน

คณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2540) ซึ่งประกอบไปด้วยท่านั่งคือ ท่าเทพพนม ปฐม พรหม และท่า

สาวน้อยประแป้ง จากนั้นต่อด้วยท่ายืนซึ่งประกอบไปด้วย ท่าหงษ์เหิร ยูงฟ้อนหาง ยูงร าแพน สอดสร้อย

มาลา พระรามแผลงศร พยัคฆ์ด้อมกวาง หนุมารแหวกฟองน้ า และท่าย่างสามขุมเป็นต้น ซึ่งเป็นท่าที่มี

แรงกระแทกน้อย สามารถน ามาใช้เป็นแบบฝึกออกก าลังกายที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

ประโยชน์ของการฝึกมวยไทย 

ส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2540) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการฝึกมวยไทยไว้

ดังนี ้
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1. กีฬามวยไทยช่วยพัฒนาร่างกาย 

มวยไทยช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์มีสมรรถภาพในการท างานสูง อีกทั้งยังท าให้มี

ทรวดทรงดมีีบุคลิกภาพเหมาะสมในการเป็นผู้น า 

2. กีฬามวยไทยช่วยพัฒนาอารมณ์และจิตใจ 

เน่ืองจากกีฬามวยไทยเป็นศิลปวัฒนธรรม ดังนั้น ขบวนการของกีฬามวยไทยจึงมีการขึ้นครู 

ไหว้ครู การให้การเคารพนับถือผู้ที่มีวุฒิภาวะสูงกว่า การรู้จักเสียสละ มีความซื่อสัตย์สุจริต ความ

ยุติธรรม มีระเบียบวินัย กล้าหาญ และอดทน สิ่งต่างๆเหล่านี้จะช่วยท าให้สามารถควบคุมอารมณ์ต่างๆได้

และจะแสดงออกแต่ในสิ่งที่ดีงาม ซึ่งสอดคล้องกับ ประเวศ วะสี (2545) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ของการ

ออกก าลังกายกับการพัฒนาสุขภาพทางจิตวิญญาณว่า การออกก าลังกายไม่ว่าจะเป็นการท างานหรือการ

บริหารกายถ้ายิ่งเจริญสติก ากับไปด้วยยิ่งเกิดอานิสงส์อย่างมาก การร่วมกันออกก าลัง มีความเห็นอกเห็น

ใจกัน มีความเอ้ืออาทรต่อกันช่วยสร้างความเป็นชุมชนและจิตส านึกร่วมอันจะท าให้เกิดความสุข ความ

สร้างสรรค์ และความส าเร็จอย่างสูงยิ่ง ในทางเดียวกัน ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2549)ได้กล่าวเช่นกันว่า 

การออกก าลังกายมีหลายแบบแต่ละแบบมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ สร้างความสมบูรณ์แข็งแรงแก่ร่างกาย 

นอกจากนี้ การออกก าลังกายบางประเภทสามารถเสริมความแข็งแรงแก่จิตใจได้เป็นอย่างดี 

3. กีฬามวยไทยช่วยพัฒนาสังคม 

กีฬามวยไทยเป็นศิลปวัฒนธรรมไทยด้านหนึ่ง ผู้ฝึกหัดมวยไทยและนักกีฬามวยไทย ก็

เสมือนผู้รักษา ท านุบ ารุง และด ารงไว้ซึ่งเอกลักษณ์ของชาติไทย ทั้งเป็นเคร่ืองโน้มน้าวให้ชาวไทยรัก

หวงแหนและสามัคคีกันในหมู่คณะ อันเป็นส่วนหน่ึงทีส่งเสริมให้ประเทศชาติมีความมั่นคงสืบไป 

ตอนท่ี 3 สุขสมรรถนะ 

 ความหมายของสุขสมรรถนะ 

 ค าว่าสุขสมรรถนะ (Health-related Fitness) หรือสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นหนึ่ง

ในประเภทของสมรรถภาพทางกาย หรือความสมบูรณ์พร้อมทางกาย (Physical Fitness) โดยอีกประเภท

หนึ่งคือสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับทักษะหรือที่เรียกว่าทักษะสมรรถนะ (Skill-related Fitness) แต่เดิมที

การอธิบายถึงสมรรถภาพมักนิยมใช้ค าว่าสมรรถภาพทางกายเป็นหลัก ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการ

เคลื่อนที่ซึ่งเกี่ยวกับคุณลักษณะที่ประชาชนมีหรือประสบความส าเร็จเกี่ยวกับความสามารถในการแสดง

กิจกรรมทางกาย (American College of Sports Medicine, 2000) ซึ่งความหมายเช่นน้ีท าให้เข้าใจและแปล
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ความหมายไปในเชิงที่เกี่ยวข้องกับการแสดงถึงทักษะทางการกีฬาของนักกีฬาเสียมากกว่าไม่ใช่ส าหรับ

สุขภาพของบุคคลทั่วไป จึงเป็นที่มาส าหรับค าว่าสุขสมรรถนะในปัจจุบัน ที่มีความหมายเน้นไปถึงด้าน

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ  

 ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2549) กล่าวว่า สุขสมรรถนะ หมายถึง สภาวะของความสามารถในการ

กระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันที่หนักได้ โดยเกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคและ

หรือความผิดปกติของหน้าที่ต่างๆของอวัยวะในร่างกาย 

 Barnard (1998) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับสุขสมรรถนะ หมายถึง สมรรถภาพทาง

กายที่มีปัจจัยสนับสนุนให้มีสุขภาพดี เป็นองค์ประกอบของสุขภาพที่แข็งแรง จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย 

 จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า สุขสมรรถนะ คือ ความสามารถของร่างกายในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้อย่างดี อันจะส่งเสริมให้ร่างกายเกิดสมรรถภาพที่ สามารถช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกายได้ 

องค์ประกอบของสุขสมรรถนะ 

 Barnard (1998), Hoeger&Hoeger(อ้างถึงใน อริสรา ชูชื่อ, 2551) และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ 

(2549) ได้แบ่งองค์ประกอบของสุขสมรรถนะออกเป็น 4 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

1. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory Endurance) 

คือ ความสามารถของการน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายผ่านการท าหน้าที่ของ

หัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือดและระบบหายใจ โดยเฉพาะความสามารถของกล้ามเนื้อที่จะใช้ออกซิเจนนั้น

อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ที่มีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจที่สมบูรณ์แข็งแรง จะ

สามารถเคลื่อนไหวในการออกก าลังกายได้อย่างยาวนานโดยปราศจากการเหนื่อยล้า องค์ประกอบด้านนี้

เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของสุขภาพที่แข็งแรง เนื่องจากเป็นสิ่งที่ใช้ป้องกันและต่อสู้กับโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

2. ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength and Endurance) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่ม

หนึ่งที่สามารถหดตัวแล้วเกิดเป็นแรงสูงสุด ซึ่งมีความจ าเป็นในการดึง ดัน แบก หาม และเคลื่อนหรือ

ต้านทานน้ าหนัก ส่วนความอดทนของกล้ามเนื้อ คือ ความสามารถของมัดกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อ
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ในการท างานซ้ าๆได้เป็นเวลานาน ซึ่งมีความจ าเป็นส าหรับการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันที่ต้อง

ออกแรงสม่ าเสมอ 

3. ความยืดหยุ่นของรา่งกาย (Flexibility)  

คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวได้เต็มมุมกว้างของข้อต่อโดยไม่เกิดการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อและเน้ือเยื่ออ่ืนๆรอบข้อต่อนั้น ปัจจัยที่มีผลต่อการอ่อนตัวได้แก่ กระดูกและกระดูกอ่อนบริเวณ

ข้อต่อ ความยาวและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นบริเวณรอบข้อต่อ องค์ประกอบนี้เป็นสิ่ง

ส าคัญส าหรับการป้องกันการบาดเจ็บของร่างกาย และสามารถท าให้การเคลื่อนไหวกระชับขึ้นโดย

สามารถพัฒนาได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างสม่ าเสมอ 

4. องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) 

คือ องค์ประกอบที่อยู่ภายในร่างกาย โดยแบ่งออกเป็นส่วนที่เป็นไขมันได้แก่ เนื้อเยื่อไขมัน

และส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน ได้แก่ น้ า แร่ธาตุ กระดูก และกล้ามเนื้อ ผู้ที่สุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและมี

สัดส่วนที่เหมาะสม จะต้องมีสัดส่วนของไขมันที่ต่ าในลักษณะที่ไม่ต่ าจนเกินไป ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันจึง

เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงสมรรถภาพร่างกายในด้านนี ้

ผลของการออกก าลังกายที่มีต่อสุขสมรรถนะ 

Kay (2010) กล่าวถึงผลการออกก าลังกายที่มีต่อสุขสมรรถนะในด้านต่างๆ ว่า ความอดทนของ

ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจสามารถพัฒนาได้จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิก โดยช่วยชะลอ

การลดลงของสมรรถภาพตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นของผู้สูงอายุเพิ่มการท างานของระบบหายใจในการส่ง

ออกซิเจนไปสู่ร่างกาย คงไว้ซึ่งปริมาณเลือดสูงสุดที่หัวใจส่งออกไปเลี้ยงร่างกายจากการบีบตัว 1 คร้ัง

และช่วยลดความดันเลือดขณะพัก อีกทั้งยังเป็นการช่วยลดระดับกรดไขมันในเลือดและกระตุ้นการ

ท างานของฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งสามารถส่งผลในการป้องกันโรคต่างที่อาจขึ้นได้ในอนาคต ไม่ว่าจะเป็น

โรคเบาหวาน หรือ โรคอุดตันของหลอดเลือดด้วย เป็นต้น ในขณะที่ผลการออกก าลังกายที่มีต่อความ

แข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ, ความอ่อนตัว และองค์ประกอบของร่างกาย ก็สามารถช่วยให้เกิดการ

พัฒนาเพิ่มขึ้นในลักษณะที่สัมพันธ์กัน กล่าวคือ ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นนั้นไม่ได้

เกิดจากการขยายขนาดของกล้ามเนื้อหลังการฝึก (Hypertrophy) แต่อาจเกิดจากการเพิ่มขึ้นของการ

ระดมภ์หน่วยยนต์มาท างานมากขึ้นของระบบประสาทกล้ามเนื้อ นอกจากนี้การศึกษาของ Holland 

(2002) พบว่า การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอยังสามารถช่วยพัฒนาและคงไว้ซึ่งความอ่อนตัวของ
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กล้ามเนื้อด้วย ขณะที่การศึกษาของ MacRae(1986) พบว่า การพัฒนาของความอ่อนตัวสามารถเกิดขึ้นได้

จากการออกก าลังกายที่ไม่ต้องใช้แรงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายที่ใช้แรงมากอย่างเช่น 

การวิ่งหรือปั่นจักรยาน อีกด้วย ซึ่งประโยชน์ของการออกก าลังกายเหล่านี้ก็ส่งผลให้ร่างกายป้องกันการ

สูญเสียมวลของกล้ามเนื้อและลดการสะสมของไขมันได้ ซึ่ง Stamford (1988) กล่าวว่า ระดับของไขมัน

ในร่างกายจะขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านกิจกรรมในการออกก าลังกายมากกว่าเร่ืองอายุ อั นจะส่งผลต่อ

องค์ประกอบของร่างกายในทางบวกถึงแม้ว่าจะเร่ิมต้นออกก าลังกายเมื่อมีอายุมากแล้วก็ตาม 

นอกจากประโยชน์ของการออกก าลังกายที่ได้กล่าวมาแล้ว การออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนัก

หรือต้านกับน้ าหนักตัว (Weight Bearing) ก็มีประโยชน์อย่างมากส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากการออกก าลัง

กายในลักษณะนี้จะช่วยป้องกันปัญหาการสูญเสียมวลกระดูก เพิ่มแร่ธาตุต่างๆให้กระดูก และป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุน (Hawkins et al., 2002; Spirduso et al., 2005) ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกหัก

ซึ่งเกิดมากในกลุ่มวัยสูงอายุเพศผู้หญิง (Bloomfield and Smith ,2003) 

ตอนท่ี 4 การทรงตัว 

 ความหมายของการทรงตัว 

 ความหมายและค าจ ากัดความของค าว่าการทรงตัว หรือการควบคุมการทรงตัวนั้น ปัจจุบันยังไม่

เป็นที่ยอมรับกันในระดับสากลว่า มีปัจจัยใดหรือกลไกใดที่ท างานอยู่เบื้องหลังอย่างแน่ชัด เพราะจาก

ความหมายที่กล่าวว่าการทรงตัว คือความสามารถในการรักษาจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายไว้ให้อยู่ภายใน

ของเขตของฐานที่รองรับ ก็ไม่สามารถน าไปใช้ได้ในกิจกรรมทุกประเภทได้ (Jonsson, 2006) จึงได้มีผู้

พยายามเสนอความหมายของการทรงตัวไว้หลากหลายและแตกต่างกัน ดังน้ี 

 Hughes (1998) กล่าวว่า การควบคุมการทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาสภาพของ

ต าแหน่งร่างกายให้อยู่ในแนวต้ังตรงและควบคุมจุดศูนย์ถ่วงให้อยู่ในฐานรองรับขณะร่างกายอยู่นิ่งและมี

การเคลื่อนไหว 

 ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และกุลธิดา เชิงฉลาด (2544) กล่าวว่า การทรงตัวคือความสามารถใน

การรักษาความมั่นคงหรือท่าทางเฉพาะในสภาพแวดล้อมนั้นๆ ประกอบไปด้วย 2 ประเภทได้แก่ การทรง

ตัวแบบอยู่กับที่ คือความสามารถที่จะรักษาท่าทางคงที่ในขณะอยู่นิ่ง กับการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ คือ

ความสามารถที่จะรักษาความสมดุลในขณะเคลื่อนที่ มีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอย่าง เช่น สายตา เซมิ -
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เซอคูลา (Semi-circular canal) และโครงสร้างอ่ืนๆในหู ตัวรับแรงกดดันของผิวหนัง และกล้ามเนื้อส่วน

ที่เกี่ยวเนื่องกับข้อต่อและการเคลื่อนไหวเป็นสื่อกลางในการทรงตัว   

 Jonsson (2006) กล่าวว่า การทรงตัวคือ การประสานสัมพันธ์กันของท่าทางและการเคลื่อนไหว 

ในลักษณะที่ท าให้ผู้นั้น สามารถท าท่าทางนั้นได้อย่างปลอดภัย 

 อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา (2553) กล่าวว่า การทรงตัวคือความสามารถในการท าให้จุดศูนย์ถ่วงของ

ร่างกายอยู่ภายในฐานรองรับ มีการใช้ระบบรับความรู้สึกและระบบสั่งการ ในการท าให้ทรงตัวอยู่ได้ใน

ท่าตั้งตรงระหว่างการท ากิจกรรมต่างๆ บางคร้ังเรียก การควบคุมท่าทาง (Postural Control) 

 จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถของร่างกายใน

การพยายามรักษาสมดุลของจุดศูนย์ถ่วงไว้ให้อยู่ในฐานรองรับ โดยอาศัยความสัมพันธ์ของการท างาน

จากปัจจัยภายใน เช่น ระบบรับความรู้สึก ระบบประสาทสั่งการ และระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ในการ

รับรู้และตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมจากปัจจัยภายนอก เช่น แรงโน้มถ่วงหรือสภาพพื้นผิวต่างๆ เพื่อให้

บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้อย่างปลอดภัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การทรงตัวแบบอยู่

กับที่ และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ สามารถเรียกได้อีกชื่อหนึ่งว่า การควบคุมท่าทาง หรือ “Postural 

Control”   

 กลไกการควบคุมการทรงตัวและความสัมพันธ์กับระบบต่างๆ 

 อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา (2553) กล่าวว่า กลไกการควบคุมการทรงตัวเป็นการท างานที่ต้องอาศัย

การท างานร่วมกันของร่างกายในหลายระบบ เร่ิมจากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม ร่างกาย

จะเร่ิมรับรู้ได้จากระบบการมองเห็น (Visual System)ระบบรับความรู้สึก (Somato-sensory System) และ

ระบบการทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular System) ทั้งสามระบบนี้จะท างานร่วมกันโดยรวบรวมและ

แปลผลข้อมูลที่ได้รับส่งผ่านและถ่ายทอดให้ระบบประสาทสั่งการเพื่อเลือกและก าหนดท่าทางพร้อมทั้ง

ต าแหน่งการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเคลื่อนไหวของศีรษะ ให้สัมพันธ์กันกับ

สิ่งแวดล้อมภายนอก จากนั้นระบบประสาท ระบบกระดูกและข้อต่อ อีกทั้งระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ จะ

เป็นระบบที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวตอบสนองต่อระบบรับความรู้สึกของร่างกายและการเปลี่ยนแปลง

ท่วงท่าต่างๆเหล่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับ ชูศักด์ เวชแพศย์ (2540) ที่กล่าวไว้ว่า การควบคุมการทรงตัวไม่ใช่

เป็นการท างานของระบบเดียว การใช้ระบบใดระบบหนึ่งมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมและงาน

นั้น เช่นในสภาวะปกติ มนุษย์อาจใช้สายตาและความรู้สึกจากผิวกายกล้ามเนื้อและข้อต่อในการช่วยทรง
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ตัว แต่จะพึ่งพาสายตาน้อยลงในสภาพแวดล้อมที่มืดโดยใช้ระบบอ่ืนๆเข้ามาช่วยเสริม เพื่อให้ร่างกาย

สามารถรักษาการทรงตัวอยู่ได้ 

 เมื่อร่างกายอยู่ในสภาวะปกติ สมดุลของร่างกายจะถูกรักษาไว้ให้อยู่ในช่วงของขีดจ ากัดความ

มั่นคง (Limits ofStability: LOS) กล่าวคือ ไม่ว่าร่างกายจะเคลื่อนที่ไปด้านหน้าหรือด้านหลัง ไหวเอนไป

ด้านข้างหรือในแนวเฉียง บนสภาพพื้นผิวที่ลาดชันหรืออ่อนนุ่มเพียงใด ร่างกายจะสามารถเปลี่ยน

ต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วงไปยังทิศทางต่างๆได้โดยไม่มีการเสียการทรงตัว หรือไม่มีการขยับเท้าเพื่อเปลี่ยน

ฐานที่รองรับ เช่น การเอ้ือมหรือการโน้มตัว แต่ถ้าสมดุลของร่างกายถูกรบกวนให้มีการเปลี่ยนย้าย

จุดศูนย์ถ่วงให้อยู่นอกฐานรับแรงเมื่อใด การรักษาต าแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงนั้นให้กลับเข้ามาอยู่ในฐานจะ

เป็นสิ่งที่เกิดขึ้น ในการตอบสนองของร่างกาย เพื่อป้องหันไม่ให้เกิดการหกล้มขึ้น อารีรัตน์สุพุทธิธาดา

(2553) ได้สรุปถึงการควบคุมสมดุลของร่างกาย โดยแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

1. การควบคุมสมดุลร่างกายในขณะอยู่กับที่ (Static Postural Control) 

คือ การใช้การท างานแบบปฏิกิริยาตอบกลับอัตโนมัติ (Reflex) ของเวสติบูโล ออคคูลา 

(Vestibulo-ocular Reflex) และ เวสติบูโล สไปนอล (Vestibulo-spinal Reflex) ท าหน้าที่รับรู้และควบคุม

การทรงตัวขณะร่างกายอยู่กับที่ ซึ่งส่งผลให้ร่างกายพยายามรักษาสมดุลโดยการ ไหวเอนแบบปกติและ

ยังท าให้มีการตอบสนองให้ร่างกายอยู่ในสมดุลที่ถูกต้อง 

2. การควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ (Automatic or Reactive Postural Responses) 

คือ การใช้การเคลื่อนไหวพื้นฐาน 4 รูปแบบในการตอบสนองต่อตัวกระตุ้น ซึ่งเกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วภายในเวลาน้อยกว่า 250 มิลลิวินาที แบ่งออกได้ดังนี้ 

2.1 การใช้ข้อเท้า (Ankle Strategy) เป็นการควบคุมการแกว่งของล าตัวโดยใช้ข้อเท้า กลไกนี้

จะเกิดขึ้นเมื่อมีการรบกวนสมดุลของการทรงตัวเพียงเล็กน้อยและด้วยความเร็วต่ า การตอบสนองของ

ร่างกายจะเป็นไปในลักษณะทิศทางตรงกันข้ามเพื่อดึงให้ร่างกายกลับสู่ภาวะปกติ เช่นเมื่อล าตัวเอนไป

ด้านหลังมากเกินไป ร่างกายจะปรับสมดุลโดยกระดกปลายเท้าขึ้นโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าแข้งช่วยในการ

ทรงตัว เป็นต้น 

2.2 การใช้สะโพก (Hip Strategy) เป็นการใช้ข้อสะโพกในการควบคุมการแกว่งตัว กลไกนี้

เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมารบกวนสมดุลในปริมาณปานกลาง การใช้ข้อเท้าในการรักษาสมดุลไม่

สามารถท าได้ ร่างกายจึงใช้การดึงของสะโพกช่วยให้สมดุลกลับเข้ามาอยู่ในภาวะปกติอีกคร้ัง มักจะ

เกิดขึ้นในกรณีที่เรายืนด้วยฐานรองรับที่แคบ เช่น การยืนบนรถโดยสารหรือการยืนในที่แคบ เป็นต้น 
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2.3 การใช้การงอเข่า (Suspensory Strategy) เป็นการที่ร่างกายพยายามลดจุดศูนย์กลางมวล 

(Center of Gravity) ให้ต่ าลงโดยใช้วิธีงอข้อเข่า เพื่อช่วยรักษาการทรงตัว  

2.4 การใช้การก้าวเท้า (Stepping Strategy) เป็นการที่ร่างกายถูกแรงภายนอกมารบกวนใน

ปริมาณมาก การใช้ข้อเท้าหรือสะโพก ไม่สามารถช่วยรักษาสมดุลเดิมได้ ร่างกายจึงจ าเป็นต้องก้าวเท้า

เพื่อปรับฐานรองรับใหม่ เพื่อไม่ให้เกิดการหกล้มขึ้น 

3.   การตอบสนองการควบคุมการทรงตัวแบบคาดเดาได้ (Anticipatory Postural Control) เป็น

การจัดท่าเพื่อที่จะก าจัดแรงที่มากระท าต่อร่างกาย เป็นการตอบสนองคล้ายๆกับการควบคุมการทรงตัว

อัตโนมัติ แต่เกิดขึ้นก่อนที่จะมีตัวกระตุ้นจริงๆ หากระบบนี้ท างานได้ดีอาจไม่จ าเป็นต้องใช้ การ

ตอบสนองแบบซ้ าๆหลายๆคร้ัง 

4.    การควบคุมการเคลื่อนไหวภายใต้อ านาจจิตใจ (Volitional Postural Movement) คือ การ

พยายามถ่ายน้ าหนักตัวไปมาภายใต้การควบคุมอย่างมีสติ การควบคุมการทรงตัวในลักษณะนี้ เป็นการ

ควบคุมที่สามารถฝึกฝนและพัฒนาได้ เช่น การออกก าลังกายและเล่นกีฬาต่างๆที่ใช้การทรงตัว 

 การทรงตัวในผู้สูงอายุ 

 จากปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจในผู้สูงอายุ ส่งผลอย่างมากต่อการทรงตัว 

ทั้งแบบที่อยู่กับที่และแบบเคลื่อนที่ แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์และคณะ (2548) กล่าวว่า ความสัมพันธ์

ของการทรงตัวกับอายุนั้นเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงต่างๆของระบบร่างกาย ตั้งแต่ระบบประสาทที่

ท าให้การตอบสนองช้าลงเมื่อสูญเสียการทรงตัว ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ท าให้ประสิทธิภาพการ

ท างานของข้อเท้าลดลง ส่งผลให้ต้องใช้ข้อสะโพกและการก้าวเท้าเพื่อช่วยในการทรงตัวมากขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับ Ezel (1989) ที่กล่าวว่า การทรงตัวในผู้สูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

รับความรู้สึก การมองเห็น การได้ยิน และความรู้สึกที่เอ็นข้อต่อกล้ามเนื้อ ท าให้สูญเสียความสัมพันธ์

ของอวัยวะการท างานในร่างกายที่ใช้ในการเคลื่อนไหว การมองเห็นที่ลดลงท าให้ร่างกายเกิดการเอน

ไหวในท่าทรงตัวแบบอยู่กับที่มากกว่าผู้อายุยังน้อย กล้ามเนื้อไม่สามารถรับน้ าหนักของร่างกายจาก

น้ าหนักที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการจ ากัดบทบาทในการเคลื่อนไหวและก่อให้เกิดโอกาสในการเกิด

อุบัติเหตุ เช่น การหกล้ม เพิ่มมากขึ้นในผู้สูงอายุ 

 อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา (2553) ได้แบ่งถึงสาเหตุของการสูญเสียการทรงตัว ตามระบบต่างๆ พร้อม

ทั้งผลที่ตามมาในผู้สูงอายุ ออกได้ดังต่อไปนี้ 
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1. ระบบรับความรู้สึก  

1.1 บริเวณส่วนปลาย ได้แก่ ระบบการมองเห็น ระบบการทรงตัวของหูชั้นใน และระบบรับ

ความรู้สึกโดยเฉพาะส่วนขา ถ้าเกิดความผิดปกติของระบบรับความรู้สึกส่วนนี้จะท าให้เกิดการสูญเสีย

ความสามารถในการรับความรู้สึกของท่วงท่าและการเคลื่อนไหวของศีรษะและล าตัวซึ่งสัมพันธ์กับ

สภาพแวดล้อม ท าให้ส่งผลต่อการทรงตัวทั้งแบบอยู่กับที่และแบบที่มีการเปลี่ยนแปลง 

1.2 บริเวณส่วนกลาง ได้แก่ สมองส่วนคอเทกซ์ (Cortex) ที่รวบรวมและแปลความหมาย

ของข้อมูลจากความรู้สึกที่ได้รับ เมื่อเกิดปัญหาจะท าให้เกิดความสูญเสียความสามารถในการรวบรวม

ข้อมูลจากความรู้สึกที่ได้รับ และการรับรู้สภาวะแวดล้อมทั้งแนวดิ่งและแนวราบ 

2.   ระบบประสาทสั่งการ 

       2.1 บริเวณส่วนปลาย ได้แก่ กล้ามเนื้อ, ข้อต่อ และหน่วยยนต์ (Motor Unit) เมื่อเกิดพยาธิ

สภาพบริเวณนี้จะก่อให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงท่วงท่า 

 2.2 บริเวณส่วนกลาง ได้แก่ สมองส่วนที่ท าหน้าที่วางแผนประสานงานและควบคุมการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย ความผิดปกติของบริเวณนี้ส่งผลให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการวางแผน

ประสานงานและควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายภายใต้สภาวะแวดล้อมทั้งแบบคงที่และแบบมีการ

เคลื่อนที ่

 3.    ระบบรับรู้สติ 

        ความเสื่อมลงของระบบรับรู้สติที่สมองบริเวณส่วนคอเทกซ์ (Cortex) และลิมบิก (Limbic) 

ที่ท าหน้าที่ด้านความสนใจ สมาธิ การตอบสนองต่อสิ่งเร้า และการตัดสินใจ ส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

ความสามารถในการจดจ าวิธีการที่ประสบความส าเร็จในการทรงตัวในอดีตและการตัดสินใจเมื่อมี

อันตราย 

 การเสื่อมลงของระบบต่างๆของร่างกายในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุให้ความสามารถในการทรงตัวมี

ประสิทธิภาพลดลง การกระท ากิจกรรมทุกอย่างที่มีการใช้การทรงตัวในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็น

กิจกรรมขณะยืน เดิน หรือการเปลี่ยนอิริยาบถต่างๆ ย่อมไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างปลอดภัย และ

อาจก่อให้เกิดผลเสียตามมาอย่างมาก ในวัยผู้สูงอายุ (น้อมจิตต ์นวลเนตร์, 2543) ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิด

การหกล้มหรือเสียหลักง่าย อันเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นและพบบ่อยในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ถึงร้อย

ละ 30 และเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 50 เมื่ออายุมากกว่า 80 ปี (Gallagher, 2004; Van Schooret al., 2002)ซึ่ง
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อัตราการหกล้มนั้นเกิดขึ้นในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าชายประมาณ 1.5 เท่า และเกิดจากการหกล้มนอก

บ้านถึง 65% ปัญหานี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการบาดเจ็บเล็กน้อยและเกิดอาการกังวลใจ อีกทั้งยังส่งผล

ให้ผู้สูงอายุที่เคยเกิดการล้มมาก่อนหน้าเกิดอาการกลัวต่อการหกล้มซ้ าและน าไปสู่การ เคลื่อนไหวที่

น้อยลง ถึงแม้จะเป็นการหกล้มที่ไม่รุนแรงก็ตาม (Jitapunkul et al., 1998) ซึ่งการหกล้มดังกล่าวเกิดจาก

สองปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยภายในของตัวผู้สูงอายุ (Internal Factor) ไม่ว่าจะเป็น การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ

ในวัยชรา (Age-related Sarcopenia) ที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการล้มมากถึง 4.4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ไม่มีปัจจัยเสี่ยงการมองเห็นไม่ชัดจากสภาวะการเสื่อมสภาพของจอรับภาพหรือโรคต้อกระจกความ

เสื่อมของสมองส่วนที่ควบคุมการทรงตัว โรคข้ออักเสบ โรคปลายประสาทอักเสบชาโรคหลอดเลือด

สมองหรือโรคที่เกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เช่น ความดันโลหิตสูง และปัจจัยด้านความ

บกพร่องของสติปัญญาและการรับรู้ ภาวะสมองเสื่อม รวมไปถึงภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล เป็นต้น 

ส่วนอีกหนึ่งปัจจัยคือ ปัจจัยภายนอก (External Factor) เช่น สิ่งแวดล้อมหรือสภาพของสิ่งต่างๆที่อยู่

รอบตัวของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่ลื่น บันไดสูงชันที่ไม่ปลอดภัยหรือพื้นต่างระดับ และสภาวะแสง

สว่างที่ไม่เพียงพอ (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553) ดังนั้นการป้องกันปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว จึงเป็นสิ่งที่ควร

ค านึงถึงเพื่อลดอุบัติเหตุจากการล้มให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด โดยเฉพาะปัจจัยภายใน ซึ่งสามารถท าได้โดยการ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพที่

เกี่ยวกับสุขภาพที่ดีทั้งในเร่ืองของความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ความอ่อนตัว และการทรงตัว      

ตอนท่ี 5 แบบทดสอบสุขสมรรถนะ การทรงตัว และแบบประเมินการกลัวต่อการล้ม 

 แบบทดสอบสุขสมรรถนะ 

 ส าหรับการวิจัยนี้จะใช้แบบทดสอบสุขสมรรถนะ ดังต่อไปนี้ 

1. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ(Cardiorespiratory Endurance) 

        แบบทดสอบการเดิน 6 นาที (6Minute Walk Test) 

        เปน็วิธีการทดสอบสมรรถภาพสูงสุดของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยให้ผู้รับการ

ทดสอบ เดินตามระยะทางเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า ความยาวโดยรอบ 50 เมตร (ยาว 20 เมตรกว้าง 5 เมตร) 
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ผู้เข้ารับการทดสอบแต่ละคนพยายามเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุด ภายใน 6 นาที โดยไม่วิ่ง บันทึก

ระยะทางที่เดินได้ภายในเวลา 6 นาที หน่วยเป็นเมตร 

2. ความแข็งแรงและความอดทนของระบบกล้ามเนื้อ (Muscular Strength and Endurance) 

แบบทดสอบการลุก-นั่งเก้าอ้ี (Chair Stand Test) 

การทดสอบนี้เพื่อประเมินความแข็งแรงและความอดทนทนของช่วงล่างของร่างกาย โดย

การลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้ ให้ได้จ านวนคร้ังมากที่สุด ภายในเวลา 30 วินาที โดยให้ผู้เข้ารับการทดสอบ

นั่งบนเก้าอ้ีในลักษณะล าตัวตรง เท้าทั้งสองข้างวางแนบติดพื้น มือทั้งสองข้างไขว้ประสานกันกลาง

หน้าอก จากนั้นเมื่อได้ยินสัญญาณ “ปฏิบัติ” ให้ผู้เข้ารับการทดสอบลุกขึ้นยืนเข่าเหยียดตรงและกลับลง

ไปนั่งในท่าเร่ิมต้นอีกครั้ง บันทึกคะแนนที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 2 คร้ัง หน่วยเป็นคร้ัง/ 30 วินาที 

3. ความยืดหยุ่นของร่างกาย (Flexibility) 

แบบทดสอบนั่งงอตัวไปด้านหน้า (Sit and ReachTest) 

เป็นแบบทดสอบเพื่อประเมินความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อสะโพกและ

กล้ามเนื้อหลัง โดยใช้อุปกรณ์กล่องวัดความอ่อนตัวที่มีมาตรวัดระยะทางเป็น +30 เซนติเมตร และ -30 

เซนติเมตร โดยเร่ิมต้นให้ผู้เข้าทดสอบนั่งเหยียดขาตรง เท้าชิดและให้ฝ่าเท้าสัมผัสแนบกับที่ยันเท้า 

จากนั้นจึงค่อยๆก้มตัวไปด้านให้มืออยู่บนม้าวัดจนไม่สามารถก้มต่อไปได้ ค้างไว้ 2 วินาที อ่านค่าที่ได้

แล้วบันทึกไว้หน่วยเป็น + หรือ – เซนติเมตร 

4. องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) 

เคร่ืองวัดไขมันใต้ผิวหนัง (Tanita BC-587) 

เป็นอุปกรณ์เพื่อประเมินปริมาณไขมันใต้ผิวหนังในร่างกาย นอกจากนั้นยังได้ทราบ

องค์ประกอบอ่ืนๆอีกเช่น น้ าหนักที่ปราศจากไขมัน น้ าหนักของกล้ามเนื้อ รวมไปถึงอัตราการเผาผลาญ

พลังงานขณะพักด้วย วิธีการสามารถท าได้โดยให้ผู้เข้ารับการทดสอบถอดรองเท้าและถุงเท้า จากนั้นยืน

บนเคร่ืองแล้วใส่ข้อมูลส่วนตัวเช่น อายุ ส่วนสูง และเพศ แล้วจึงเร่ิมทดสอบ บันทึกค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน  

หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์

 แบบทดสอบการทรงตัว 

 การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการพยายามรักษาสมดุลของ

จุดศูนย์ถ่วงไว้ให้อยู่ในฐานรองรับ โดยอาศัยความสัมพันธ์ของการท างานจากปัจจัยภายใน เช่น ระบบรับ
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ความรู้สึกระบบประสาทสั่งการ และระบบโครงร่างกล้ามเนื้ อ ในการรับรู้และตอบสนองต่อ

สภาพแวดล้อมจากปัจจัยภายนอก เช่น แรงโน้มถ่วงหรือสภาพพื้นผิวต่างๆ เพื่อให้บุคคลนั้นสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้อย่างปลอดภัย ดังนั้นการทรงตัวจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการใช้ชีวิตประจ าวัน ผู้ที่มี

การทรงตัวที่ดีสามารถช่วยลดความเสี่ยงของอุบัติเหตุจากการหกล้มได้ แบ่งการทดสอบออกเป็น 2 

องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การทรงตัวแบบอยู่กับที่ (Static Balance) 

แบบทดสอบความสามารถในการเอ้ือมมือไปด้านหน้า (Functional Reach Test) 

       เป็นแบบทดสอบที่ใช้ประเมินความมั่นคงของร่างกายขณะเร่ิมต้นที่จะเกิดการเคลื่อนไหว ซึ่ง

สามารถท าได้โดยให้ผู้เข้าทดสอบยกแขนขนานพื้นไปด้านหน้า ให้หัวไหล่ท ามุม 90 องศากับล าตัว 

จากนั้นให้ผู้ทดสอบพยายามเอ้ือมมือไปด้านหน้าให้ไกลที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยให้เท้าทั้งสองข้างแนบ

ติดพื้นอยู่ตลอด วัดระยะทางที่สามารถเอ้ือมไปได้เป็นเซนติเมตร ทดสอบ 3 คร้ัง และน าค่าเฉลี่ยของคร้ัง

ที่ 2 และ 3 มาคิดเป็นระยะทาง บันทึกระยะทางที่ท าได้ การทดสอบนี้ถูกทดสอบแล้วว่าค่าความเที่ยงอยู่ที่

ระดับ .89 จากการทดสอบซ้ า และมีความเชื่อมั่นที่ระดับ .98(Duncan P.W.; Weiner D.K.; Chandler J.; 

&Studenski S., 1990) 

2. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Dynamic Balance) 

แบบทดสอบความสามารถการทรงตัวของออสเนส (Osness Balance Test) 

เป็นแบบทดสอบการทรงตัวในผู้สูงอายุขณะเคลื่อนที่ โดยให้ผู้เข้าทดสอบเดินอ้อมกรวย ซึ่ง

จะอยู่ที่มุมของสนามขนาด 5x12 ฟุต มีเก้าอี้นั่งตรงกลาง เมื่อให้สัญญาณ ให้ผู้เข้ารับการทดสอบเคลื่อนที่

ไปด้านหลังขวามือ แล้วอ้อมกรวยด้านในของสนาม (ทวนเข็มนาฬิกา) จากนั้นให้เคลื่อนที่กลับมานั่งเก้าอ้ี

และลุกขึ้นเดินไปทางซ้ายมือ อ้อมกรวยด้านในของสนาม (ตามเข็มนาฬิกา) แล้วเคลื่อนที่กลับมานั่งเก้าอ้ี 

นับเป็น 1 รอบ ให้ผู้เข้าทดสอบท าทั้งหมด 2 รอบ โดยต้องท าด้วยความรู้สึกปลอดภัย ไม่เสียการทรงตัว 

และไม่หกล้ม ท าการทดสอบ 1 คร้ัง พัก 30 วินาที ท าการทดสอบทั้งหมด 3 คร้ัง แล้วเลือกคร้ังที่มีเวลาดี

ที่สุด บันทึกไว้ เป็นวินาที ละเอียดถึง 1/100 ของวินาที เกณฑ์ในการประเมินค่าความสามารถในการทรง

ตัว ผู้ที่สามารถท าเวลาได้ 15-35 วินาที ถือว่าเป็นผู้ที่มีการทรงตัวที่ดี 
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 แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม 

 แบบสอบถามTinnetti’s Falls Efficacy Scale (FES) (Tinetti et al., 1990) 

เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยใน

แบบสอบถามมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 คือ มีความมั่นใจน้อยที่สุด ถึงระดับคะแนน 10 คือ มีความมั่นใจ

มากที่สุด จ านวน10 รายการ น าคะแนนที่ได้แต่ละรายการรวมกันออกมาเป็นคะแนนที่สามารถใช้

ประเมินถึงระดับความมั่นใจ และการกลัวต่อการล้มได้ การกลัวต่อการหกล้มเป็นภาวะทางจิตใจที่มี

ความสัมพันธ์กับ ระดับความเครียดความกังวล และระดับความสามารถทางกาย ผู้สูงอายุนอกจากจะมี

ปัญหาด้านการเสื่อมลงของระบบต่างๆทางสรีรวิทยาอันจะส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวแล้ว 

ปัญหาด้านความกังวลต่อการหกล้มหรือการกลัวการหกล้มซ้ าในผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการหกล้มมาแล้ว 

ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการลดระดับกิจกรรมการเคลื่อนไหว กิจกรรมทางสังคม อันจะน าไปสู่การ

เพิ่มความเสี่ยงให้เกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงปัญหาข้อติด และความวิตกกังวลมากขึ้นตามไปด้วย ปัญหา

เหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุมีอัตราการหกล้มที่ถี่บ่อยเพิ่มขึ้น ซึ่งหากเกิดการหกล้มแล้วย่อมส่งผลถึง

ระดับความมั่นใจในสมรรถนะตนเองที่ต่ าลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการกังวลหรือเครียด (Tinetti 

et al., 1990) ซึ่งสอดคล้องกับ อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา(2553)  ที่กล่าวว่า ผู้ที่มีประวัติเคยล้มมาก่อน จะมี

ความเสี่ยงในการหกล้มเพิ่มถึง 3 เท่า เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เคยล้ม และ บุคคลที่มีอาการซึมเศร้า จะส่งผล

เพิ่มความเสี่ยงขึ้นอีก 2.2 เท่า อีกด้วย ปัจจัยด้านความเสื่อมจากวัยชราและโรคต่างๆที่ผู้สูงอายุเป็น จะเป็น

สองปัจจัยร่วมที่ท าให้ประสิทธิภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุลดต่ าลง เมื่อมีปัญหาด้านสภาพแวดล้อมที่ไม่

เหมาะสมและมีความกลัวต่อการล้มเข้าเสริม จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการล้มที่เพิ่มขึ้น  

ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเร่ือง ผลของการออกก าลังกายด้วยร ามวยไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวใน

ผู้สูงอายุ ได้มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งสามารถแยกเป็นประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 

 1. งานวิจัยเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายทีมีต่อสุขสมรรถนะ 

 จากการศึกษาวิจัยภายในประเทศ โดยนิติกุล ชัยรัตน์ (2542) ได้ศึกษาเร่ือง ผลของกายบริหาร

แบบไทยท่าฤาษีดัดตนต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนต่อสมรรถภาพทางกาย และความพึง
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พอใจในการออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ของแบน

ดูรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองท าการฝึกกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตน 12 สัปดาห์ ส่วน

กลุ่มควบคุม ท าการออกก าลังกายตามปกติ 12 สัปดาห์เช่นกัน พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกาย ความคาดหวังความสามารถในการออกก าลังกาย 

และความคาดหวังผลดีของการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้ง

สมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและมือ ความยืดหยุ่นของข้อเข่า ข้อไหล่ ข้อ

กระดูกสันหลัง ความจุปอด ความคาดหวังความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และคณะ (2549) ที่

ศึกษาเร่ือง การประเมินรูปแบบการเต้นมวยไทยแอโรบิกที่เหมาะสมกับกลุ่มอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพและสารชีวเคมีใน เลือด

ภายในกลุ่มอายุและระหว่างกลุ่มทดลองที่เต้นมวยไทยแอโรบิกแบบก้าวหน้า และกลุ่มควบคุมที่เต้นแอ

โรบิกแบบแรงกระแทกต่ า วิเคราะห์และสร้างรูปแบบการออกก าลังกายแบบมวยไทยแอโรบิก และศึกษา

เชิงคุณภาพเกี่ยวกับคุณค่าความภาคภูมิใจในภูมิปัญญาไทย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง

20-59 ปี จ านวน 140 คน อาสาสมัครเข้าร่วมรับการทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามอายุ 20-29, 30-39, 40-

49 และ 50-59 ปี โดยกลุ่มทดลองท าการฝึกเต้นมวยไทยแอโรบิกแบบก้าวหน้าโดยใช้ท่าศิลปะมวยไทย 

18 ท่า ฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30-40 นาที เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมท า

การฝึกแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ า 3 วันต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมทุกกลุ่มอายุ มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบและ

คลายตัวขณะพักแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีค่าการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสูงสุดและความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ รวมทั้งเอชดีแอล -คอเลสเตอรอล 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่เต้นแอโรบิก แบบแรงกระแทกต่ า 

นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการสร้างจิตส านึกของความเป็นไทยให้เพิ่มมากขึ้นอีกด้วย ซึ่งมีความเห็นตรงกัน

กับ อริสรา ชูชื่อ (2550) ท าการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมออกก าลังกายด้วยท่าร ามโนราห์ ที่คัดสรรต่อ

สมรรถภาพทางกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคัดสรรกระบวนท่าร ามโนราห์เพื่อการออกก าลังกายจ านวน 1 

ชุด และเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายด้านสุขภาพก่อนและหลังท าการฝึก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น เพศ

หญิง จ านวน 29 คน ท าการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ามโนราห์ที่คัดสรร 43 ท่า จังหวะ
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ดนตรีท านองเพลงโค สัปดาห์ละ 3 คร้ังๆละ 48 นาที เป็นเวลา 3 เดือน ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ

สมรรถภาพทางกายด้านสุขภาพหลังออกก าลังกายดีขึ้นกว่าก่อนการออกก าลังกายในทุกรายการ ทั้งใน

เร่ืองของดัชนีมวลกาย ปริมาณไขมันใต้ผิวหนัง แรงบีบมือ แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว และสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย 

 การศึกษาวิจัยในต่างประเทศโดย Ching et al. (2008) ได้ท าการศึกษาเร่ือง ความหนักของการ

ออกก าลังกายด้วยไทชิ โดย มีวัตถุประสงค์เพื่อ หาความหนักของการออกก าลังกายด้วยไทชิ และก าหนด

หาความหนักของการฝึกไทชิตามกลุ่มอายุ การก าหนดหาความหนักของการฝึกไทชินั้นใช้กลุ่มตัวอย่าง

เพศชายจ านวน 15 คน มาฝึกไทชิด้วยรูปแบบของหยาง แล้ววัดอัตราการเต้นของหัวใจและการใช้

ออกซิเจนของร่างกาย ขณะที่การก าหนดหาความหนักของการฝึกไทชิตามกลุ่มอายุนั้น ใช้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 100 คน อายุระหว่าง 25-80 ปี ทั้งเพศชายและหญิง โดยแบ่งเป็นชาย 54 คนและหญิง 46 คน 

น ามาแบ่งเข้ากลุ่มตามอายุคือ กลุ่มอายุน้อย  อายุระหว่าง 25-44 ปี กลุ่มวัยกลางคน อายุระหว่าง 45-64 ปี 

และกลุ่มวัยสูงอายุ อายุระหว่าง 65-80 ปี เข้าร่วมออกก าลังกายด้วยการฝึกไทชิด้วยรูปแบบของหยาง ใช้

เวลาในการฝึก 24 นาที พบว่า ความหนักของการฝึกไทชิด้วยรูปแบบของหยางมีความหนัก 58% ของ

อัตราการเต้นหัวใจส ารอง และที่ระดับ 55% ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด และมีการสะสมของกรด

แลกติกในเลือดที่ระดับ 3.8 มิลลิโมล ในขณะที่ความสัมพันธ์ของการฝึกไทชิกับช่วงอายุนั้นพบว่า อัตรา

การเต้นของหัวใจเฉลี่ยของเพศชายอยู่ที่ประมาณ 141, 132 และ 120 คร้ังต่อนาทีในกลุ่มอายุน้อย กลุ่มวัย

กลางคน และกลุ่มวัยสูงอายุตามล าดับ และอัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ยของเพศหญิงอยู่ที่ประมาณ 136, 126 

และ 115 คร้ังต่อนาทีเรียงตามกลุ่มอายุจากน้อยไปมาก ซึ่งระดับความหนักเทียบได้กับ 57.8%,56.6% 

และ 55.1% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารองตามล าดับจากกลุ่มอายุน้อยไปมากในเพศชาย และเท่ ากับ 

52.7%, 51.5% และ 50.3% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารองในเพศหญิง ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าการออกก าลัง

กายด้วยไทชิเป็นการออกก าลังกายที่ระดับปานกลาง และระดับความหนักนี้คล้ายกันในช่วงอายุและเพศ

ของแต่ละกลุ่มและการศึกษา ของ Wan and Cheng (2012) ที่ท าการศึกษาเร่ือง ผลของการฝึกไทชิ 3 เดือน 

ที่มีต่อคุณภาพของอัตราการเต้นหัวใจไขมันในเลือด และลักษณะไซโตไคน์ ของกลุ่มตัวอย่างวัยกลางคน

และวัยสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจถึงผลของการฝึกไทชิที่มีต่อคุณภาพของอัตราการเต้นหัวใจ

ไขมันในเลือด และลักษณะไซโตไคน์ ของกลุ่มตัวอย่างในวัยสูงอายุ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 50 

คน อายุระหว่าง 50-67 ปี แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน ฝึกไทชิด้วยรูปแบบของหยาง 40 นาทีต่อคร้ัง 

ฝึก 7 คร้ังต่อสัปดาห์ ตลอดระยะเวลา 3 เดือน และกลุ่มควบคุม 25 คน ใช้ชีวิตประจ าวันปกติผลการศึกษา
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พบว่า กลุ่มทดลองมีการพัฒนาขึ้นของการท างานในระบบหายใจ การท างานของกลูโคส และลักษณะ

สารชีวเคมีในเลือดทั้งในกลุ่มวัยกลางคนและวัยสูงอายุ ดังนั้นการฝึกไทชิจึงเป็นประโยชน์ส าหรับการ

ส่งเสริมสุขภาพทั้งในกลุ่มวัยกลางคนและวัยสูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Jing et al.(2009) ที่

ได้ท าการศึกษาเร่ือง การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทน และปฏิกิริยาในการ

ตอบสนองของรยางค์ส่วนล่าง หลังการฝึกไทชิ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจผลของการฝึกไทชิ 16 

สัปดาห์ ที่มีต่อความแข็งแรง ความอดทน และปฏิกิริยาในการตอบสนองของรยางค์ส่วนล่างในผู้สูงอายุ 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 40 คน อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป น ามาแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ท าการฝึกและเรียนรู้ท่าไทชิ 24 ท่า อย่างน้อย 4 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 60 นาที 

ในช่วง 6 สัปดาห์แรก จากนั้นจึงท าการฝึกทุกวัน วันละ 1 ชั่งโมง ในช่วง 10 สัปดาห์ที่เหลือ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมให้ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ โดยผลการศึกษาพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่า

เพิ่มขึ้น 19.9% ในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และมีการตอบสนองของกล้ามเนื้อได้ใน

ระยะเวลาอันสั้นกว่ากลุ่มควบคุม 

 2. งานวิจัยเกีย่วกับผลของการออกก าลังกายท่ีมีต่อการทรงตัว 

 จากการศึกษาวิจัยภายในประเทศโดย ไพฑูรย์ พันตะพรหม (2547) ได้ท าการศึกษาเร่ือง ผลของ

การฝึกไทชิที่มีต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบไท

ชิที่มีต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 40 คน แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 20 คน โดยใช้การวัดการทรงตัว กลุ่มทดลองท าการฝึกไทชิ ชุดลมปราณ 18 

ท่า สัปดาห์ละ 5 วัน ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึก ผลการศึกษาพบว่า ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

สอดคล้องกับผลวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มทดลองมีการทรงตัวที่ดีขึ้น นอกจากนั้นผลของการฝึกยังท าให้กลุ่ม

ทดลองมีความยืดหยุ่นดีขึ้นและแข็งแรงเพิ่มขึ้นตลอดจนมีสังคมกับผู้อ่ืนมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ แดน

เนาวรัตน์ และคณะ (2548) ที่ท าการศึกษาเร่ือง การศึกษาเร่ืองการทรงตัวและหกล้มในผู้สูงอายุไทย โดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการทรงตัวในผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มกับการ

ทรงตัวในผู้สูงอายุ และอิทธิพลความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ควบคุมข้อเข่าและข้อเท้ากับการทรงตัว โดย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 65-80 ปี ทั้งเพศชายและหญิง อย่างละ 30 คน แบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่กลัวการหกล้ม และกลุ่มที่ไม่กลัวการหกล้ม กลุ่มละ 15 คน น ามาทดสอบการทรงตัวขณะ

ยืนโดยวัดค่าของจุดศูนย์กลางแรงกดที่เท้าเปลี่ยนขณะโน้มตัวไปด้านหน้าและด้านหลัง พร้อมทั้งวัดเวลา
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เร่ิมต้นของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ ทิเบียลิส แอนทีเรีย(Tibialis Anterior) เรกตัส ฟีเม

อริส (Rectus Femoris) ไบเซ็บ ฟีเมอริส (Biceps Femoris) และ แกสตรอกนีเมียส (Gastrocnemius) ของ

ขาขวาเมื่อถูกรบกวนให้เสียสมดุลไปด้านหน้า พบว่า กลุ่มที่ไม่กลัวการล้มเพศชาย สามารถโน้มตัวมา

ด้านหน้าได้ระยะทางมากที่สุด ขณะที่กลุ่มที่ไม่กลัวการล้มทั้งสองเพศ สามารถเอนตัวมาด้านหลังได้

ระยะทางมากที่สุด และมากกว่ากลุ่มที่กลัวการล้ม อีกทั้งการทดสอบเมื่อถูกรบกวนสมดุลการทรงตัว

ขณะยืนพบว่า ทุกกลุ่มมีการท างานของกล้ามเนื้อ ทิเบียลิส แอนทีเรีย ก่อนกล้ามเนื้อขามัดอ่ืน ซึ่งสามารถ

สรุปได้ว่า ภาวะความกลัวการหกล้มเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้การเคลื่อนไหวลดประสิทธิภาพลง ส่งผลให้

เกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง อันเป็นสาเหตุให้การทรงตัวลดลงและเกิดการหกล้มได้ง่าย การออกก าลัง

กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ควบคุมข้อเข่าและข้อเท้า เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถแก้ไขและเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการทรงตัวได้ และมีความเห็นตรงกันกับ ฤกษ์ชัยแย้มวงศ์ (2551) ได้ท าการศึกษาเร่ือง 

ผลของการร ามวยไทยโบราณประยุกต์และแอโรบิก พื้นบ้านที่มีต่อการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ ความอ่อน

ตัว และภาวะความกลัวต่อการหกล้ม ในผู้สูงอายุหญิง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและหาค่าความ

แตกต่างผลของการร ามวยไทยโบราณประยุกต์และแอโรบิกพื้นบ้าน ที่มีต่อการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 

ความอ่อนตัว และภาวะความกลัวต่อการหกล้ม กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงอายุระหว่าง  60-69 ปี จ านวน 

30 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม โดยวิธีการจัดเข้ากลุ่ม คือ กลุ่ม

ควบคุม ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามปกติ กลุ่มทดลองที่  1 ฝึกออกก าลังกายแบบร ามวยไทยโบราณ

ประยุกต์ และกลุ่มทดลองที่ 2 ฝึกออกก าลังแอโรบิกพื้นบ้าน ท าการฝึก 8 สัปดาห์ๆละ 3 วันๆละ 30 นาที 

ที่พบว่า ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ทั้งสามกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวและค่าเฉลี่ยภาวะความกลัวต่อ

การล้มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ค่าเฉลี่ยของการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ของ

กลุ่มควบคุม แตกต่างกันกับกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ขณะที่กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลอง

ที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกันและ ทิชา สังวรกาญจน์ (2551) ได้ท าการศึกษาเร่ือง ผลของการฝึกโปรแกรม

การออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

สร้างโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ที่มีความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุและเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ย 69 ปี จ านวน 34 คน แล้วท าการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 17 คน และกลุ่ม

ควบคุม 17 คน กลุ่มทดลองให้ท าการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการออก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ๆละ 3 วันๆ ละ 50 นาที และกลุ่มควบคุมให้ด าเนินชีวิตตามปกติ โดย ผลการศึกษาพบว่า 
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โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ มีค่าความเที่ยงของอัตราการเต้นหัวใจ โดยวัดจากค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ถึง .99 โดยการให้ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท าการออกก าลัง

กาย 2 คร้ัง อีกทั้งยังมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาที่มีดัชนีสอดคล้องระหว่าง 0.88-1.00  ซึ่งเป็นระดับดีมาก 

และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการทรงตัวขณะอยู่กับที่ การทรงตัวขณะ

เคลื่อนที่ และสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกาย ความแข็งแรงของขา ความอ่อนตัว และ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญกับกลุ่มควบคุม 

 การศึกษาวิจัยในต่างประเทศโดย Everard et al. (2004) ได้ท าการศึกษาเร่ืองประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายด้วยไทชิต่อการพัฒนาการทรงตัวและความดันในสตรีวัยกลางคน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยไทชิที่ต่อการเปลี่ยนแปลงการทรงตัวและความดันโลหิตใน
สตรีวัยกลางคน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงอายุระหว่าง 33-55 ปี จ านวน 40 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน ท าการฝึกไทชิ สัปดาห์ละ 3 คร้ังๆละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 20 คน 
ใช้ชีวิตตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการทรงตัวด้วยการทดสอบวิธียืนโน้มตัวไปด้านหน้า
พัฒนาดีขึ้น และค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัว ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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ผู้สูงอายุ (60ปีขึ้นไป) 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัญหาความเสื่อมตามธรรมชาติของผู้สูงอายุของระบบต่างๆ ส่งผลให้มีปัญหา

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับสุขภาพและการทรงตัวเสื่อมลง 

ร ามวยไทย 

ความอ่อนตัว 

สุขสมรรถนะ ? การทรงตัว ? 

องค์ประกอบร่างกาย 

ความแข็งแรงและอดทน

ของระบบกล้ามเนื้อ 

ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

เคลื่อนที่ 

อยู่กับที่ 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยเร่ืองผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัว

ของผู้สูงอายุ เป็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) โดยออกแบบการทดลองให้มี

การทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ (Post-test) 

ประชากร 

 คือ ผู้สูงอายุหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60-70 ปี  

กลุ่มตัวอย่าง 

 คือ กลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุตั้งแต่ 60-70 ปี เพศหญิง จ านวน 44 คน ในชมรมผู้สูงอายุวัดธาตุทอง 

ที่มีสุขภาพแข็งแรงพร้อมทั้งสมัครใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด มีความพร้อมในการออกก าลังกายและผ่านการประเมินแบบคัดเลือกอาสาสมัครก่อน

เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยใช้ตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, 1988)ก าหนดค่าที่ระดับความมี

นัยส าคัญ .05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect Size) ที่ .80 และค่าอ านาจของการทดสอบ (Power of the 

test) ที่ระดับ .70 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน รวมทั้งหมด 44 คน จับฉลากแบ่งออกเป็นสอง

กลุ่ม คือกลุ่มฝึกร ามวยไทยจ านวน 22 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน แต่หลังการทดลองเหลือ

จ านวนของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 19 คนรวมทั้งหมด 39 คน เนื่องจากขาด

การออกก าลังกายเกิน 2 สัปดาห์ติดต่อกัน จ านวน 1 คน ปัญหาสุขภาพ จ านวน 1 คน และไม่ประสงค์จะ

เข้าร่วมโครงการต่อ จ านวน 3 คนโดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

 - เป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง จากแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป ก่อนท าการฝึก โดย

ผู้เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จะต้องตอบว่า “ไม่ใช่” ในข้อ 1.1 ถึง1.11จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ 

 - ท าการทดสอบความพร้อมต่อการออกก าลังกาย จากแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลัง-

กาย (Physical Activity Readiness Questionair ; PAR-Q) ซึ่งจะต้องตอบว่า “ไม่มี” ทุกข้อจึงจะผ่านเกณฑ์ 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria) 

 1.กลุ่มตัวอย่างต้องไม่เคยได้รับการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิกมาก่อนที่จะเข้า

รับการออกก าลังกายด้วยวิธีร ามวยไทยอย่างน้อย 3 เดือนหากมีการออกก าลังกายต้องไม่สม่ าเสมอหรือไม่

เกิน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 2. กลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยและยินยอมลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 3. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีไม่มีการใช้ยาและโรคประจ าตัวต่างๆ เช่นโรคหัวใจความดัน

โลหิตและการบาดเจ็บบริเวณข้อต่อต่างๆเร้ือรัง 

 4. ต้องผ่านเกณฑ์แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกายและแบบสอบถามประวัติ

สุขภาพทั่วไป   

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

 1. กลุ่มตัวอย่างขาดการออกก าลังกายมากกว่า 6 คร้ัง ขึ้นไป หรือมากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ของเวลา

ในการฝึกทั้งหมด 30 คร้ัง และหรือกลุ่มตัวอย่างขาดการออกก าลังกายตามโปรแกรมติดต่อกันมากกว่า 2 

สัปดาห์ 

 2. กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจหรือเข้าร่วมการวิจัยอีกต่อไป 

 3. กลุ่มตัวอย่างเกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดปัญหา

สุขภาพหรืออาการบาดเจ็บในชีวิตประจ าวันระหว่างเข้ารับการออกก าลังกาย เป็นต้น  

เครื่องมือท่ีใช้ในการท าวิจัย 

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

   1.1 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 

   1.2 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปก่อนการเข้าร่วมวิจัย 

 2. เครื่องมือท่ีใช้วัดและทดสอบ  

  2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยา 

  - เคร่ืองชั่งน้ าหนัก (Weight Scale)ยี่ห้อ OMRON รุ่น HBF-362 ประเทศญ่ีปุ่น 

  - เคร่ืองวัดส่วนสูง (Height Scale)ยี่ห้อ FBT ประเทศไทย 
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  - เคร่ืองวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นหัวใจขณะพักแบบดิจิตอล (Automatic 

Blood Pressure Monitor) ยี่ห้อ OMRON รุ่น SEM-1 model ประเทศญ่ีปุ่น 

  - เคร่ืองวัดอัตราการเต้นหัวใจยี่ห้อ Polar M61 ประเทศฟินแลนด์   

  2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดสอบสุขสมรรถนะ 

  - สายเมตร 25 เมตรกรวยจราจรขนาดเล็ก 4 อันและเทปกาว 

  - นาฬิกาจับเวลา 

  - เก้าอี้พนักพิง ความสูงของที่นั่งประมาณ 17 นิ้ว (43.2 เซนติเมตร) 

  - กล่องทดสอบความอ่อนตัว (Sit and Reach Test Box) 

  - เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายยี่ห้อ TANITA รุ่น BC-587 

  2.3 เคร่ืองมือที่ใช้ทดสอบการทรงตัว  

  - อุปกรณ์ทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับที่ (Functional Reach Test) 

  - อุปกรณ์ทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ของออสเนส (Osness Balance Test) 

  - แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มTinnetti’s Fall Efficacy Scale (FES) 

  - เก้าอี้น่ังมีพนักพิง 

  - นาฬิกาจับเวลา 

  - กรวยจราจรขนาดเล็ก 2 อัน  

 3.เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

  โปรแกรมออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย (ภาคผนวก จ) 

 4. เครื่องมือท่ีใช้ในการบันทึกข้อมูล 

   - แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา ประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ น้ าหนัก 

ส่วนสูง อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตขณะพัก 

   - แบบบันทึกการทดสอบสุขสมรรถนะ การทรงตัว และแบบทดสอบวัดประสิทธิภาพ

ด้านการล้ม 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน 

 ขั้นตอนท่ี 1 การคัดเลือกท่าทางการฝึกออกก าลังกายด้วยร ามวยไทย 



40 
 

 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคัดเลือกและเรียบเรียงท่าร ามวยไทยให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ที่มี

ผลต่อสุขสมรรถนะ และการทรงตัว 

 ผู้วิจัยมีวิธีการด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ดังนี ้

  1. ทบทวนเอกสารและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหญิงสูงอายุ ความเป็นมาของศิลปะแม่ไม้

มวยไทย และท่าร ามวยไทย 

  2. เรียนรู้ท่าร่ายร ามวยไทยกับผู้เชี่ยวชาญ พร้อมทั้งฝึกฝนจนเกิดความช านาญ สามารถ

เป็นผู้น าในการน าสอนการร ามวยไทยได้ โดยได้รับการทดสอบว่าสามารถร ามวยไทยได้ถูกต้อง 

  3. ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยร ามวยไทย โดยเลือกท่าการร ามวยไทยตาม

แบบของส านักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2540) ที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับการทรงตัว

ของผู้สูงอายุ ร้อยเรียงต่อท่าการร ามวยไทยที่เลือกมาให้เหมาะสมกับเวลาที่ใช้ออกก าลังกาย ประกอบไป

ด้วยท่าต่างๆจ านวน 12 ท่า ได้แก่ ท่าเทพพนม ปฐม พรหม สาวน้อยประแป้ง หงษ์เหิร ยูงฟ้อนหาง ยูงร า

แพน สอดสร้อยมาลา พระรามแผลงศร พยัคฆ์ด้อมกวาง หนุมารแหวกฟองน้ า และท่าย่างสามขุม 

  4. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัยสร้างแบบประเมินความเหมาะสมของท่าร า

มวยไทย 12 ท่า และโปรแกรมฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสรีรวิทยา 

ด้านพลศึกษาด้านมวยไทย และด้านวัฒนธรรมไทย จ านวน 3 ท่าน ตรวจพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective Congruence, IOC) ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 0.91 (ภาคผนวก ค) 

  5. ผู้วิจัยท าการทดสอบแบบฝึกร ามวยไทยที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

กับกลุ่มทดลองย่อยที่เป็นผู้สูงอายุและไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (Pilot Study)5 คน เพื่อก าหนดหาความหนัก

ของแบบฝึกและอัตราการเต้นหัวใจเป้าหมาย โดยได้ค่าความหนักของอัตราการเต้นของหัวใจประมาณ 

60-70 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (อัตราการเต้นหัวใจต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ 95 และ 112 

คร้ังต่อนาที ตามล าดับ) รวมไปถึงวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบฝึก ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียรสัน ได้ค่า r เท่ากับ 0.99(ภาคผนวก ง) 

  6. น ารูปแบบการฝึกออกก าลังกายไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ชุมชนผู้สูงอายุวัดธาตุทอง 

เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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ตารางท่ี 1รายละเอียดโปรแกรมออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 

สัปดาห์ที่  1 เป็นช่วงของการเรียนรู้ทักษะการเคลื่อนไหวของการร ามวยไทย และสร้าง

ความคุ้นเคยกับรูปแบบของโปรแกรมออกก าลังกายในชุดท่าที่ 1-3 

สัปดาห์ที่ 
วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
(สัปดาห์ที่ 1-2) 

ระยะเวลา ความหนัก 
ของงาน 

1 
จันทร์ 
พุธ 
ศุกร์ 

ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย 

(Warm Up) 

- กิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อการ
อบอุ่นร่างกาย โดยมีการย่ าเท้าอยู่กับที่ 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อแบบนิ่ง
ค้างไว้ (Static Stretching) และแบบ
เคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) 
จ านวน 8 ท่า และท่าร ามวยไทยในท่านั่ง
จ านวน 4 ท่า 

10 นาที  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วงการฝึก 
(Stimulus Phase) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เรียนรู้ทักษะการเคลื่อนไหวของการร า
มวยไทยในท่ายืน เร่ิมจากนาทีที่ 10-30 
โดยท่าที่มีการทรงตัวด้วยการยืนขาเดียว
ผู้วิจัยอนุญาตให้ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้การยืน
ทรงตัวด้วยขาทั้งสองข้าง ขณะท าการฝึก
เท่ านั้ น  เพื่ อให้ เ กิ ดความคุ้น เคยกับ
โปรแกรมฝึกในช่วงแรก กระท าทั้งหมด 
8 รอบ ซึ่งประกอบไปด้วยชุดท่าต่างๆ 3 
ชุดท่า ได้แก่ 
ชุดท่าที่ 1 ท่าหงษ์เหิร  
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการยืนทรงตัวด้วย
ขาซ้ายและขวา จากนั้นใช้การย่างสามขุม
ขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง ปฏิบัติท่าเช่นเดิม 
แล้วจึงท าการย่างสามขุม 3 คร้ัง เพื่อถอย
หลังกลับมาที่เดิม 
ชุดท่าที่ 2 ท่ายูงฟ้อนหาง 

20 นาที 
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สัปดาห์ที่ 
            วัน 
 

กิจกรรม รายละเอียด 
(สัปดาห์ที่ 1-2) 

 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการยืนทรงตัวด้วย
ขาซ้ายและขวา จากนั้นใช้การย่างสามขุม
ขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง ปฏิบัติท่าเช่นเดิม 
แล้วจึงท าการย่างสามขุม 3 คร้ัง เพื่อถอย
หลังกลับมาที่เดิม   
ชุดท่าที่ 3 ท่ายูงร าแพน 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการยืนทรงตัวด้วย
ขาซ้ายและขวา จากนั้นใช้การย่างสามขุม
ขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง ปฏิบัติท่าเช่นเดิม 
แล้วจึงท าการย่างสามขุม 3 คร้ัง เพื่อถอย
หลังกลับมาที่เดิม 

ระยะเวลา ความหนัก 
ของงาน 

 ช่วงคลายอุ่น
ร่างกาย 

(Cool down) 

- กิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อการ
คลายอุ่นร่างกาย โดยมีการย่ าเท้าอยู่กับที่ 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อแบบ
เคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) และ
แบบนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) จ านวน 
8 ท่า เร่ิมจากนาทีที่ 30-40 

10 นาที  

 

สัปดาห์ที่  2 เป็นช่วงของการเรียนรู้ทักษะการเคลื่อนไหวของการร ามวยไทย และสร้าง

ความคุ้นเคยกับรูปแบบของโปรแกรมออกก าลังกายในชุดท่าที่ 4-7 

สัปดาห์ที่ 
            วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
(สัปดาห์ที่ 2) 

ระยะเวลา ความหนัก 
ของงาน 

2 
จันทร์ 
พุธ 
ศุกร์ 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
(Warm Up) 

 
 

- กิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อ
การอบอุ่นร่างกาย โดยมีการย่ าเท้าอยู่
กับที่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อ
แบบนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) และ  

10 นาที 
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สัปดาห์ที่ 
            วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
(สัปดาห์ที่ 2) 

 
แบบเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) 
จ านวน 8 ท่า และท่าร ามวยไทยในท่า
นั่งจ านวน 4 ท่า 

ระยะเวลา ความหนัก 
ของงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วงการฝึก 
(Stimulus Phase) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เรียนรู้ทักษะการเคลื่อนไหวของการ
ร ามวยไทยในท่ายืน เร่ิมจากนาทีที่ 10-
30 โดยท่าที่มีการทรงตัวด้วยการยืนขา
เดียวผู้วิจัยอนุญาตให้ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้
การยืนทรงตัว ด้วยขาทั้งสองข้าง ขณะ
ท า ก า ร ฝึ ก เ ท่ า นั้ น  เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด
คว ามคุ้ น เ ค ยกั บ โปรแกรมฝึ ก ใน
ช่วงแรก กระท าทั้งหมด 8 รอบ ซึ่ง
ประกอบไปด้วยชุดท่าต่างๆ 4 ชุดท่า 
ได้แก่ 
ชุดท่าที่ 4 ท่าสอดสร้อยมาลา 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการยืนทรงตัวด้วย
ขาซ้ายและขวา จากนั้นใช้การย่างสาม
ขุมขึ้นไปข้างหน้า 3 ค ร้ัง ปฏิบัติท่า
เช่นเดิม แล้วจึงท าการย่างสามขุม 3 คร้ัง 
เพื่อถอยหลังกลับมาที่เดิม 
ชุดท่าที่ 5 พระรามแผลงศร  
ปฏิบัติท่าตามวิธีปฏิบัติ 3 คร้ัง  
ชุดท่าที่ 6 พยัคฆ์ด้อมกวาง 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการใช้เท้าซ้ายเป็น
เท้าน าแล้วเปลี่ยนเป็นขาขวา จากนั้นใช้
การย่างสามขุมขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง 
ปฏิบัติท่าเช่นเดิม แล้วจึงท าการย่างสาม
ขุม 3 คร้ัง เพื่อถอยหลังกลับมาที่เดิม   

20 นาที 
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สัปดาห์ที่ 
            วัน 

 
กิจกรรม 

รายละเอียด 
(สัปดาห์ที่ 2) 

 
ชุดท่าที่ 7 หนุมานแหวกฟองน้ า 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการใช้เท้าซ้ายเป็น
เท้าน าแล้วเปลี่ยนเป็นขาขวา จากนั้นใช้
การย่างสามขุมขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง 
ปฏิบัติท่าเช่นเดิม แล้วจึงท าการย่างสาม
ขุม 3 คร้ัง เพื่อถอยหลังกลับมาที่เดิม 

ระยะเวลา ความหนัก 
ของงาน 

 ช่วงคลายอุ่น
ร่างกาย 

(Cool down) 

- กิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อ
การคลายอุ่นร่างกาย โดยมีการย่ าเท้าอยู่
กับที่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อ
แบบเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) 
และแบบนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) 
จ านวน 8 ท่า เร่ิมจากนาทีที่ 30-40 

10 นาที  

 

สัปดาห์ที่ 3-10 เป็นช่วงของการฝึกออกก าลังกายด้วยร ามวยไทย โดยเร่งความเร็วในขณะท าการ

ฝึกให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากขึ้น  

สัปดาห์ที่ 
            วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 
(สัปดาห์ที่ 3-10) 

ระยะเวลา ความหนัก 
ของงาน 

3-10 
จันทร์ 
พุธ 
ศุกร์ 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
(Warm Up) 

- กิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อ
การอบอุ่นร่างกาย โดยมีการย่ าเท้าอยู่
กับที่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อ
ต่อแบบนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) 
แ ล ะ แบบ เ ค ลื่ อ น ไหว  (Dynamic 
Stretching) จ านวน 8 ท่า และท่าร า
มวยไทยในท่านั่งจ านวน 4 ท่า 

10 นาที  



45 
 

สัปดาห์ที่ 
            วัน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรม 
 
 

ช่วงการฝึก 
(Stimulus Phase) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด 
(สัปดาห์ที่ 3-10) 

 
- กิจกรรมการเคลื่อนไหวของการร า
มวยไทยในท่ายืน ซึ่งประกอบไปด้วย
ชุดท่าต่างๆ 7 ชุดท่า ท่าที่มีการทรงตัว
ด้วยการยืนขาเดียวผู้วิจัยอนุญาตให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้การยกขาแตะพื้นแทน
เพื่อกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทกล้ามเนื้อ ในสัปดาห์ที่ 3-6 
และในสัปดาห์ที่ 7-10 จึงอนุญาตให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเร่ิมท าการฝึกด้วยการยืน
ทรงตัวขาเดียวเท่าที่แต่ละคนจะท าได้
ได้ ภายใต้การดูแลของผู้ช่วยวิจัยที่
คอยสังเกตและช่วยเหลือ ขณะท าการ
ฝึก กระท าทั้งหมด 
3-4 รอบเร่ิมจากนาทีที่ 10-30 ได้แก่ 
ชุดท่าที่ 1 ท่าหงษ์เหิร  
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการยืนทรงตัว
ด้วยขาซ้ายและขวา จากนั้นใช้การย่าง
สามขุมขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง ปฏิบัติ
ท่าเช่นเดิม แล้วจึงท าการย่างสามขุม 3 
คร้ัง เพื่อถอยหลังกลับมาที่เดิม 
ชุดท่าที่ 2 ท่ายูงฟ้อนหาง 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการยืนทรงตัว
ด้วยขาซ้ายและขวา จากนั้นใช้การย่าง
สามขุมขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง ปฏิบัติ
ท่าเช่นเดิม แล้วจึงท าการย่างสามขุม 3 
คร้ัง เพื่อถอยหลังกลับมาที่เดิม 
ชุดท่าที่ 3 ท่ายูงร าแพน 

ระยะเวลา 
 
 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความหนัก 
ของงาน 

 
เร่ง

ความเร็ว
ในขณะท า
การฝึกให้
อัตราการ
เต้นหัวใจ
เพิ่มมากขึ้น 
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สัปดาห์ที่ 
            วัน 
 

กิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด 
(สัปดาห์ที่ 3-10) 

 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการยืนทรงตัว
ด้วยขาซ้ายและขวา จากนั้นใช้การย่าง
สามขุมขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง ปฏิบัติ
ท่าเช่นเดิม แล้วจึงท าการย่างสามขุม 3 
คร้ัง เพื่อถอยหลังกลับมาที่เดิม 
ชุดท่าที่ 4 ท่าสอดสร้อยมาลา 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการยืนทรงตัว
ด้วยขาซ้ายและขวา จากนั้นใช้การย่าง
สามขุมขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง ปฏิบัติ
ท่าเช่นเดิม แล้วจึงท าการย่างสามขุม 3 
คร้ัง เพื่อถอยหลังกลับมาที่เดิม 
ชุดท่าที่ 5 พระรามแผลงศร  
ปฏิบัติท่าตามวิธีปฏิบัติ 3 คร้ัง 
ชุดท่าที่ 6 พยัคฆ์ด้อมกวาง 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการยืนทรงตัว
ด้วยขาซ้ายและขวา จากนั้นใช้การย่าง
สามขุมขึ้นไปข้างหน้า 3 คร้ัง ปฏิบัติ
ท่าเช่นเดิม แล้วจึงท าการย่างสามขุม 3 
คร้ัง เพื่อถอยหลังกลับมาที่เดิม 
ชุดท่าที่ 7 หนุมานแหวกฟองน้ า 
ปฏิบัติท่าโดยเร่ิมจากการใช้เท้าซ้าย
เป็นเท้าน าแล้ว เปลี่ยนเป็นขาขวา 
จากนั้นใช้การย่ า งสามขุมขึ้นไป
ข้างหน้า 3 คร้ัง ปฏิบัติท่าเช่นเดิม แล้ว
จึงท าการย่างสามขุม 3 คร้ัง เพื่อถอย
หลังกลับมาที่เดิม  
ท าซ้ าตั้งแต่ชุดท่าที่ 1-7 

ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความหนัก 
ของงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 
 

สัปดาห์ที่ 
            วัน 

กิจกรรม 
 

 
ช่วงคลายอุ่น
ร่างกาย 

(Cool down) 

รายละเอียด 
(สัปดาห์ที่ 3-10) 

 
- กิจกรรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อ
การคลายอุ่นร่างกาย โดยมีการย่ าเท้า
อยู่กับที่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและ
ข้อต่อแบบเคลื่ อนไหว (Dynamic 
Stretching) และแบบนิ่งค้างไว้ (Static 
Stretching) จ านวน 8 ท่า เร่ิมจากนาที
ที่ 30-40 

ระยะเวลา 
 
 
10 นาที 

ความหนัก 
ของงาน 

 

  

 ขั้นตอนท่ี 2 การด าเนินการเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครหญิงสูงอายุ 

 ผู้วิจัยมีวิธีการด าเนินการวิจัยในขั้นที่ 2 ดังต่อไปนี้ 

  1. รับสมัครอาสาสมัครและท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก าหนด ภายหลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

  2. ผู้วิจัยท าการติดต่อและคัดเลือกหญิงสูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดย

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ณ ชมรมผู้สูงอายุวัดธาตุทอง  

  3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว และชี้แจงถึงรายละเอียดต่างๆของโครงการวิจัย 

ทั้งในเร่ืองต่อไปนี้ วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ ของผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้ง

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

  4. ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบถึงรายละเอียด พร้อมทั้งลงชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย พร้อมร่วมกรอกแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปและแบบประเมินความพร้อมก่อนการ

ออกก าลังกาย 

  5. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 22 คน ท าการฝึกออกก าลัง-

กายด้วยร ามวยไทยเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม22 คน ท าการใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 

และเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุวัดธาตุทองได้ตามปกติ หากต้องการออกก าลังกายต้องไม่

สม่ าเสมอหรือไม่เกิน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 
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  6. กลุ่มทดลองได้รับการฝึกออกก าลังกายด้วยร ามวยไทย เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 10 

สัปดาห์ๆละ 3 วันๆ ละ 40 นาที  

  7. ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลองเป็นระยะเวลา 1 วัน กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดสอบ

ตัวแปรต่างๆเหมือนกัน ณ บริเวณลานวัดธาตุทอง ดังต่อไปนี้ 

   7.1 ข้อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง อัตราการ

เต้นหัวใจขณะพักและความดันโลหิตขณะพัก 

   7.2 ข้อมูลสุขสมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงและ

อดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ  

   7.3 ข้อมูลการทรงตัว ได้แก่ การทรงตัวขณะอยู่กับที่ และการทรงตัวขณะ

เคลื่อนที ่

   7.4 แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบค าถาม

ที่เกี่ยวกับการกลัวการล้มของผู้สูงอายุ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ของทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

   1.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการตอบแบบสอบถาม ประวัติสุขภาพทั่วไปและแบบประเมินความ

พร้อมก่อนการออกก าลังกาย 

 2. ข้อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา 

   2.1 อายุ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกข้อมูลด้านอายุ มีหน่วยเป็น ปี 

   2.2 น้ าหนักและส่วนสูง ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการถอดรองเท้าก่อนท าการวัดทั้งน้ าหนัก

และส่วนสูง โดยน้ าหนักมีหน่วยเป็นกิโลกรัมและส่วนสูงมีหน่วยเป็นเซนติเมตร 

   2.3 อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วเร่ิมวัดชีพจร 

จากเคร่ืองวัดชีพจรอัตโนมัติ มีหน่วยเป็นจ านวนคร้ังต่อนาที 
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   2.4 ความดันโลหิตขณะพัก ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วเร่ิมวัดความดัน

ขณะพักจากเคร่ืองเคร่ืองวัดความดันดิจิตอล ทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัว มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 

 3. ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ 

   3.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ใช้แบบทดสอบเดิน 6 นาที (6-

Minute Walk Test) โดยบันทึกระยะทางที่ท าได้ภายในระยะเวลา 6 นาที ท าการทดสอบเพียงครั้งเดียว 

  3.2 ความแข็งแรงและความอดทนของระบบกล้ามเนื้อ ใช้แบบทดสอบการลุก-นั่งเก้าอ้ี 

(Chair Stand Test) โดยให้ผู้เข้ารับการทดสอบลุกและนั่งเก้าอ้ีให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ภายในเวลา 30 

วินาที กระท า 2 คร้ัง โดยมีเวลาพักระหว่างการทดสอบ 1 นาทีเลือกครัง้ที่ดีที่สุดบันทึกเป็นคะแนน 

  3.3 ความยืดหยุ่นของร่างกายใช้แบบทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า โดยท าการทดสอบ 2 

คร้ัง เลือกครั้งที่ท าได้ดีที่สุดบันทึกเป็นคะแนน หน่วยเป็นเซนติเมตร 

  3.4 องค์ประกอบของร่างกาย ใช้เคร่ืองวัดองค์ประกอบของร่างกายยี่ห้อTanitaรุ่น BC-

587 หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์

 4. ข้อมูลด้านการทรงตัว 

   4.1 การทรงตัวขณะอยู่กับที่ ใช้แบบทดสอบความสามารถในการเอ้ือมมือไปด้านหน้า 

(Functional Reach Test) ให้ผู้เข้าทดสอบยกแขนขนานพื้นไปด้านหน้า ให้หัวไหล่ท ามุม 90 องศากับ

ล าตัว จากนั้นให้ผู้ทดสอบพยายามเอ้ือมมือไปด้านหน้าให้ไกลที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยให้เท้าทั้งสองข้าง

แนบติดพื้นอยู่ตลอด วัดระยะทางที่สามารถเอ้ือมไปได้ ท าการทดสอบ 3 คร้ัง และน าค่าเฉลี่ยของคร้ังที่ 2 

และ 3 มาคิดเป็นระยะทาง บันทึกระยะทางที่ท าได้มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 

   4.2 การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ ใช้แบบทดสอบของออสเนส (Osness Balance Test) ให้ผู้

เข้ารับการทดสอบนั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงเมื่อได้ยินเสียงสัญญาณเร่ิมให้ยกขาทั้งสองข้างให้พ้นพื้นลุกขึ้น

ยืนพร้อมกับหมุนตัวไปทางขวามือของตนเองโดยให้เดินอย่างรวดเร็วไปอ้อมเสาหลักที่ก าหนดไว้แล้ว

เดินวกกลับมานั่งที่เดิม จากนั้นให้กระท าเช่นเดิมโดยเปลี่ยนทิศทางไปด้านซ้าย แล้วเดินวกกลับมานั่งที่

เดิมอีกครั้งนับเป็น 1 รอบ ให้ผู้เข้าทดสอบท าการทดสอบทั้งหมด 2 รอบ โดยผู้ด าเนินการทดสอบอธิบาย

ให้ผู้รับการทดสอบเข้าใจว่า สามารถเคลื่อนที่โดยวิธีการเดินหรือวิ่งก็ได้แต่ต้องท าด้วยความรู้สึกว่าตัวเอง

ปลอดภัย ไม่เสียการทรงตัว ไม่หกล้ม บันทึกเวลาที่ทดสอบได้มีหน่วยเป็นวินาที 
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   4.3 แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบค าถาม เกี่ยวกับการ

กลัวต่อการหกล้มของ Tinnetti’s Falls Efficacy Scale (FES)ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดภาวะความ

กลัวต่อการหกล้ม โดยประเมินจาก ความมั่นใจในตัวเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่จ าเป็นและไม่เป็น

อันตรายในกิจวัตรประจ าวัน ในแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มที่ผู้วิจัยน ามาใช้ แสดงระดับ

ช่วงคะแนนของความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน 10 รายการ ให้ผู้รับการวิจัยตอบ

แบบสอบถามก่อนและหลังท าการทดลอง โดยบันทึกคะแนนรวมของแต่ละรายการไว้ใช้ในการวิเคราะห์

ผล 
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แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มTinnetti’s Falls Efficacy Scale แปลโดย สุพิตรสมาหิโต 
โปรดระบุระดับความมั่นใจของท่านในการท ากิจกรรมข้างล่างต่อไปนี้จากระดับ  1-10 โดยที่ 1 

หมายถึงท่านมีความมั่นใจน้อยที่สุดและ 10 หมายถึงท่านมีความมั่นใจมากที่สุด 
กิจกรรม    วงกลมค าตอบที่ดีที่สุด 

มั่นใจน้อยท่ีสุด  มั่นใจมากท่ีสุด 

 
การอาบน้ า    1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 

 
การไปให้ถึงตู้เสื้อผ้า   1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 

 
การเตรียมอาหาร    1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 
(โดยไม่ต้องถือของหนักหรือของร้อน) 
 
การเดินรอบๆบ้าน   1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 

 
การขึ้นลงจากเตียงนอน   1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 

 
การเปิดประตูหรือรับโทรศัพท์  1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 

 
นั่งลงและลุกขึ้นจากเก้าอี้   1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 

 
การสวมและถอดเสื้อผ้า   1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 

 
การท างานบ้านเบาๆ   1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 

 
การไปซื้อของเล็กๆน้อยๆ  1        2       3       4      5      6      7      8     9     10 

 
 

ระดับคะแนน 

สามารถใช้แบบสอบถามนี้ซ้ าได้ส าหรับก่อนและหลังการป้องกันการหกล้ม 
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แผนภูมิที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

อาสาสมัครเป็นหญิงสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60-70 ป ี

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก (Simple random sampling) 

กลุ่มควบคุม 

จ านวน 22 คน 

กลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 

จ านวน 22 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) 

กลุ่มควบคุม 19 คน กลุ่มทดลอง 20 คน 

d 

 วิเคราะห์ผลและอภิปรายผลการวิจัย 

ฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 10 สัปดาห์ ๆละ 

3 วัน ความหนักของอัตราการเต้นของหัวใจ ประมาณ

60–70 % คร้ังละ 20 นาที ไม่รวมช่วงอบอุ่นร่างกาย

และคลายอุ่นร่างกาย โดยท าการฝึกออกก าลังกายใน

ช่วงเวลา 9.00 – 9.40 น.ณ ลานวัดธาตุทอง 

ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ หากมีการ

ออกก าลังกายต้องไม่สม่ าเสมอ

หรือไม่เกิน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้จากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มาวิเคราะห์ค่าทางสถิติด้วย

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ดังต่อไปนี้ 

—   1. ใช้สถิติใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics)เพื่อหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของค่าพื้นฐานต่างๆ 

2. ใช้สถิติที แบบอิสระ(Independent Samples t-test)เพื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ฝึกออกก าลังกายด้วยร ามวยไทยกับกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระดับความมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 3. ใช้สถิติที แบบรายคู่(Paired Samples t-test)เพื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่างภายในกลุ่ม 

ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยเร่ืองผลของการออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัว

ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ออกก าลังกายด้วยการร ามวย

ไทย และกลุ่มควบคุมที่ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ จ านวนทั้งสิ้น 39คน มาวิเคราะห์ผลตามระเบียบ

วิธีทางสถิติ แล้วจึงน าผลวิเคราะห์ข้อมูลเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียงและแผนภูมิ โดยแบ่ง

การน าเสนอเป็น 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) จาก

การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยค่าที (Independent t-test) ของข้อมูลทางสรีรวิทยาเบื้องต้น 

สุขสมรรถนะ การทรงตัว และการกลัวต่อการล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 

 ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ

การทดสอบทุกรายการภายในกลุ่ม โดยการทดสอบค่าที (Paired t-test) เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

สุขสมรรถนะ การทรงตัว และการกลัวต่อการล้ม ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 

 ตอนท่ี 3 แผนภูมกิารเปลี่ยนแปลงของสุขสมรรถนะ การทรงตัว และการกลัวต่อการล้ม ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และค่าที 

ของข้อมูลทางสรีรวิทยาเบื้องต้น สุขสมรรถนะ การทรงตัว และการกลัวต่อการล้ม ของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 

 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ของข้อมูลทางสรีรวิทยาเบื้องต้นของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 

ข้อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p  

S.D. 
 

S.D. 

1. อายุ (ปี) 65.42 3.69 65.55 3.98 
        

0.11 .917 

2. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 155.89 5.86 152.45 5.61 -1.87 .069 

3. น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 59.18 7.11 56.60 10.17 -0.92 .363 

4. อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 67.26 8.25 69.35 8.89 0.76 .452 

5. ความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 128.79 7.48 125.40 13.39 -0.98 .334 

6. ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 72.74 8.42 70.05 11.05 -0.86 .397 
P >.05 

 จากตารางที่ 2แสดงข้อมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาก่อนการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุ 65.42 + 3.96 ปี และ65.55+3.98 ปี มีค่าเฉลี่ยของส่วนสูง 155.89 + 5.86 

เซนติเมตร และ 152.45 + 5.61 เซนติเมตร มีค่าเฉลี่ยของน้ าหนัก 59.18 +7.11 กิโลกรัม และ 56.60 + 

10.17 กิโลกรัม มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก 67.26 +8.25 คร้ัง/นาที และ 69.35 + 8.89 คร้ัง/

นาที มีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว 128.79 +7.48 มิลลิเมตรปรอท และ 125.40 + 13.39 

มิลลิเมตรปรอท และมีความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 72.74 + 8.42 มิลลิเมตรปรอท และ 70.05 + 

11.05 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ ผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยข้อมูลพื้นฐานทาง

สรีรวิทยาระหว่างกลุ่มทั้งสอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

x x
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 ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ของสุขสมรรถนะ การทรงตัว และการกลัว

ต่อการล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ก่อนการทดลอง 

t p กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 

S.D. 
 

S.D. 

1. องค์ประกอบของร่างกาย 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (เปอร์เซ็นต์) 33.46 5.10 34.64 6.17 0.65 .520 
2. ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ 
   ท่าลุก-นั่ง เก้าอี้ (คร้ัง/ 30 วินาที) 12.37 1.77 13.65 2.50 1.84 .072 
3. ความอ่อนตัว  
    นั่งงอตัวไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 14.86 5.61 15.59 4.39 0.46 .654 
4. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
    เดิน 6 นาที (เมตร) 488.95 20.52 491.25 20.12 0.54 .726 
5. การทรงตัวแบบอยู่กับที่  
    ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 21.21 3.69 24.25 5.24 1.95 .060 
6. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่  
    แบบทดสอบของออสเนส (วินาท)ี 27.01 4.20 26.46 3.73 -0.43 .668 
7. แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม 
แปลโดย สุพิตร สมาหิโต (คะแนน) 82.58 4.94 83.10 7.03 2.69 .790 
p>.05 

 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

เท่ากับ 34.64 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน เท่ากับ 33.46 เปอร์เซ็นต์  

 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ เท่ากับ 13.65 คร้ัง/30 วินาที และกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเท่ากับ 12.37 คร้ัง/30 วินาที 

 ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวเท่ากับ 15.59 เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวเท่ากับ 

14.86 เซนติเมตร 

x x
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 ค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ จากการเดิน 6 นาที เท่ากับ 491.25 

เมตร และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเท่ากับ 488.95 เมตร 

 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบอยู่กับที่เท่ากับ 24.25 เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการทรงตัว

แบบอยู่กับที่เท่ากับ 21.21 เซนติเมตร 

 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่เท่ากับ 26.46 วินาที และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบ

เคลื่อนที่เท่ากับ 27.01 วินาที 

 ค่าเฉลี่ยแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มเท่ากับ  83.10 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มเท่ากับ 82.58 คะแนน 

 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว  ค่าเฉลี่ย

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบอยู่กับที่ ค่าเฉลี่ยการทรงตัว

แบบเคลื่อนที่ และค่าเฉลี่ยแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ของสุขสมรรถนะ การทรงตัว และการ

กลัวต่อการล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 

ตัวแปรที่ศึกษา 

หลังการทดลอง 

t p กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 

S.D. 
 

S.D. 

1. องค์ประกอบของร่างกาย 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (เปอร์เซ็นต์) 33.66 5.44 34.42 5.86 0.42 .680 
2. ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ 
ท่าลุก-นั่ง เก้าอี(้คร้ัง/ 30 วินาที) 12.89 1.82 18.55 2.89 7.26 .000* 
3. ความอ่อนตัว  
นั่งงอตัวไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 14.88 5.53 16.07 4.90 0.71 .484 
4. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
เดิน 6 นาที (เมตร) 488.95 17.68 498.00 21.05 1.45 .154 
5. การทรงตัวแบบอยู่กับที่  
ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 21.08 3.49 30.63 5.96 6.13 .000* 
6. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่  
แบบทดสอบของออสเนส (วินาที) 27.55 4.27 23.44 3.95 -3.12 .004* 
7. แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม 
แปลโดย สุพิตร สมาหิโต (คะแนน) 83.95 6.42 91.40 7.81 3.26 .002* 

*P <.05 

 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกายเท่ากับ 34.42 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน เท่ากับ 33.66 

เปอร์เซ็นต์  

 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ เท่ากับ 18.55 คร้ัง/30 วินาที และกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเท่ากับ 12.89 คร้ัง/30 วินาที 

 ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวเท่ากับ 16.07 เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวเท่ากับ 

14.88 เซนติเมตร 

x x
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 ค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจจากการเดิน 6 นาที เท่ากับ 498 เมตร 

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเท่ากับ 488.95 เมตร 

 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบอยู่กับที่เท่ากับ 30.63 เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการทรงตัว

แบบอยู่กับที่เท่ากับ 21.08 เซนติเมตร 

 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่เท่ากับ 23.44 วินาที และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบ

เคลื่อนที่เท่ากับ 27.55 วินาที 

 ค่าเฉลี่ยแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มเท่ากับ  91.40 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉลี่ยแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มเท่ากับ 83.95 คะแนนคะแนนที่ปรับสูงขึ้นดังกล่าว (มี 

10 รายข้อของกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันแต่ละรายข้อ มีคะแนนให้เลือกจาก 1 -10 คะแนนโดย 

1= มีความมั่นใจน้อยที่สุด ; 10= มีความมั่นใจมากที่สุด) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ มั่นใจในการท ากิจกรรมที่จ าเป็นใน

ชีวิตประจ าวันมากขึ้น 

 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัวแบบอยู่กับที่ แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพ

ด้านการล้ม เพิ่มมากขึ้น และค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ ดีขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของ

การทดสอบทุกรายการภายในกลุ่ม โดยการทดสอบค่าที (Paired t-test) เปรียบเทียบความแตกต่างของสุข

สมรรถนะ การทรงตัว และการกลัวต่อการล้ม ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 

 ตารางที่ 5ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าที ของข้อมูลสุขสมรรถนะ การทรงตัว และการ

กลัวต่อการล้ม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ภายในกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มควบคุม 

t p 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง 
 

S.D. 
 

S.D. 

1. องค์ประกอบของร่างกาย 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (เปอร์เซ็นต์) 33.46 5.10 33.66 5.44 -0.62 .543 
2. ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ 
ท่าลุก-นั่ง เก้าอี(้คร้ัง/ 30 วินาที) 12.37 1.77 12.89 1.82 -2.14 .057 
3. ความอ่อนตัว  
นั่งงอตัวไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 14.86 5.61 14.88 5.53 -0.16 .874 
4. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
เดิน 6 นาที (เมตร) 488.95 20.52 488.95 17.68 0.00 1.000 
5. การทรงตัวแบบอยู่กับที่  
ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 21.21 3.69 21.08 3.49 0.47 .642 
6. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่  
แบบทดสอบของออสเนส (วินาที) 27.01 4.20 27.55 4.27 -2.21 .041* 
7. แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม 
แปลโดย สุพิตร สมาหิโต(คะแนน) 82.58 4.94 83.95 6.42 -1.88 .076 

*P <.05 

 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 33.46 เปอร์เซ็นต์ และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์เท่ากับ 33.66 เปอร์เซ็นต ์

x x
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 ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ ก่อนการทดลองเท่ากับ 12.37 คร้ัง/30 วินาที และหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห์เท่ากับ 12.89 คร้ัง/30 วินาที 

 ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวก่อนการทดลองเท่ากับ 14.86 เซนติเมตร และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์

เท่ากับ 14.88 เซนติเมตร 

 ค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจจากการเดิน 6 นาที เท่ากับ 488.95 

เมตร และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ เท่ากับ 488.95 เมตร 

 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบอยู่กับที่ก่อนการทดลองเท่ากับ 21.21 เซนติเมตร และหลังการทดลอง 10 

สัปดาห์เท่ากับ 21.08 เซนติเมตร 

 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ก่อนการทดลองเท่ากับ 27.01 วินาที และหลังการทดลอง 10 

สัปดาห์เท่ากับ 27.55 วินาที 

 ค่าเฉลี่ยแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มก่อนการทดลองเท่ากับ  82.58 คะแนน และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห์เท่ากับ 83.95 คะแนน 

 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทนของ

ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ การทรงตัวแบบอยู่กับที่ และแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่  
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 ตารางที่ 6ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าที ของค่าเฉลี่ย สุขสมรรถนะ การทรงตัว และ

การกลัวต่อการล้ม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มทดลอง 

t p 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

 

S.D. 
 

S.D. 

1. องค์ประกอบของร่างกาย 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (เปอร์เซ็นต์) 34.64 6.17 34.42 5.86 0.85 .408 
2. ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ 
ท่าลุก-นั่ง เก้าอี(้คร้ัง/ 30 วินาที) 13.65 2.50 18.55 2.89 -17.50 .000* 
3. ความอ่อนตัว  
นั่งงอตัวไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 15.59 4.39 16.07 4.90 -1.12 .278 
4. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
เดิน 6 นาที (เมตร) 491.25 20.12 498.00 21.05 -4.35 .000* 
5. การทรงตัวแบบอยู่กับที่  
ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 24.25 5.24 30.63 5.96 -12.74 .000* 
6. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่  
แบบทดสอบของออสเนส (วินาที) 26.46 3.73 23.44 3.95 17.33 .000* 
7. แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม 
แปลโดย สุพิตร สมาหิโต (คะแนน) 83.10 7.03 91.40 7.81 -9.67 .000* 

*P <.05 

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 34.64 เปอร์เซ็นต์ และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์เท่ากับ 34.42 เปอร์เซ็นต ์

 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อก่อนการทดลองเท่ากับ 13.65 คร้ัง/30 วินาที และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห์เท่ากับ 18.55 คร้ัง/30 วินาที 

 ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวก่อนการทดลองเท่ากับ 15.59 เซนติเมตร และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์

เท่ากับ 16.07 เซนติเมตร 

x x
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 ค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจก่อนการทดลองจากการเดิน 6 นาที

เท่ากับ 491.25 เมตร และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ เท่ากับ 498 เมตร 

 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบอยู่กับที่ก่อนการทดลองเท่ากับ 24.25 เซนติเมตร และหลังการทดลอง 10 

สัปดาห์เท่ากับ 30.63 เซนติเมตร 

 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ก่อนการทดลองเท่ากับ 26.46 วินาที และหลังการทดลอง 10 

สัปดาห์เท่ากับ 23.44 วินาที 

 ค่าเฉลี่ยแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มก่อนการทดลองเท่ากับ  83.10 คะแนน และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห์เท่ากับ 91.40 คะแนนคะแนนที่ปรับสูงขึ้นดังกล่าว (มี 10 รายข้อของกิจกรรม

ที่ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันแต่ละรายข้อ มีคะแนนให้เลือกจาก 1-10 คะแนน โดย 1= มีความมั่นใจน้อย

ที่สุด ; 10= มีความมั่นใจมากที่สุด) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆใน

ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ มั่นใจในการท ากิจกรรมที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวันมากขึ้น    

 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลอง มีความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ การ

ทรงตัวแบบอยู่กับที่ และแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม เพิ่มมากขึ้น และการทรงตัวแบบ

เคลื่อนที่ ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 
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ตอนท่ี 3 การเปลี่ยนแปลงของสุขสมรรถนะ การทรงตัว และแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้าน

การล้ม ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 10 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* 

 
*p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

#p<.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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แผนภูมิที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความอ่อนตัว ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 10 

สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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*p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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*p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

#p<.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวแบบอยู่กับที่ก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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*p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

#p<.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ก่อนการทดลองและหลัง          การ

ทดลอง 10 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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*p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

#p<.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

แผนภูมิที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกก าลัง

กายด้วยการร ามวยไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรม

การออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

น ามาใช้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นอาสาสมัครหญิงสูงอายุของชมรมผู้สูงอายุวัดธาตุทอง จังหวัด

กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี มีสุขภาพแข็งแรงและสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้

ตามปกติ โดยผ่านการประเมินแบบคัดเลือกอาสาสมัครจ านวน 44 คน มีผู้ออกจากโครงการวิจัย จ านวน 

5 คน เนื่องจากขาดการออกก าลังกายเกิน 2 สัปดาห์ติดต่อกัน จ านวน 1 คน ปัญหาสุขภาพ จ านวน 1 คน 

และไม่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการต่อ จ านวน 3 คน ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 39 คน กลุ่มตัวอย่าง

ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ออกเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม 

จ านวน 19 คน กลุ่มทดลองก าหนดให้ออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย คร้ังละ 40 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมให้ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ ผู้วิจัยท าการทดสอบสุข

สมรรถนะและทดสอบการทรงตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 2 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ น าผลที่ได้จากการทดสอบมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง (Independent t-test) ก่อนและหลังการทดลอง (Paired Samples t-test) โดยทดสอบความมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบว่า 

 1. หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อของกลุ่มหญิงสูงอายุที่ฝึก

ออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นหญิงสูงอายุที่มีการด าเนินชีวิตประจ าวัน

ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 2.  หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ การทรงตัวแบบอยู่กับที่ การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และคะแนน

จากแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้มของกลุ่มหญิงสูงอายุที่ฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 

มีการพัฒนาดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็นหญิงสูงอายุที่มีการด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากข้อมูลสุขสมรรถนะและการทรงตัวหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มหญิงสูงอายุที่ฝึก

ออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย มีการพัฒนาดีขึ้นของข้อมูลสุขสมรรถนะ 1 รายการ (ความแข็งแรงและ

อดทนของกล้ามเนื้อ) จากทั้งหมด 4 รายการ (เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ความอ่อนตัว และความอดทน

ของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ) ในขณะที่ข้อมูลด้านการทรงตัวมีการพัฒนาดีขึ้นในทุกรายการ 

(การทรงตัวแบบอยู่กับที่การทรงตัวแบบเคลื่อนที่และแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม) เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มหญิงสูงอายุที่มีการด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติซึ่งสามารถแบ่งอภิปรายผลการวิจัย 

ตามสมมติฐานการวิจัยได้ ดังน้ี 

 1. ผลของการออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยท่ีมีต่อการพัฒนาสุขสมรรถนะของผู้สูงอายุ 

 จากผลการวิจัยในคร้ังนี้พบว่า ค่าความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ ของกลุ่มฝึกออกก าลัง-

กายด้วยการร ามวยไทยและกลุ่มควบคุม  หลังท าการฝึก 10 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ซึ่งตรงตามสมมติฐานเพียงตัวแปรเดียว โดยกล้ามเนื้อขามีการพัฒนาความแข็งแรงและ

อดทนเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นไม่ว่าจะเป็น

การยืนโน้มตัวไปด้านหน้าที่สามารถท าระยะทางได้เพิ่มขึ้นจากการทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับที่ และ

เพิ่มความคล่องแคล่วว่องไวในการเคลื่อนที่ที่สามารถท าเวลาได้เร็วขึ้นจากการทดสอบการทรงตัวแบบ
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เคลื่อนที่ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย เป็นการออกก าลังกายแบบ

เคลื่อนไหวต่อเน่ือง ลักษณะการเคลื่อนไหวที่มีการ ย่อยืด นั้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อและข้อต่อถูกกระตุ้นให้

มีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มกล้ามเนื้อที่ช่วยในการเหยียดเข่า (Knee extensor) และ

งอเข่า (Knee flexor) (Xu , 2005) ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นหลังการฝึกของผู้สูงอายุ

นี้ เกิดจากความสามารถในการรดมภ์หน่วยยนต์ของกล้ามเนื้อมาใช้ในการท างานได้มากขึ้นเป็นส่วน

ใหญ่ ไม่ได้เพิ่มขึ้นจากการขยายขนาดใหญ่ขึ้นของกล้ามเนื้อ (Hypertrophy) เมื่อเปรียบเทียบกับการฝึก

ความแข็งแรงในช่วงวัยรุ่น (Spirduso, 2005) ซึ่งช่วยป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและไขมันของ

รยางค์ส่วนล่างซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุทั่วไป ซึ่งมวลไขมันของรยางค์ส่วนล่าง (Gynoid) แสดงบทบาท

เป็นองค์ประกอบส าคัญในการป้องกันไขมันที่จะท าให้เกิดการสะสมในหลอดเลือด โดยการไปเพิ่มการ

ใช้พลังงานของร่างกายให้มากขึ้น เพื่อเผาผลาญกรดไขมันในร่างกายที่สะสมมาเป็นระยะเวลานาน ดังนั้น 

ถ้ามีกล้ามเนื้อและไขมันบริเวณนี้น้อยลง ก็จะส่งผลให้อัตราการเผาผลาญพลังงานน้อยลงตามไปด้วย 

(Yenna, 2005) การเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงและอดทนของขาจากผลการวิจัยคร้ังนี้ เกิดจากลักษณะการ

เคลื่อนที่ของแบบ หยุด ย่อ ยืด และยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว จึงเป็นการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อขามีการหด

เกร็งกล้ามเนื้อทั้งแบบมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ (Isotonic) และไม่เปลี่ยนความยาวของ

กล้ามเนื้อ (Isometric) เพื่อรักษาความสมดุลของร่างกายให้ทรงตัวอยู่ได้ทั้งขณะหยุดนิ่งและมี การ

เคลื่อนไหว ก่อให้เกิดการท างานที่ประสานกันระหว่าง ระบบประสาทกล้ามเนื้อ ระบบประสาท

ส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ไม่ว่าจะเป็นการลดการใช้กล้ามเนื้อฝั่งตรงข้ามกับกล้ามเนื้อหลัก

ในการหดเกร็งตัว (Antagonist) เพิ่มการท างานที่ประสานกันของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการเคลื่ อนไหว 

(Synergist) หรือแม้กระทั่งเพิ่มการท างานของกระแสประสาทส่งตรงไปที่กล้ามเนื้อหลัก (Agonist) เพื่อ

ช่วยรดมภ์กล้ามเนื้อมาใช้ในการเคลื่อนไหวขณะท าการฝึก ส่งผลให้เกิดการพัฒนาการทรงตัว การ

ควบคุมร่างกาย และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาได้ (Catherine and Nicholus, 2012) สอดคล้องกับทิชา 

สังวรกาญจน์ (2551) ที่ท าการศึกษาเร่ือง ผลของการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ที่มีต่อ

สุขสมรรถนะและการทรงตัวของผู้สูงอายุ พบว่า สามารถพัฒนาความแข็งแรงของขา สุขสมรรถนะ และ

ความสามารถในการทรงตัวได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ อริสรา ชูชื่ อ (2550) ที่ท าการศึกษาเร่ือง ผลของ

โปรแกรมออกก าลังกายด้วยท่าร ามโนราห์ ที่คัดสรรต่อสมรรถภาพทางกาย แล้วพบว่าสมรรถภาพทาง

กายด้านสุขภาพ มีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้น และสอดคล้องกับ Ching et al. (2000) ที่ศึกษาเร่ือง ผลของไทชิ

ที่มีต่อการพัฒนาความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า สามารถพัฒนาความ
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แข็งแรงอดและทนของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (Knee extensor) ได้ 9.6-18.8% นอกจากนั้นลักษณะเฉพาะ

ของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ที่มีการยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียวเป็นส่วนใหญ่ 

เปรียบเสมือนกับการได้ฝึกความแข็งแรงของขาควบคู่ไปกับการฝึกการทรงตัว ซึ่งสององค์ประกอบนี้

ท างานประสานกันในการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย และพัฒนาการควบคุมสมดุลของร่างกายให้มี

ประสิทธิภาพดีขึ้นตามไปด้วย (Burke et al., 2010) 

 ส าหรับผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะในด้านอ่ืนๆนั้น 

พบว่า ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจของกลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มการพัฒนาที่ดีขึ้น แต่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ในขณะที่

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยมีการพัฒนาที่ดีขึ้น อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการทดลอง ผลการวิจัยดังกล่าว สามารถ

อธิบายได้ว่า โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้การฝึกวันละ 40 นาที 

(ช่วงออกก าลังกาย 20 นาที) และฝึก 3 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เป็นไปตามหลักการของ 

American College of Sports Medicine (2006) ที่ให้แนวทางการออกก าลังกายไว้ว่า การออกก าลังกายที่

ความหนักระดับปานกลางที่ระยะเวลา 20-30นาทีเป็นการออกก าลังกายที่มีความเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพที่สุดส าหรับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ในการเพิ่มความสามารถของร่างกายในการน าออกซิเจนไปใช้ 

ซึ่งสอดคล้องกับ ชูศักดิ์ เวชแพศย์ (2540) ที่กล่าวว่า “การออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นการฝึกปอด 

หัวใจและหลอดเลือดให้ท างานได้ดีขึ้น” โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย เป็นการออก

ก าลังกายแบบแอโรบิก จึงช่วยพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือดของร่างกาย โดยเป็นการเพิ่มการท างาน

ของระบบหายใจ คงไว้ซึ่งปริมาณเลือดที่สูบฉีดในแต่ละคร้ัง (Stroke volume) และสามารถกระตุ้นให้เกิด

การพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจได้ (Kay, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2549) เร่ือง การประเมินรูปแบบการเต้นมวยไทยแอโรบิกที่เหมาะสมกับ

อายุ พบว่ากลุ่มทดลองที่เต้นมวยไทยแอโรบิก แบบก้าวหน้า ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อได้ และยังสอดคล้องกับผลงานวิจัยอีก

หลายชิ้น ที่พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดการชะลอของการลด

ประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ช่วยลดความดันและเพิ่มการท าหน้าที่ของ

หัวใจ อีกทั้งยังช่วยเพิ่มการท างานของระบบหายใจและความเร็วในการไหลของเลือด (Zhang, 1994; Lai 

et al., 1995; Channer et al., 1996; Wolf et al., 1996; Lan et al., 1999) นอกจากนี้ ยังตรงกับผลการวิจัย
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ของ สมศรี ปานพันธุ์โพธิ์ (2556) ที่ท าการศึกษาผลของการฝึกกีฬาภูมิปัญญาไทยต่อพุทธิปัญญาใน

ผู้สูงอายุ พบว่า การฝึกร าไหว้ครูมวยไทยนอกจากจะช่วยให้เกิดการพัฒนา สมาธิ ความจ า และการท างาน

ของสมองในระดับสูงของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น แล้ว ยังจะสามารถเพิ่มความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต

ได้อีกด้วยแต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลับพบว่า การพัฒนาความอดทนของ

ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจมีการพัฒนาขึ้นแต่ไม่มากพอที่จะท าให้เกิดความแตกต่างทางสถิติ ทั้งนี้

เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกเพียง 10 สัปดาห์ จึงไม่เพียงพอในการพัฒนาสุขสมรรถนะ

ในด้านนี ้

 ในส่วนของผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ที่ไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุข

สมรรถนะในด้านเปอร์เซ็นต์ไขมัน และความอ่อนตัว ซึ่งก็ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้เช่นกัน 

สามารถอธิบายได้ว่า ในด้านเปอร์เซ็นต์ไขมันไม่เป็นไปตามสมมติฐานเพราะอัตราการลดลงของ

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายทั่วไป ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของอัตราการเผาผลาญพลังงานของ

ร่างกายที่ลดต่ าลง หรือแม้กระทั่งความเสื่อมประสิทธิภาพลงของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ระบบ

ประสาท และระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Kay, 2010) มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของร่างกายต่อ

การฝึกออกก าลังกายของผู้สูงอายุ การศึกษาของ Yenna et al. (2012) ได้ศึกษาผลของการเปรียบเทียบ

องค์ประกอบทางกายและความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบทางกายนั้นต่อความเสี่ยงในการเผาผลาญ

พลังงานของร่างกายในกลุ่มตัวอย่างสูงอายุกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นโดยใช้ดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ์ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างสูงอายุมีการสะสมของไขมันในช่องท้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นถึงสองเท่า ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sebastien et al. (2011) ที่พบว่า ลักษณะการด าเนินชีวิตประจ าวันแบบ นั่งๆ

นอนๆ ส่งผลเป็นอย่างยิ่งในการมีไขมันสะสมในร่างกายเพิ่มมากขึ้น แต่หากผู้สูงอายุคนใดสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหล่านี้โดยการหยุดรูปแบบการใช้ชีวิตประจ าวันแบบเก่าก็จะสามารถลดการ

สะสมของไขมันในร่างกายได้ นอกจากนี้อีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการอธิบายสาเหตุที่เปอร์เซ็นต์ไขมัน

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ การรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ได้มีการควบคุม

ส าหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ความหนักที่ใช้ในการฝึกออกก าลังกายจึงอาจไม่เพียงพอต่อการตอบสนอง

และกระตุ้นการเผาผลาญของร่างกายให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของผู้สูงอายุได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chad et al. (2012) ที่พบว่า ถึงแม้ว่าจะมีอัตราการใช้พลังงานใน

ชีวิตประจ าวันในระดับสูง ก็อาจก่อให้เกิดการสะสมของไขมันและมีการเพิ่มขึ้นของน้ าหนักตัวได้ ถ้า

กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริโภคอาหารเกินกว่าความจ าเป็นที่ร่างกายต้องการในการควบคุมน้ าหนักตัว เป็น
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ต้น และในด้านความอ่อนตัว ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้เช่นกัน ทั้งนี้สาเหตุหลักอาจเกิดจาก เมื่อ

บุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้น ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว และการเสื่อมลงของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อก็จะ

เพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย Brian and Steven (2006) กล่าวว่า ความอ่อนตัวหรือความสามารถในการยืดออก

ของกล้ามเนื้อนั้นขึ้นอยู่กับ คุณสมบัติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันระหว่างชั้นต่างๆภายในกล้ามเนื้อ ซึ่งเชื่อมต่อ

กับ เทนดอน (Tendon) แล้วท าหน้าที่ยึดติดกล้ามเนื้อกับกระดูกเข้าไว้ด้วยกัน เนื้อเยื่อเกี่ยวพันนี้เองที่เป็น

ตัวก าหนดความสามารถในการยืดยาวออกของกล้ามเนื้อ ซึ่งควบคุมสมรรถภาพความอ่อนตัวของร่างกาย 

ซึ่งสอดคล้องกับ Kay (2010) ที่กล่าวว่า ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ จะมีประสิทธิภาพลดลง 

อันเป็นผลมาจากการขาดความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน รวมไปถึงการลดลงของความอ่อนตัวและ

ความมั่นคงของข้อต่อ ซึ่งส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นของร่างกายโดยรวม ลดลง

ประมาณ 15% ในสิบปี นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Schaller (1996) ที่ไม่พบการ

เปลี่ยนแปลงของความอ่อนตัวจากการทดสอบด้วยวิธีนั่งก้มตัวไปด้านหน้า ของกลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 70 

ปี ที่ท าการฝึก ไทชิ ในรูปแบบตะวันตกประยุกต์อย่างง่าย เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ อีกด้วย การออก

ก าลังกายด้วยการร ามวยไทย มีช่วงฝึกความอ่อนตัว 2 คร้ัง คือก่อนท าการฝึก 10 นาที เป็นลักษณะการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic stretching) เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนออกก าลัง

กาย และหลังท าการฝึก 10 นาที โดยเป็นลักษณะการยืดกล้ามเนื้อแบบค้างไว้ (Static stretching) เพื่อผ่อน

คลายร่างกายให้หายจากอาการเมื่อยล้าหลังจากออกก าลังกาย ประโยชน์ที่ได้จากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ดังกล่าว อาจไม่เพียงพอต่อการพัฒนาสุขสมรรถนะด้านความอ่อนตัวให้ดีขึ้นได้ เนื่องจากระยะเวลาใน

การฝึกเพียง 10 สัปดาห์ ของโปรแกรมฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ไม่สามารถกระตุ้นคุณสมบัติ

ของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้ยืดยาวออกแบบถาวรได้ (Plastic) แต่อย่างน้อยการได้มีช่วงยืดเหยียด

กล้ามเนื้อระหว่างอบอุ่นร่างกาย และหลังการออกก าลังกาย ก็เป็นการกระตุ้นคุณสมบัติของกล้ามเนื้อ

ด้านความยืดหยุ่นชั่วคราว (Elastic) สังเกตจากกลุ่มทดลองมีการพัฒนาความอ่อนตัวเล็กน้อยไปในทางที่

ดีขึ้นหลังการฝึก และช่วยลดความไม่สบายตัวจากการฝึกออกก าลังกาย อีกทั้งยังช่วยให้มีความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อที่ดีกว่าเมื่อท าการฝึกออกก าลังกายในครั้งต่อไปด้วย (Brian and Steven, 2006) 

 2.ผลของการออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยท่ีมีต่อการพัฒนาการทรงตัวแบบอยู่กับท่ี การทรง

ตัวแบบเคลื่อนท่ี และแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม  
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 หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ การทรงตัวแบบอยู่กับที่การทรงตัวแบบเคลื่อนที่  และประสิทธิภาพ

ด้านการล้ม ของกลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย พัฒนาดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องมาจาก การฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย สามารถพัฒนา

ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขาซึ่งเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญในการพัฒนาระบบ

ประสาทส่วนปลายให้มีความพร้อมส าหรับตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงท่วงท่าต่างๆ และเป็นพื้นฐาน

ของ พลัง ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความเร็ว การทรงตัว และความคล่องแคล่วว่องไว (Brian and 

Steven, 2006) ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อที่เพิ่มมากขึ้นเป็นการส่งเสริมการทรงตัวให้ดีขึ้นได้ 

โดยการป้องกันร่างกายของผู้สูงอายุจากภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเสียการทรงตัว 

คิดเป็นความเสี่ยงถึง 4.4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีความเสี่ยง (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553)  

จากลักษณะการเคลื่อนไหวของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ที่มีลักษณะค่อนข้างช้าและ

ต่อเน่ือง มีการหยุด ย่อ ยืดและยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว ตลอดเวลาขณะท าการฝึก เปรียบเสมือนกับการ

ได้ฝึกความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อจากการรองรับน้ าหนักตัว (Weight bearing) จึงเป็นการ

กระตุ้นให้กล้ามเนื้อขามีการหดเกร็งกล้ามเนื้อทั้งแบบมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ 

(Isotonic) และไม่เปลี่ยนความยาวของกล้ามเนื้อ (Isometric) เพื่อรักษาความสมดุลของร่างกายให้ทรงตัว

อยู่ได้ทั้งขณะหยุดนิ่งและมีการเคลื่อนไหว ส่งผลให้เกิดการพัฒนาการทรงตัวได้ สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ Burke et al. (2010) เร่ือง ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีต่อการพัฒนาการทรงตัว 

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคกระดูกพรุน พบว่า โปรแกรมการออกก าลัง

กายที่ออกแบบส าหรับการพัฒนาความแข็งแรงและการทรงตัว สามารถช่วยพัฒนาการทรงตัวและการ

การควบคุมร่างกาย ได้ 6-10 เปอร์เซ็นต์ ขณะที่มีการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเท้า 

(Ankle dorsiflexors) 36.7 เปอร์เซ็นต์ กล้ามเนื้อเหยียดเข่า (Knee extensors) 25.4 เปอร์เซ็นต์ และ

กล้ามเนื้องอเข่า (Knee flexors) 18.7 เปอร์เซ็นต์ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Everald, Kevin and 

Wai (2004) ที่พบว่า การฝึกออกก าลังกายด้วยไทชิสามารถช่วยพัฒนาความสามารถในการทรงตัวจาก

การทดสอบด้วยวิธียืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (Functional reach test) และสามารถช่วยลดความดันเลือดได้  

นอกจากนี้ การพัฒนาขึ้นของความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อและการทรงตัวจากการฝึกออกก าลัง

กายด้วยการร ามวยไทย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความกลัวต่อการล้มน้อยลงมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมออกก าลังกายด้วยการฝึกร ามวยไทยมีรูปแบบของการฝึก

ใกล้เคียงกับการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาที่เพิ่มขึ้นเกิดจากการรองรับ
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น้ าหนักตัว ซึ่งได้ประโยชน์จากการฝึกออกก าลังกายในท่ายืนตลอดระยะเวลาในการฝึก ส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาการทรงตัวให้เพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงท่าทางโดยมีการก้าวเท้าไปด้านหน้าและถอยหลัง รวม

ไปถึงการโน้มตัวไปทั้งด้านหลังและด้านหน้าขณะท าการฝึก เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ใช้การรองรับ

น้ าหนักตัวด้วยวิธีที่แตกต่างกันออกไป (Catherine and Nicholus, 2012) กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ

ต้นขา และเพิ่มความมั่นคงของกล้ามเนื้อมัดเล็กรอบข้อเท้าให้ดีขึ้น ท าให้ความกลัวที่มีต่อการล้มลด

น้อยลง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Wolf et al. (1996) ที่พบว่าการฝึกออกก าลังกายด้วยไทชิ เป็น

ระยะเวลา 15 สัปดาห์ ส่งผลให้ลดความกลัวต่อการหกล้มได้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และยังตรง

กับอีกหลายการศึกษาที่พบว่าการฝึกออกก าลังกายที่มีการรองรับน้ าหนักตัว สามารถช่วยพัฒนาการทรง

ตัวและความสามารถในการควบคุมร่างกายให้คงที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการ

พัฒนาการทรงตัวทั้งแบบอยู่กับที่ และแบบเคลื่อนที่ ความแข็งแรงของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เพิ่ม

ประสิทธิภาพการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ลดอาการกลัวต่อการหกล้ม หรือแม้กระทั่งการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตในด้านของความคิดและจิตใจได้อีกด้วย (Jin , 1992; Wolf et al., 1996; Xu, Li and Hong, 

2005; Borges et al., 2012) สรุปได้ว่า การฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยมีความเหมาะสมในการ

น าไปใช้ฝึกเพื่อพัฒนาความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ช่วยป้องกันการล้ม ของผู้สูงอายุได้ 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 1. การฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย สามารถเพิ่มความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ

ขา การทรงตัวแบบอยู่กับที่ การทรงตัวแบบเคลื่อนที่และช่วยลดความกลัวต่อการล้มได้ จึงมีความ

เหมาะสมกับกลุ่มหญิงสูงอายุ 

 2. หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการออกก าลังกาย ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ออกก าลังกายด้วย

การร ามวยไทย เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการออกก าลังกายเพื่อรักษาและสืบสานเอกลักษณ์ของความ

เป็นไทย  

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ในช่วงอบอุ่นร่างกายเสนอแนะให้หลีกเลี่ยงท่าร ามวยไทยไหว้ครูที่เป็นท่านั่ง เนื่องจาก

ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ไม่สะดวกสบายในการปฏิบัติท่า  
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 2. ควรศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงวัยหมด

ประจ าเดือน หรือกลุ่มตัวอย่างหญิงวัยท างาน 

 3. ควรศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายสูงอายุด้วย 

4. ควรศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย ที่มีต่อการสร้างและการสลายมวล

กระดูกในกลุ่มตัวอย่างหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
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ภาคผนวก ก 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความเหมาะสมด้านองค์ประกอบ 

ของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 
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แบบประเมินความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 

 

 
เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เหมาะสม      ไม่            ไม่ 
                   แน่ใจ    เหมาะสม 

(1)            (0)            (-1) 

 
ค่าดัชนีความ
สอดคล้องและ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1. ท่าออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย7 ชุดท่า 
1.1 ท่าออกก าลังกายน่าสนใจ 
1.2 ท่าออกก าลังกายท าได้ง่าย 
1.3 การเรียงล าดับท่าออกก าลังกายมีความ

ต่อเนื่องสัมพันธ์กันดี 
1.4 ท่าออกก าลังกายมีการเคลื่อนไหวทุกส่วน

ของร่างกาย 
1.5 ท่าออกก าลังกายสามารถส่งเสริมสุข

สมรรถนะ 
1.6 ท่าออกก าลังกายสามารถส่งเสริมการทรง

ตัวทั้งขณะอยู่กับที่และเคลื่อนที่ 
1.7 ท่าออกก าลังกายมีความเหมาะสมส าหรับใช้

ออกก าลังกาย 
1.8 ท่าออกก าลังกายไม่ท าให้เกิดอันตรายแก่

หญิงผู้สูงอายุ 
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เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เหมาะสม      ไม่            ไม่ 
                   แน่ใจ    เหมาะสม 

(1)            (0)            (-1) 

 
ค่าดัชนีความ
สอดคล้องและ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

2. ขั้นตอนการออกก าลังกาย 
2.1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
      2.1.1 การเตรียมความพร้อมของกล้ามเนื้อ
ท าได้ดี 
      2.1.2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อท า
ได้อย่างเหมาะสม 
      2.1.3 มีการจัดเรียงล าดับของท่าได้ต่อเนื่อง 
      2.1.4 มีระยะเวลาที่เหมาะสม (10 นาที) 
2.2 ช่วงออกก าลังกาย 
      2.2.1 ระยะเวลาของการออกก าลังกาย  
(20 นาที) 
      2.2.2 ความหนักของการออกก าลังกาย 
(ทั้งหมด 7 ชุดท่า กระท าต่อเนื่องจ านวน 3 
รอบ) 
2.2.3 ความถี่ของการออกก าลังกาย 
(3 คร้ัง/สัปดาห์) 
2.2.4 ระยะเวลารวมของการออกก าลังกาย 
(10 สัปดาห์) 
2.3ช่วงผ่อนคลาย 
      2.1.1 การผ่อนคลายกล้ามเน้ือท าได้ดี 
      2.1.2 การผ่อนคลายกล้ามเน้ือและข้อต่อท า
ได้อย่างเหมาะสม 
      2.1.3 มีการจัดเรียงล าดับของท่าได้ต่อเนื่อง 
      2.1.4 มีระยะเวลาที่เหมาะสม (10 นาที) 
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เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

เหมาะสม      ไม่            ไม่ 
                    แน่ใจ   เหมาะสม 

(1)            (0)            (-1) 

 
ค่าดัชนีความ
สอดคล้องและ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

3. เพลงประกอบและดนตรี 
3.1 เพลงประกอบและรูปแบบการออกก าลัง-

กายเข้ากันได้ดี 
3.2 จังหวะดนตรีมีความเหมาะสม 

3 
 

2 

0 
 

1 

0 
 

0 

1 
 

0.66 

4. ผู้น าออกก าลังกาย 
4.1 แสดงท่าทางการออกก าลังกายได้ชัดเจน

และเข้าใจง่าย 
4.2 มีความสามารถในการเป็นผู้น าการออก-

ก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 

3 
 

3 

0 
 

0 

0 
 

0 

1 
 

1 
 

รวมค่าดัชนีความสอดคล้อง                                                                                                     0.91 
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ภาคผนวก ง 

ผลวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของโปรแกรมฝึก 

ออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 



108 
 

*p < .05 

 

ผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของอัตราการเต้นของหัวใจขณะฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวย

ไทย ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จากตารางแสดงค่าความเที่ยงของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยของกลุ่มผู้สูงอายุที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณาจากอัตราการเต้นของหัวใจคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันที่ 0.99 แสดงว่า อัตราการเต้นหัวใจขณะออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กันอยู่ใน

ระดับสูงมาก 

ตัวแปร คร้ังที่ 1  คร้ังที่ 2 r p 
X S.D. X S.D. 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะฝึกออก
ก าลังกายด้วยการร ามวยไทย (คร้ัง/นาที) 

 
103.42 

 
8.07 

 
104.63 

 
6.17 

 
.99 

 
.00* 
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 
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โปรแกรมออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 

การออกก าลังกายด้วยร ามวยไทย 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง ท าการออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยโดยเร่ิมต้นด้วยการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อเพื่อการอบอุ่นร่างกาย จากนั้นฝึกออกก าลังกายด้วยร ามวยไทย และตามด้วยการคลายอุ่น

ร่างกายด้วยการยืดกล้ามเนื้อ โดยโปรแกรมออกก าลังกายด้วยร ามวยไทย มีความหนักเท่ากับ 60-70 

เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ท าการฝึกออกก าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 

10 สัปดาห์  

ช่วงอบอุ่นร่างกาย 

 เป็นช่วงเตรียมความพร้อมของร่างกาย โดยมีการย่ าเท้าอยู่กับที่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อ

แบบนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) และแบบเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) จ านวน 8 ท่า และท่าร า

มวยไทยในท่านั่งจ านวน 4 ท่าได้แก่ ท่าเทพพนม ปฐม พรหม และท่าสาวน้อยประแป้ง 

 ข้อควรระวัง ท่านั่งคุกเข่าไม่เหมาะสมกับบุคคลที่มีข้อจ ากัดหรือไม่สามารถนางคุกเข่าได้ 

ช่วงการออกก าลังกาย 

 เป็นช่วงกระตุ้นร่างกาย โดยท าการออกก าลังกายด้วยร ามวยไทยในท่ายืนจ านวน 7 ชุดท่า 

ประกอบไปด้วย ท่าหงษ์เหิร ยูงฟ้อนหาง ยูงร าแพน สอดสร้อยมาลา พระรามแผลงศร พยัคฆ์ด้อมกวาง 

และหนุมารแหวกฟองน้ า โดยใช้ท่าย่างสามขุมเป็นการต่อเชื่อมท่า กระท าการฝึกออกก าลังกายทั้งหมด 3 

รอบ โดยมีการใช้การยืนทรงตัวด้วยขาซ้ายและขาขวาสลับกันไป กระท าต่อเนื่องกันไปจนกระทั่งครบ

ก าหนด 

ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 

 เป็นช่วงคลายอุ่นร่างกาย โดยมีการย่ าเท้าอยู่กับที่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อข้อต่อแบบเคลื่อนไหว 

(Dynamic Stretching) และแบบนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) และ จ านวน 8 ท่า 
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ท่าออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 7 ชุดท่า 

ท่าที่ 1ท่าหงษ์เหิร  

 

 
   ภาพที่ 1           ภาพที่ 2 

    

วิธีปฏิบัติ 

1. เร่ิมจากยืนทรงตัวด้วยเท้าซ้าย โน้มตัวไปด้านหน้าเล็กน้อย พร้อมยกเท้าขวาเหยียดไปด้านหลัง 

ร่ายร าโดยกางแขนทั้งสองออกด้านข้างให้สุดแขน ย่อเข่าพร้อมกับคว่ ามือทั้งสองลง (ภาพที่ 1)  

2. จากนั้นยืดเข่าให้ตรงพร้อมกับงอข้อมือขึ้นให้ปลายนิ้วทั้งสองเชิดขึ้น คล้ายนกก าลังบิน ใช้การ

เคลื่อนไหวตัว แขน และฝ่ามือให้สัมพันธ์กันและเข้ากับจังหวะดนตรี (ภาพที่ 2)  

3. ลดเท้าขวาลงกับพื้นแล้วเปลี่ยนเป็นยืนทรงตัวด้วยขาขวา เหยียดเท้าซ้ายไปข้างหลังร่ายร าใน

ลักษณะเดียวกัน แล้วใช้การย่างสามขุมเพื่อก้าวไปข้างหน้า 3 คร้ัง กระท าท่าปฏิบัติซ้ าอีก 1 คร้ังทั้งซ้าย

และขวา แล้วจึงย่างสามขุมถอยหลัง 3 คร้ัง เพื่อกลับมาที่เดิม 

ต าแหน่งการเคลื่อนไหวท่ีส าคัญ 

 ข้อเข่าที่ท าหน้าที่งอและเหยียด ข้อสะโพกที่ท าหน้าที่เหยียดสะโพกและงอล าตัว และข้อไหล่ที่

ท าหน้าที่กางออก ขณะปฏิบัติการฝึก 

ข้อควรระวัง 

 ไม่โน้มตัวไปด้านหน้าและยกขาสูงเกินไป เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการล้มขณะท าการฝึก 
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ท่าที่ 2ท่ายูงฟ้อนหาง 

 

 
           ภาพที่ 1             ภาพที่ 2 

 

วิธีปฏิบัติ 

 1. ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า 1 ก้าว ยกขาขวาเหยียดไปด้านหลัง พร้อมกับโน้มตัวลงมาด้านหน้ามือ

ทั้งสองพนมอยู่ระดับอก จากนั้นจึงบิดฝ่ามือหันหลังมือเข้าหากันแล้วค่อยๆเลื่อนแขนทั้งสองลอดผ่านใต้

รักแร้ไปทางด้านหลัง จนแขนเหยียดตรงปลายนิ้วมือจรดกัน (ภาพที่ 1)  

2. จากนั้นให้เคลื่อนมือทั้งสองไปทางด้านข้างลักษณะกางแขนแล้วโค้งเข้าหากันที่หน้าอกพร้อม

กับยืดอกเงยหน้าขึ้นเบื้องบน ขณะที่มือทั้งสองยกจรดกันที่เหนือศีรษะโดยขาขวายังคงเหยียดไปด้านหลัง

เช่นเดิม (ภาพที่ 2)  

3. ลดเท้าขวาลงกับพื้นแล้วเปลี่ยนเป็นยืนทรงตัวด้วยขาขวา เหยียดเท้าซ้ายไปข้างหลังร่ายร าใน

ลักษณะเดียวกัน แล้วใช้การย่างสามขุมเพื่อก้าวไปข้างหน้า 3 คร้ัง กระท าท่าปฏิบัติซ้ าอีก 1 คร้ังทั้งซ้าย

และขวา แล้วจึงย่างสามขุมถอยหลัง 3 คร้ัง เพื่อกลับมาที่เดิม 

ต าแหน่งการเคลื่อนไหวท่ีส าคัญ 

 ข้อเข่าที่ท าหน้าที่งอและเหยียด ข้อสะโพกที่ท าหน้าที่เหยียดสะโพก งอและเหยียดล าตัว และข้อ

ไหล่ที่ท าหน้าที่เหยียดและงอไหล่ ขณะปฏิบัติการฝึก 

ข้อควรระวัง 
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 ไม่โน้มตัวไปด้านหน้าและยกขาสูงเกินไป เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการล้ม และไม่แอ่น

ล าตัวไปด้านหลังมากเกินไปขณะท าการฝึก 

ท่าที่ 3 ท่ายูงร าแพน 

 

 
          ภาพที่ 1            ภาพที่ 2 

 

วิธีปฏิบัติ 

 1. ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า 1 ก้าว ยกขาขวาเหยียดไปด้านหลัง พร้อมกับโน้มตัวลงมาด้านหน้ามือ

ทั้งสองพนมอยู่ระดับอก จากนั้นจึงบิดฝ่ามือหันหลังมือเข้าหากันแล้วค่อยๆเลื่อนแขนทั้งสองลอดผ่านใต้

รักแร้ไปทางด้านหลัง หน้าเงยมองตรงไปด้านหน้า (ภาพที่ 1)  

2. จากนั้นจึงเคลื่อนมือทั้งสองไปทางด้านข้างลักษณะกางแขนแล้วโค้งเข้าหากันด้ านหน้า ควง

แขน 3 รอบ (ภาพที่ 2)  

3. ลดเท้าขวาลงกับพื้นแล้วเปลี่ยนเป็นยืนทรงตัวด้วยขาขวา เหยียดเท้าซ้ายไปข้างหลังร่ายร าใน

ลักษณะเดียวกัน แล้วใช้การย่างสามขุมเพื่อก้าวไปข้างหน้า 3 คร้ัง กระท าท่าปฏิบัติซ้ าอีก 1 คร้ังทั้งซ้าย

และขวา แล้วจึงย่างสามขุมถอยหลัง 3 คร้ัง เพื่อกลับมาที่เดิม 

ต าแหน่งการเคลื่อนไหวท่ีส าคัญ 

 ข้อเข่าที่ท าหน้าที่งอและเหยียด ข้อสะโพกที่ท าหน้าที่เหยียดสะโพก งอและเหยียดล าตัว และข้อ

ไหล่ที่ท าหน้าที่เหยียดและงอไหล่ ขณะปฏิบัติการฝึก 

ข้อควรระวัง 
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 ไม่โน้มตัวไปด้านหน้าและยกขาสูงเกินไป เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการล้ม ขณะท าการฝึก

ปฏิบัต ิ

 

ท่าที่ 4ท่าสอดสร้อยมาลา 

 

 
           ภาพที่ 1              ภาพที่ 2 

 

วิธีปฏิบัติ 

 1. ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า 1 ก้าว ยกขาขวาเหยียดไปด้านหลัง ท่อนแขนขวางอขนานกับพื้นยก

สูงระดับปลายคาง แขนซ้ายงอตั้งฉากกับพื้นปลายหมัดตั้งขึ้น แล้วสอดหมัดซ้ายขึ้นด้านในแขนขวา ให้

เลยขึ้นไปข้างบนจนระดับศอกซ้ายอยู่เหนือแขนขวาที่วางขนานระดับปลายคาง (ภาพที่ 1)  

2. จากนั้นเปลี่ยนจากแขนขวาขนานพื้นมาเป็นแขนซ้ายร าสอดแขนเช่นเดียวกัน กระท าทั้งหมด 

3 คร้ัง (ภาพที่ 2)  

3. ลดเท้าขวาลงกับพื้นแล้วเปลี่ยนเป็นยืนทรงตัวด้วยขาขวา เหยียดเท้าซ้ายไปข้างหลังร่ายร าใน

ลักษณะเดียวกัน แล้วใช้การย่างสามขุมเพื่อก้าวไปข้างหน้า 3 คร้ัง กระท าท่าปฏิบัติซ้ าอีก 1 คร้ังทั้งซ้าย

และขวา แล้วจึงย่างสามขุมถอยหลัง 3 คร้ัง เพื่อกลับมาที่เดิม 

ต าแหน่งการเคลื่อนไหวท่ีส าคัญ 

 ข้อเข่าที่ท าหน้าที่งอและเหยียด ข้อสะโพกที่ท าหน้าที่เหยียดสะโพก งอและเหยียดล าตัว และข้อ

ไหล่ที่ท าหน้าที่งอ ขณะปฏิบัติการฝึก 

ข้อควรระวัง 
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 ไม่โน้มตัวไปด้านหน้าและยกขาสูงเกินไป เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการล้ม ขณะท าการฝึก

ปฏิบัต ิ

 

ท่าที่ 5ท่าพระรามแผลงศร 

 

   
             ภาพที่ 1              ภาพที่ 2  

วิธีปฏิบัติ 

 1. ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า 1 ก้าว พร้อมกับชูแขนทั้งสองข้างในลักษณะจับคันศรด้วยมือซ้าย 

จากนั้นใช้มือขวาเอ้ือมมาด้านหลังท าท่าลักษณะหยิบลูกศรบริเวณต้นคอ มาพาดคันศรแล้วน้าวสายศรมา

ด้านหลัง 2-3 คร้ัง จากนั้นยกคันศรขึ้นสูงระดับหู ตัวยืนนิ่งสายตามองเล็งไปที่เป้าหมาย แล้วปล่อยศรโดย

บิดมือขวา (ภาพที่ 1)  

2. จากนั้นเมื่อปล่อยลูกศรออกไปแล้วให้วางเท้าขวาลงพื้น แล้วยกงอขาซ้ายขึ้นด้านหน้าตั้งฉาก

ท ามุม 90 องศา พร้อมกับท าท่ายกมือป้องเหนือหน้าผาก ตามองลูกศรไปคล้ายกับดูว่าลูกศรจะถูก

เป้าหมายหรือไม่ (ภาพที่ 2) ปฏิบัติท่าทั้งหมด 3 คร้ัง  

ต าแหน่งการเคลื่อนไหวท่ีส าคัญ 

 ข้อเข่าที่ท าหน้าที่งอและเหยียด ข้อสะโพกที่ท าหน้าที่งอและเหยียดสะโพก และข้อไหล่ที่ท า

หน้าที่งอ ขณะปฏิบัติการฝึก 

ข้อควรระวัง 

 ไม่โน้มตัวไปด้านหน้าและด้านหลัง หรือยกขาสูงมากเกินไป เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการ

ล้ม ขณะท าการฝึกปฏิบัติ 
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ท่าที่ 6ท่าพยัคฆ์ด้อมกวาง 

 

   
          ภาพที่ 1             ภาพที่ 2 

 

วิธีปฏิบัติ 

 การร าในท่าพยัคฆ์ด้อมกวาง ใช้เป็นการผ่อนหยุดของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยร ามวย -

ไทย โดยปฏิบัติได้โดย  

1. ก้าวเท้าซ้ายย่างน าไปข้างหน้า 1 ก้าว ให้โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย มือซ้ายก าหมัดตั้งศอกขึ้น

บังทางด้านหน้า พร้อมกับหันหน้ากลับมามองทางด้านหลัง เปรียบเสมือนมองคู่ต่อสู้ แขนขวาและเท้า

ขวาอยู่ด้านหลัง พร้อมพยักหน้า 1-2 คร้ัง (ภาพที่ 1)  

2. จากนั้นจึงเปลี่ยนมาเป็นการก้าวโดยใช้เท้าขวาน าและท าเช่นเดียวกัน (ภาพที่ 2) แล้วใช้การย่าง

สามขุมเพื่อก้าวไปข้างหน้า 3 คร้ัง กระท าท่าปฏิบัติซ้ าอีก 1 คร้ังทั้งซ้ายและขวา แล้วจึงย่างสามขุมถอย-

หลัง 3 คร้ัง เพื่อกลับมาที่เดิม   

ต าแหน่งการเคลื่อนไหวท่ีส าคัญ 

 ข้อสะโพกที่ท าหน้าที่งอล าตัว ขณะปฏิบัติการฝึก 

ข้อควรระวัง 

 - 
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ท่าที่ 7 ท่าหนุมานแหวกฟองน้ า 

 

   
          ภาพที่ 1     ภาพที่ 2                        ภาพที่ 3 

 

วิธีปฏิบัติ 

 1. ก้าวเท้าซ้ายย่างน าไปข้างหน้า 1 ก้าว พร้อมทั้งโน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย กางขาทั้งสองข้าง

ออกจากกันประมาณมากกว่า 1 ช่วงไหล่ และกางแขนทั้งสองข้างออกพร้อมคว่ ามือลง หันฝ่ามือลง

ด้านล่าง (ภาพที่ 1)  

2. จากนั้นพับเอวแล้วโน้มตัวลงด้านหน้า กอบมือทั้งสองรวบเข้าหากันในลักษณะแขนทั้งสอง

ข้างชิดและขนานกับพื้นพร้อมหงายฝ่ามือขึ้นด้านบนแล้วค่อยๆยืดตัวขึ้น (ภาพที่ 2)  

3. ค่อยๆยกแขนทั้งสองแหวกอากาศโดยหันฝ่ามือขึ้นด้านบนพร้อมโยกตัวโดยให้ขาทั้งสองแยก

ห่างออกจากกันในลักษณะหัวเข่าย่อตั้งฉากกับพื้นแล้วจึงกลับมาสู่ท่าเร่ิมต้น (ภาพที่ 3) ปฏิบัติท่าทั้งหมด 

3 คร้ัง 

ต าแหน่งการเคลื่อนไหวท่ีส าคัญ 

 ข้อเข่าที่ท าหน้าที่งอ ข้อสะโพกที่ท าหน้าที่กางและงอล าตัว และข้อศอกและไหล่ที่ท าหน้าที่กาง 

หุบ และงอข้อไหล่ขณะปฏิบัติการฝึก 

ข้อควรระวัง 
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 พยายามให้น้ าหนักตัวอยู่บนส้นเท้าตลอดเวลา เพื่อการทรงตัวที่ดี และไม่เขย่งปลายเท้า 

 

 

ท่าย่างสามขุม 

 

   
          ภาพที่ 1                           ภาพที่ 2 

 

วิธีปฏิบัติ 

 การใช้ท่าย่างสามขุมในการฝึกออกก าลังกายด้วยร ามวยไทยในคร้ังนี้ น ามาใช้ในการเชื่อมต่อท่า

ต่างๆเข้าไว้ด้วยกันเพื่อให้การท าท่าร ามวยมีความต่อเนื่อง โดยการย่างก้าวแต่ละคร้ัง สามารถท าได้โดย

การยกเท้าสูงในลักษณะตั้งฉากกับพื้น หากยกเท้าขวาให้ก้าวย่างเฉียงไปทางขวา มือซ้ายยกงอระดับแก้ม

ปิดปลายคาง มือขวาอยู่ระดับข้างอก แล้วสลับมายกเท้าซ้ายก้าวย่างเฉียงไปทางซ้าย ยกมือสลับซ้ายเป็น

ขวาเช่นกัน โดยให้ระยะห่างระหว่างก้าวเท่าๆกัน จนถึงที่หมายแล้วร่ายร าต่อไป  

ต าแหน่งการเคลื่อนไหวท่ีส าคัญ 

 ข้อเข่าที่ท าหน้าที่งอ และข้อสะโพกที่ท าหน้าที่กางและงอขา ขณะปฏิบัติการฝึก 

ข้อควรระวัง 

 พยายามให้น้ าหนักตัวอยู่บนส้นเท้าตลอดเวลา เพื่อการทรงตัวที่ดี และไม่เขย่งปลายเท้า 
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ภาคผนวก ฉ 
การอบอุ่นร่างกายและการคลายอุ่นร่างกาย 
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การอบอุ่นร่างกายและการคลายอุ่นร่างกาย 

(ท่าทางการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ) 

หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อควรระวัง 

1. ค่อยๆยืดกล้ามเนื้อในแต่ละท่าและท าค้างไว้ 10-30 วินาที 

2. ยืดกล้ามเนื้อจนถึงจุดที่รู้สึกตึงแต่ไม่ปวดมาก ไม่กระตุกหรือกระชากขณะยืดกล้ามเนื้อเพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บ 

3. หายใจลึกๆและสม่ าเสมอ โดยคลายการยืดในจังหวะหายใจเข้าและใช้แรงยืดเหยียดขณะ

หายใจออก ไม่กลั้นหายใจ 

4. การอบอุ่นร่างกายใช้ท่าที่ 1-12 และการคลายอุ่นร่างกายใช้ท่าที่ 1-8 

ท่าที่ 1 ย่ าเท้าอยู่กับที ่

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้องอสะโพก กางสะโพกและกล้ามเนื้อต้นขา (Iliopsoas, Gluteus medius and 

Quadriceps femoris) 

ท่าเตรียม : ยืนตรง เท้าแยกห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนแนบชิดล าตัว 

วิธีปฏิบัติ : เร่ิมย่ าเท้าอยู่กับที่ โดยเร่ิมจากเท้าซ้ายก่อน ในขณะยกเข่าให้ฝ่าเท้ายกสูงกว่าระดับตาตุ่มด้าน

ในของขาอีกข้างเล็กน้อย กระท าสลับกัน 20-30 คร้ัง 

ท่าที่ 2 เหวี่ยงแขนไปด้านข้าง 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้อล าตัวด้านข้าง และกล้ามเนื้อหัวไหล่ด้านหน้า (External and internal 

obliqueand Anterior Deltoids) 

ท่าเตรียม : ยืนตรง เท้าแยกห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนแนบชิดล าตัว 
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วิธีปฏิบัติ : เร่ิมแกว่งแขนไปด้านข้างในลักษณะไม่เกร็งกล้ามเนื้อ พร้อมหมุนบิดล าตัว กระท าสลับกัน

ประมาณ 10-15 คร้ัง  

ท่าที่ 3 หมุนบิดล าตัว 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้อล าตัวด้านข้าง (External and internal oblique) 

ท่าเตรียม : ยืนตรง เท้าแยกห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนแนบชิดล าตัว 

วิธีปฏิบัติ : บิดล าตัวจากด้านซ้ายไปด้านขวา กระท าสลับกันไปมาประมาณ 10-15 คร้ัง 

 

ท่าที่ 4 เอนตัวไปด้านข้าง 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้อล าตัวด้านข้าง และกล้ามเนื้อหลัง (External and internal obliqueand 

Lastissimusdorsi) 

ท่าเตรียม : ยืนตรง เท้าแยกห่างกันประมาณช่วงไหล่ มือทั้งสองข้างจับไว้ที่เอว 

วิธีปฏิบัต ิ: เอียงล าตัวไปทางด้านข้างโดยเร่ิมจากด้านซ้ายก่อน พร้อมยกแขนเหยียดขึ้นตรงเหนือศีรษะจน

รู้สึกตึง หยุดนิ่งค้างไว้ 20-30 วินาที แล้วสลับไปท าด้านขวาในลักษณะเดียวกัน 
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ท่าที่ 5 ยืดต้นขาด้านหลัง 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstrings) 

ท่าเตรียม : ก้าวเท้าซ้ายไปด้านหน้าพร้อมงอเข่าขวาและสะโพก 

วิธีปฏิบัติ : เร่ิมโน้มล าตัวลงไปด้านหน้าโดยให้ขาซ้ายเหยียดตรงตลอดเวลา ก้มลงจนรู้สึกตึงบริเวณต้น

ขาด้านหลังแล้วหยุดนิ่งค้างไว้ประมาณ 20-30 วินาที แล้วสลับไปท าด้านขวาในลักษณะเดียวกัน 

 

ท่าที่ 6 ยืดต้นขาด้านหน้า 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps femoris) 

ท่าเตรียม : ยืนตรง เท้าและมือทั้งสองข้างแนบชิดล าตัว 

วิธีปฏิบัติ : เร่ิมยกเท้าซ้ายขึ้นในลักษณะพับเข่าไปด้านหลัง ใช้มือซ้ายจับบริเวณข้อเท้าซ้าย แล้วค่อยๆดึง

ส้นเท้าให้แนบชิดกับสะโพกพร้อมทั้งกางแขนขวาออกไปด้านข้างเพื่อช่วยในการทรงตัว แล้วหยุดนิ่งค้าง

ไว้ประมาณ 20-30 วินาที จากนั้นจึงสลับไปท าด้านขวาในลักษณะเดียวกัน 
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ท่าที่ 7 นั่งยืดสะโพก 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง (Gluteus maximus and Erecter 

spinae) 

ท่าเตรียม : นั่งยืดตัวตรงโดยใช้ขาซ้ายทับขาขวา มือทั้งสองข้างวางไว้บนหัวเข่า 

วิธีปฏิบัติ : เร่ิมก้มตัวลงช้าๆโดยใช้การพับล าตัวไปด้านหน้า วางมือทั้งสองข้างประสานกันไว้บนพื้น

จากนั้นก้มตัวลงจนรู้สึกตึงแล้วหยุดนิ่งค้างไว้ 20-30 วินาที จากนั้นจึงสลับไปท าด้านขวาในลักษณะ

เดียวกัน 

ท่าที่ 8 นั่งก้มยืดหลัง 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้อหลัง และกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Erecter spinae, Lastissimusdorsi and 

Deltiolds) 

ท่าเตรียม : นั่งทับบริเวณส้นเท้า โดยให้ข้อเท้าแนบชิดติดกับพื้น วางมือทั้งสองข้างไว้บริเวณต้นขา

ด้านหน้าทั้งสองข้าง 

วิธีปฏิบัติ : เร่ิมก้มตัวลงช้าๆโดยใช้การพับล าตัวไปด้านหน้าเหยียดแขนทั้งสองข้างวางลงบนพื้นแล้วหยุด

นิ่งค้างไว้ 20-30 วินาที 
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ท่าที่ 9 ท่าเทพพนม 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Lastissimusdorsi and Rectus abdominis) 

ท่าเตรียม : นั่งทับบริเวณส้นเท้า พนมมือขึ้นไว้อยู่บริเวณกลางอก สายตามองตรงไปด้านหน้า 

วิธีปฏิบัติ : ก้มตัวลงกราบโดยใช้มือซ้ายลงพื้นก่อนแล้วตามด้วยมือขวา จากนั้นยกมือทั้งสองกลับขึ้นมา

บริเวณกลางหน้าอกอีกคร้ังแล้วยกขึ้นไหว้จรดหน้าผากในท่าถวายบังคม แล้วกลับมาท่าเตรียม กระท า

ทั้งหมด 3 คร้ัง 

 

ท่าที่ 10 ท่าปฐม 

 

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้องอสะโพก และกล้ามเนื้อต้นขา (Iliopsoas, Hamstring and Quadriceps 

femoris) 

ท่าเตรียม : นั่งทับบริเวณส้นเท้าทั้งสองในท่าเทพพนม 

วิธีปฏิบัติ : เร่ิมยกตัวขึ้นแล้วก้าวขาขวาไปด้านหน้าประมาณ 1 ก้าว เข่าขวางอตั้งฉากกับพื้น โน้มตัวไป

ข้างหน้า ตามองตรง ขาซ้ายเหยียดตรงไปด้านหลัง งอหลังเท้าเชิดขึ้น แขนขวาอยู่บนเท้าขวา แขนซ้ายงอ

คุมเสมอหน้าอก ก าหมัดทั้งสองข้าง 
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ท่าที่ 11 ท่าพรหม 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้องอสะโพก กล้ามเนื้อต้นขา และกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Iliopsoas, Hamstring, 

Quadriceps femoris, Hamstring and Deltoids) 

ท่าเตรียม : นั่งในลักษณะเข่าขวางอตั้งฉากเหมือนท่าปฐม 

วิธีปฏิบัติ : โน้มตัวไปด้านหน้าเล็กน้อย แล้วควงหมัด 3 รอบ จากนั้นถอยตัวกลับไปนั่งบนส้นเท้าซ้าย 

เท้าขวาเหยียดไปด้านหน้าเปิดปลายเท้าขวา ควงหมัดอีก 3 รอบ ให้ความสูงของมือทั้งสองอยู่ที่ระดับอก  

ท่าที่ 12 ท่าสาวน้อยประแป้ง 

   

กล้ามเนื้อที่บริหาร : กล้ามเนื้องอสะโพก และกล้ามเนื้อต้นขา (Iliopsoas, Hamstring and Quadriceps 

femoris) 

ท่าเตรียม : นั่งในลักษณะเข่าขวางอตั้งฉากเหมือนท่าปฐม 

วิธีปฏิบัติ : จากท่าปฐม ลดมือซ้ายลงในลักษณะจะก้มช้อนเอาแม่พระธรณีขึ้นมาไว้ ฝ่ามือซ้ายหงาย ตัว

แอ่น จากนั้นลดมือขวาจากที่พาดเข่า หงายฝ่ามือท าท่าช้อนแป้งมาใส่ในอุ้งมือซ้าย ท าท่าช้อนแป้ง 3 คร้ัง 

แล้วจึงท าท่าชักแป้งจากฝ่ามือซ้ายขึ้นประหน้าตรงหน้าผาก แก้มซ้าย แก้มขวาท าเช่นนี้ 3 คร้ัง จากนั้นจึง
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ยกฝ่ามือซ้ายตั้งสูงขึ้นหันฝ่ามือเข้าหน้าเหมือนเป็นกระจกเงา แล้วท าท่าส่องกระจกแล้วใช้มือขวาท าท่า

หวีผมเหนือศีรษะ 3 คร้ัง 
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 
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แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 

(Physical Activity Readiness Questionnair : PAR-Q) 

ส าหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

 

โปรดอ่านอย่างละเอียดและตอบค าถามเหล่านี้ตามความเป็นจริงว่า มี/เคย หรือ ไม่มี/ไม่เคย 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

มี    ไม่มี             มี 1. แพทย์ที่ตรวจรักษาท่านเคยบอกหรือไม่ว่า ท่านมีความผิดปกติของ 

   หัวใจและควรออกก าลังกายภายใต้ค าแนะน าของแพทย์เท่านั้น 

มี    ไม่มี              มี                         2. ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอก ขณะที่ท่านออก

ก าลังกายหรือไม่ 

มี    ไม่มี             มี    3. ในรอบเดือนที่ผ่านมา ท่านเคยมรอาการเจ็บแน่นหน้าอก ในขณะที่ 

     อยู่เฉยๆ โดยไม่ได้ออกก าลังกายหรือไม่ 

มี    ไม่มี             มี 4. ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) เน่ืองมาจากอาการ 

     วิงเวียนศีรษะหรือไม่ หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่ 

มี    ไม่มี             มี 5. ท่านมีปัญหาที่กระดูกหรือข้อต่อซึ่งจะมีอาการแย่ลงถ้าท่านออก 

     ก าลังกายหรือไม่ 

มี   ไม่มี              มี 6. แพทย์ที่ตรวจรักษาท่านมีการสั่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือ 

     ความผิดปกติของหัวใจให้ท่านหรือไม่ 

มี    ไม่มี             มี 7. เท่าที่ท่านทราบยังมีเหตุผลอ่ืนๆอีกที่ท าให้ท่านไม่สามารถออกก าลัง 

     กายได้หรือไม่ 
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ภาคผนวก ซ 

แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบทดสอบสุขสมรรถนะ 
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แบบทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

(Cardiorespiratory Endurance) 

วิธีการทดสอบ 

 แบบทดสอบการเดิน 6 นาที (6-Minute Walk Test) 

วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 

เพื่อประเมินสมรรถภาพสูงสุดของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ  

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ 

1. นาฬิกาจับเวลา 

2. สายเมตร 25 เมตร 

3. กรวยจราจรขนาดเล็ก 4 อัน 

4. เทปกาว 

การเตรียมสถานท่ีส าหรับการทดสอบ 

วัดระยะทางเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า ความยาวโดยรอบ 50 เมตร (ยาว 20 เมตรกว้าง 5 เมตร) วาง

กรวยไว้ด้านในตามมุมทั้ง 4 จุด ท าเคร่ืองหมายบอกระยะทางทุกๆ 5 เมตร โดยใช้เทปกาวติดกับพื้น 

 

       45 ม.       40 ม.              35 ม.           30 ม.      25 ม. 

 

 

  50 ม.   5 ม. 10 ม.        15 ม. 20 ม. 

 

วิธีการปฏิบัติ 

1. ท าการทดสอบผู้เข้ารับการทดสอบพร้อมกัน 5 คน โดยจัดเวลาปล่อยตัวและเวลาหยุดห่างกัน

ทุกๆ 1 นาที 
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2. เมื่อได้รับสัญญาณ “เร่ิม” ให้ผู้เข้ารับการทดสอบเร่ิมเดินออกจากจุดปล่อยตัวทีละคน

ตามล าดับการทดสอบของตนเอง 

3. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบเดินเร็วเท่าที่จะท าได้ โดยไม่วิ่ง ตามเส้นทางสี่เหลี่ยมที่ผู้วิจัยจัดเตรียม

สถานที่ไว้ โดยให้ได้ระยะทางมากที่สุดภายในเวลา 6 นาที 

4. ผู้วิจัยท าหน้าที่บอกให้ผู้เข้ารับการทดสอบได้ทราบว่ามีเวลาเหลืออีกเท่าไหร่ เพื่อช่วยให้ผู้เข้า

รับการทดสอบรักษาความเร็วไว้ และให้ก าลังใจแก่ผู้เข้าทดสอบโดยใช้ค าพูดว่า “รักษาความเร็วนี้ไว้” 

และ “ท าได้ดีมาก” 

5. เมื่อผู้เข้ารับการทดสอบแต่ละคนเดินครบ 6 นาที ให้แต่ละคนหยุดเดินแล้วก้าวออกมาด้านข้าง 

(ทางขวา) ใกล้กับเคร่ืองหมายระยะ 5 เมตรที่ใกล้ที่สุด และให้ย่ าเท้าอยู่กับที่สักครู่หนึ่งเพื่อท าการผ่อน

หยุด ระยะทางที่เดินได้เท่ากับ จ านวนรอบคูณด้วย 50 เมตร บวกกับระยะทางที่เดินไม่ครบรอบ โดยดูจาก

เคร่ืองหมายแสดงระยะทุกๆ 5 เมตรที่ใกล้ที่สุด 

การบันทึกคะแนน 

บันทึกระยะทางที่เดินได้ภายใน 6 นาที เป็นเมตร โดยท าการทดสอบเพียงครั้งเดียว 
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แบบทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 

(Muscular Strength and Endurance) 

วิธีการทดสอบ 

 แบบทดสอบการลุก-นั่งเก้าอ้ี (Chair Stand Test) 

วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 

เพื่อประเมินความแข็งแรงและความอดทนทนของช่วงล่างของร่างกาย โดยการลุกขึ้นยืนจากท่า

นั่งเก้าอ้ี ให้ได้จ านวนคร้ังมากที่สุด ภายในเวลา 30 วินาที 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ 

1. นาฬิกาจับเวลา 

2. เก้าอี้พนักพิง ความสูงของที่นั่งประมาณ 17 นิ้ว (43.2 เซนติเมตร) 

วิธีการปฏิบัติ 

ให้ผู้เข้ารับการทดสอบนั่งบนเก้าอี้ในลักษณะล าตัวตรง เท้าทั้งสองข้างวางแนบติดพื้น มือทั้งสอง

ข้างไขว้ประสานกันกลางหน้าอก จากนั้นเมื่อได้ยินสัญญาณ “ปฏิบัติ” ให้ผู้เข้ารับการทดสอบลุกขึ้นยืน

เข่าเหยียดตรงและกลับลงไปนั่งในท่าเร่ิมต้นอีกคร้ัง กระท าซ้ าๆให้เร็วที่สุดเท่ าที่จะท าได้ภายในเวลา 30 

วินาที โดยก่อนปฏิบัติจริงให้ผู้รับการทดสอบฝึกท่าที่ถูกต้อง 1-2 คร้ัง เพื่อตรวจสอบท่าทางก่อนการ

ทดสอบ กระท า 2 คร้ัง โดยมีเวลาพักระหว่างการทดสอบ 1 นาที   

การบันทึกคะแนน 

บันทึกคะแนนเป็นจ านวนคร้ังที่สามารถท าได้ดีที่สุด จากการทดสอบ 2 คร้ัง มาใช้วิเคราะห์ 
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การทดสอบความอ่อนตัว 

(Flexibility) 

วิธีการทดสอบ 

นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and Reach) 

วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 

เพื่อประเมินความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อต้นขากล้ามเนื้อสะโพกกล้ามเนื้อหลัง 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ 

1. ม้าวัดความอ่อนตัวที่มีที่ยันเท้าและมาตราวัดระยะทางเป็น +30 เซนติเมตรและ -30 

เซนติเมตรโดยจุด 0 เซนติเมตรจะอยู่ตรงบริเวณที่เท้ายัน 

2. เสื่อที่ใช้รองพื้นส าหรับนั่ง 

วิธีการปฏิบัติ 

ให้ผู้เข้ารับการทดสอบนั่งเหยียดขาตรงเท้าชิดกันฝ่าเท้าสัมผัสแนบกับที่ยันเท้าแล้วให้ผู้เข้ารับ

การทดสอบเหยียดแขนตรงขนานกับพื้นและค่อยๆก้มตัวไปข้างหน้าให้มืออยู่บนม้าวัดจนไม่สามารถก้ม

ต่อไปได้ค้างไว้ประมาณ 2 วินาทีโดยห้ามโยกหรืองอตัวแรงๆและในขณะก้มตัวเข่าต้องตึงอ่านค่า

ระยะทางที่ท าได้โดยให้ท าการทดสอบทั้งหมดสองคร้ัง 

การบันทึกคะแนน 

บันทึกระยะทางที่ท าได้ในคร้ังที่สามารถท าได้ดีที่สุดโดยค่าที่วัดได้มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
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แบบทดสอบองค์ประกอบของร่างกาย 

(Body Composition) 

วิธีการทดสอบ 

 การทดสอบค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (Tanita) 

วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 

เพื่อประเมินปริมาณไขมันในร่างกาย (Body Fat) นอกจากนั้นยังได้ทราบองค์ประกอบอ่ืนๆอีก

เช่นน้ าหนักที่ปราศจากไขมัน, น้ าหนักของกล้ามเนื้อ รวมไปถึงอัตราการเผาผลาญพลังงานขณะพักด้วย 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ 

เคร่ืองวัดไขมันใต้ผิวหนัง (Tanita) ยี่ห้อ BC-587 

วิธีการปฏิบัติ 

ให้ผู้เข้ารับการทดสอบถอดรองเท้าและถุงเท้า จากนั้นยืนบนเคร่ืองแล้วใส่ข้อมูลส่วนตัวเช่น อายุ 

ส่วนสูง และเพศ แล้วจึงเร่ิมทดสอบ  

การบันทึกคะแนน 

บันทึกค่าของเปอร์เซ็นต์ไขมันที่ได้ 
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ภาคผนวก ญ 

แบบทดสอบการทรงตัว 
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การทรงตัวแบบอยู่กับท่ี 

(Static Balance) 

วิธีการทดสอบ 

 แบบทดสอบความสามารถในการเอ้ือมมือไปด้านหน้า (Functional Reach Test)(Duncan P.W.; 

Weiner D.K.; Chandler J.; &Studenski S., 1990) 

วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 

เป็นแบบทดสอบที่ใช้ประเมินความมั่นคงของร่างกายขณะเร่ิมต้นที่จะเกิดการเคลื่อนไหว  

คุณภาพของแบบทดสอบ 

ค่าความเชื่อมั่น0.98 

ค่าความเป็นปรนัย0.89 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ 

ชุดอุปกรณ์ทดสอบ Functional Reach Test 

วิธีการปฏิบัติ 

ให้ผู้เข้าทดสอบยกแขนขนานพื้นไปด้านหน้า ให้หัวไหล่ท ามุม 90 องศากับล าตัว จากนั้นให้ผู้

ทดสอบพยายามเอ้ือมมือไปด้านหน้าให้ไกลที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยให้เท้าทั้งสองข้างแนบติดพื้นอยู่

ตลอด วัดระยะทางที่สามารถเอ้ือมไปได้เป็นเซนติเมตร โดยวัดจากระยะความแตกต่างของปลายนิ้วขณะ

เร่ิมต้นและสิ้นสุดการทดสอบ ท าการทดสอบทั้งหมด 3 คร้ัง 

การบันทึกคะแนน 

บันทึกระยะทางที่ท าได้โดยน าค่าเฉลี่ยของคร้ังที่ 2 และ 3 มาคิดเป็นระยะทาง  
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แบบทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ 

(Dynamic Balance Test) 

วิธีการทดสอบ 

 วิธีการทดสอบของออสเนส (Osness Balance Test) (Osness. Wayne H. 1988: 105-106) 

วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 

เพื่อประเมินความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ 

คุณภาพของแบบทดสอบ 

ค่าความเชื่อมั่น 0.913 

ค่าความเป็นปรนัย 1.000 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ 

1. นาฬิกาจับเวลา 

2. เทปวัดระยะทาง 

3. เสาหลักหรือกรวยสูงจ านวน 2 อัน 

4. เก้าอี้มีพนักพิงและมีที่พักแขน 1 ตัว 

การเตรียมสถานท่ีส าหรับการทดสอบ 

1. วัดระยะห่างจากจุดกึ่งกลางของเก้าอ้ีออกไปด้านข้างทางซ้ายและขวา (จุด A และจุด B) 

ยาวด้านละ 6 ฟุต 

2. วัดระยะจากจุด A ไปยังจุด D และจุด B ไปยังจุด C ยาวด้านละ 5 ฟุตและวางเสาหลักสูง 

120 เซนติเมตรที่จุด C และจุด D ตามล าดับซึ่งจะวางห่างกัน 12 ฟุต 
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วิธีการปฏิบัติ 

1. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบนั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิง 

2. เมื่อได้ยินเสียงสัญญาณเร่ิมให้ผู้เข้ารับการทดสอบยกขาทั้งสองข้างให้พ้นพื้นลุกขึ้นยืนพร้อม

กับหมุนตัวไปทางขวามือของตนเองโดยให้เดินอย่างรวดเร็วไปอ้อมเสาหลักที่ก าหนดไว้แล้วเดินวกกลับ

มานั่งที่เดิม 

3. เมื่อผู้เข้ารับการทดสอบนั่งลงบนเก้าอ้ีแล้วให้ยกขาทั้งสองข้างลอยขึ้นจากพื้นโดยเร็วแล้วลุก

ขึ้นยืนทันทีพร้อมกับหมุนตัวไปทางด้านซ้ายมือของตนเองเพื่อเดินไปอ้อมหลักที่ก าหนดไว้แล้วเดิน

วกกลับมานั่งที่เดิมอีกคร้ังนับเป็น 1 รอบ ให้ผู้เข้าทดสอบท าการทดสอบทั้งหมด 2 รอบ คือ เดินหรือ

เคลื่อนที่อ้อมกรวย 4 อัน (ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา) 

4. จากนั้นให้ผู้เข้ารับการทดสอบพัก 30 วินาทีแล้วท าการทดสอบโดยการปฏิบัติด้วยวิธีการ

เช่นเดิมอีกเป็นคร้ังที่สอง เอาเวลาคร้ังที่ดีที่สุดบันทึกเป็นคะแนน ผู้ทดสอบท าการจับเวลาโดยกดนาฬิกา

จับเวลาเมื่อผู้สูงอายุมีการเคลื่อนที่และกดนาฬิกาหยุดเมื่อผู้สูงอายุนั่งลงหลังจากท าครบ 2 รอบ 

5. ผู้ด าเนินการทดสอบควรอธิบายให้ผู้รับการทดสอบเข้าใจว่า เขาสามารถเคลื่อนที่โดยวิธีการ

เดินหรือวิ่งก็ได้แต่ต้องท าด้วยความรู้สึกว่าตัวเองปลอดภัย ไม่เสียการทรงตัว ไม่หกล้ม และผู้ทดสอบพา

ผู้รับการทดสอบเดินเพื่อให้เกิดความเข้าใจยิ่งขึ้น และแนะน าว่าในขณะลุกนั้นสามารถใช้มือช่วยพยุงได้

แต่ต้องไม่ให้เก้าอี้ล้ม หากรู้สึกไม่สบาย เกิดอาการมึนงงหรือวิงเวียน ให้หยุดทดสอบ 

การบันทึกคะแนน 

บันทึกเวลาที่ท าได้ครั้งที่ดีที่สุดโดยบันทึกเวลาเป็นวินาที ละเอียดถึง 1/100 ของวินาที เช่น 21.15 

วินาที 

การประเมินการทรงตัว 

เกณฑ์ในการประเมินการค่าความสามารถในการทรงตัว ผู้ทดสอบที่ท าเวลาได้ 15-35 วินาที ถือ

ว่าเป็นผู้มีการทรงตัวที่ด ี
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แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม 
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แบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม  

 แบบสอบถาม TINNETTI'S FALLS EFFICACY SCALE (FES) (Tinetti et al., 1990)  

 เป็นค าถามเกี่ยวกับภาวะความกลัวต่อการหกล้มที่มีการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันโดย

Tinetti et al. (1990) ได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับการวัดประสิทธิภาพด้านการหกล้มเพื่อวัดระดับภาวะความ

กลัวต่อการหกล้มด้วย Falls Efficacy Scale (FES) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดภาวะความกลัวต่อการ

หกล้มตามความหมายเชิงการท างานของค าว่า "ความกลัว" ที่หมายถึง "การคิดว่าตนเองมีประสิทธิภาพต่ า

ในการหลีกเลี่ยงการหกล้มระหว่างกิจกรรมที่จ าเป็นและไม่เป็นอันตรายในกิจวัตรประจ าวัน" โดยความ

น่าเชื่อถือและความถูกต้องของ FES ถูกวัดด้วยกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลอง 2 กลุ่มซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ยังคงใช้

ชีวิตอยู่ในสังคมจากการทดสอบและการทดสอบซ้ าด้านความน่าเชื่อถือของ  FES แสดงให้เห็นว่า FES มี

ความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันโพรดัคโมเมนต์อยู่ที่ระดับ  0.71 

ผู้เข้าร่วมการทดลองที่รายงานถึงการหลีกเลี่ยงกิจกรรมต่างๆเนื่องจากความกลัวต่อการหกล้มมีคะแนน

ของ FES สูงกว่าซึ่งแสดงให้เห็นถึงความมั่นใจในตัวเองที่ต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการกังวลหรือ

เครียดดังนั้น FES น่าจะเป็นวิธีการวัดภาวะความกลัวต่อการหกล้มที่น่าเชื่อถือได้และมีความถูกต้องสูง

ในแบบทดสอบวัดประสิทธิภาพด้านการล้มที่ผู้วิจัยน ามาใช้ แสดงระดับช่วงคะแนนของความมั่นใจใน

การท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน 10 รายการ ให้ผู้รับการวิจัยตอบแบบสอบถามก่อนและหลังท าการ

ทดลอง โดยบันทึกคะแนนรวมของแต่ละรายการไว้ใช้ในการวิเคราะห์ผล ซึ่งแบบทดสอบวัดภาวะความ

กลัวต่อการหกล้มที่ผู้วิจัยน ามาใช้ได้ผ่านกระบวนการ Back Translation Technique โดยสุพิตรสมาหิโต 

(2548) ดังนี ้

1. ศึกษาแบบทดสอบหรือแบบวัดซึ่งเป็นฉบับภาษาอังกฤษชื่อ  TINNETTI'S FALLS 

EFFICACY SCALE (FES) ของTinetti et al. (1990) 

2. ถอดแบบวัดจากภาษาอังกฤษให้เป็นภาษาไทย 

3. น าแบบวัดฉบับภาษาไทยไปให้นักจิตวิทยาการกีฬาจ านวน 3 ท่านพิจารณาเนื้อหาและการใช้

ภาษาที่ถูกต้องและเหมาะสม 

4. น าแบบวัดฉบับภาษาไทยไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษาไทยจ านวน  2 ท่านพิจารณาความ

ถูกต้องและเหมาะสมตามหลักการใช้ภาษา 
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5. น าแบบวัดฉบับภาษาไทยที่ผ่านการตรวจพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญแล้วกลับมาให้นักจิตวิทยา

การกีฬาแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษเพื่อพิจารณาความถูกต้องตามศัพท์เทคนิคและเนื้อหาทางจิตวิทยาการ

กีฬา 

6. ให้ผู้เชี่ยวชาญเจ้าของภาษา (ผู้เชี่ยวชาญต่างชาติ) พิจารณาโดยน าแบบวัดต้นฉบับที่เป็น

ภาษาอังกฤษมาเปรียบเทียบกับภาษาอังกฤษที่แปลและผ่านการพิจารณาจากนักจิตวิทยาการกีฬาเพื่อให้มี

ความแม่นตรงในเชิงเนื้อหา (content validity) 

7. ได้แบบวัดภาวะความกลัวต่อการหกล้ม (ฉบับร่าง) ที่มีประสิทธิภาพ 

8. น าแบบวัดภาวะความกลัวต่อการหกล้มไปหาคุณภาพด้านความเชื่อมั่น (reliability) โดยการ

ทดสอบซ้ า (test-retest) ได้ค่าความเชื่อมั่นเป็น 0.91 ในระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

9. ได้แบบวัดภาวะความกลัวต่อการหกล้มฉบับภาษาไทยที่มีความแม่นตรงเชิงเนื้อหาและมีค่า
ความเชื่อมั่นเป็น 0.91 ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

รายขื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เฉลิม ชัยวัชราภรณ์  แขนงวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา  

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

2. อาจารย์ ดร. สุดา กาญจนะวณิชย์   อาจารย์พิเศษ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. นางสุนันทา มิตรงาม    ผู้อ านวยการสถาบันวัฒนธรรมศึกษา  

กรมส่งเสริมวัฒนธรรม 
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ประมวลภาพการวิจัย 
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ภาพการทดสอบก่อนและหลังการออกก าลังกาย 
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ภาพการออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 
ชื่อ – นามสกุล  นายอานันท์ รุ่งเรือง 
วัน เดือน ปีเกิด  27 พฤษภาคม พ.ศ. 2529 
สถานที่เกิด  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ที่อยู่ปัจจุบัน 51/189 ถ.นิมิตรใหม่ ซ.พนาสนธิ์ 3 (ซ.นิมิตรใหม่ 3/2) เขตมีนบุรี แขวงมีนบุรี 

กรุงเทพมหานคร 10510 
ประวัติการศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาจากโรงเรียนมีนบุรปีีการศึกษา 
 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาน้อมเกล้า ปี

การศึกษา 2546 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีจาก คณะพลศึกษา ภาควิชาวิทยาศาสตร์การ
กีฬามหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ ปีการศึกษา 2551 (เกียรตินิยมอันดับ 1) เข้า
ศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2554 
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