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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 มานพ ภู่สุวรรณ ์: ผลการฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ทีม่ีตอ่การสลายมวลกระดูก และ

คุณภาพชีวิตในหญิงสูงอาย.ุ ( 
THE EFFECTS OF MODIFIED YOGA POSES TRAINING AND DETRAINING ON 
BONE RESORPTION MARKERS AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY WOMEN  ) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร,์ อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. นพ.พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน ์

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูกและคุณภาพ

ชีวิตในหญิงสูงอายุ โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี มีอายุระหว่าง 61-69 ปี แบ่งกลุ่ม
อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเป็นหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ 16 คน และหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุม 16 คน รวมทั้งหมด 32 คน แล้วด าเนินการ
เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Time 1) หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 (Time 3) และหลังการหยุดฝึกท่า
โยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 (Time 4) คือค่าการสลายมวลกระดูก (ß-Crosslaps) ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ค่าเอ็นมิดออสติโอแคลซิน  (NMID 
osteocalcin) และแบบสอบถามมาตรฐานคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย โดยโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์มีระยะเวลาการ
ทดลองเป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที ประกอบด้วยการอบอุ่นและคลายอุ่นร่างกายด้วยการยืดเหยียดท่าโยคะ การฝึกท่าโยคะประยุกต์
ทั้งหมด 6 ชุด ๆ ละ 4 ท่า และการฝึกปราณายามะ จากนั้นจะเข้าสู่ช่วงการหยุดฝึกอีก 12 สัปดาห์ โดยหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติรวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น 24 สัปดาห์ น าผลที่ได้จากการเก็บข้อมูล (Time1-4) ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมมาวิเคราะห์หา
ค่าเฉลี่ย ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวน
สองทางแบบวัดซ้ า 2x3 (กลุ่มxเวลา) เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วิธีทดสอบของบอนเฟอร์โรนี่ (Bonferroni) และทดสอบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าการสลายมวลกระดูก ค่าการสร้างมวลกระดูก และค่าเอ็นมิดออสติโอแคลซินของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์กับ
หญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  (p>.05) ทั้งหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และช่วงการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ (Time 2-4) 
ส าหรับคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ (p>.05) ในช่วงผลการฝึก แต่หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 (Time 4) หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ทางสังคมสูงกว่าหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ไม่สามารถช่วยลดการสลายมวลกระดูกในหญิงสูงอายุทั้งในช่วงผลการฝึกและช่วงผลการหยุดฝึก
ได้ เพียงแต่หญิงสูงอายุสามารถหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ได้เป็นระยะเวลานาน  12 สัปดาห์ โดยไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการสลายมวลกระดูก และช่วย
ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตทางสังคมที่ดีข้ึน 
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ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5678607939 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: Elderly, Osteoporosis, yoga, Training, Detraining 
 Manop Phoosuwan : THE EFFECTS OF MODIFIED YOGA POSES TRAINING AND DETRAINING ON 

BONE RESORPTION MARKERS AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY WOMEN  . Advisor: Prof. Thanomwong Kritpet, Ph.D. 
Co-advisor: Assoc. Prof. Pongsak Yuktanandana, M.D. 

  
The purpose of this study was to examine the effects of modified yoga poses training and detraining on bone 

resorption markers and quality of life in elderly women. Thirty-two women aged between 61 and 69 years from the elderly club, 
Rangsit city municipality, Pathumtani province, were purposively sampled to participate in the study. The yoga group (n = 16) was 
asked to participate in modified yoga poses training, while the control group (n = 16) was asked to maintain their normal lifestyle. 
The baseline demographic, the biochemical bone markers (β -CrossLaps, P1NP and N-mid osteocalcin), and the quality of life short-
form survey (WHOQOL – BREF – THAI) were collected at baseline (Time 1), after the 12-week training (Time 2), after the 6-week (Time 
3), and 12-week (Time 4) of detraining. The yoga group completed the 12-week modified yoga poses training 50 minutes a day, 3 
days a week. The yoga training program consisted of warm up and cool down by stretching with easy yoga poses, work out by 6 yoga 
pose series with 4 poses in each serie including yoga breathing training. After that, there was no modified yoga poses training program 
in the yoga group for 12 weeks while the elderly women in the control group maintained their normal lifestyle for 24 weeks. The 
data obtained from Time 1-4 were analyzed into means, standard error of mean, percent change, and analysis of t-test as well as 
two-way ANOVA with repeated measures followed by Bonferroni test with the significant difference at .05 level. 

The research findings were as follows: After the 12-week training (Time 2) and the 12-week detraining (Time 2-4), the 
mean scores on the biochemical bone markers (β -CrossLaps, P1NP and N-mid osteocalcin) of the elderly women in the yoga group 
and the control group were found not to be different (p>.05). Also, there was no difference in the quality of life between groups 
after 12- week training (p> .05). However, the mean score of the social relationships in the yoga group after the 12-week detraining 
was significantly higher than the control group (p<.05). 

In conclusion, the modified yoga poses training program could not reduce bone resorption in elderly women after the 
12 weeks of training (Time 2) and the 12 weeks of detraining (Time 2-4). The modified yoga poses training program provides benefits 
on bone by restraining the bone resorption rate in elderly women for 12 weeks and promoting the social relationships. 

 

Field of Study: Sports Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเพราะความเมตตากรุณาจาก ศ.ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ รศ.นพ.พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รศ.ดร.วิชิต คนึงสุข
เกษม ศ.ดร.สาลี่ สุภาภรณ์ รศ.ดร.ดรุณวรรณ สุขสม และ ผศ.ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ คณะกรรมการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ ์

ขอกราบขอบพระคุณทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์  ทุน 90 ปีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  กองทุน
รัชดาภิเษกสมโภช 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยจากชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต     จังหวัดปทุมธาน ีทุกๆ ท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยเป็นอย่างดีมาโดยตลอด และผู้มีส่วนร่วมทั้งเบื้องหน้าและเบื้องหลัง 

ขอกราบขอบพระคุณ ครอบครัวภู่สุวรรณ์ คุณพ่อมานัส-คุณแม่ถาวร ภู่สุวรรณ์ ที่เลี้ยงดูผู้วิจัยจนประสบ
ความส าเร็จ ณ วันนี้ และคุณสุขุมาลย์ สมสุขเจริญ ภรรยา และครอบครัว สมสุขเจริญ ตลอดจนก าลังใจดีๆ จาก
เด็กชายมาสุ ภู่สุวรรณ์ อานิสงส์ผลบุญจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบเป็นเครือ่งบูชาแด่ คุณพระพุทธ คุณพระธรรม คุณ
พระสงฆ์ คุณบิดามารดา คุณครูบาอาจารย์ ตลอดจนผู้ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตผู้วิจัยทุกๆ ท่าน หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มี
ข้อผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยขอรับผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

บุคคลเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้นจนเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของโครงร่างและหน้าที่
การท างานของร่างกายที่เสื่อมลง เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรงและล้าง่าย ความสามารถของหัวใจและปอด
ลดลง ท่าทางการเดินเปลี่ยนไปจากปกติ มีการมองเห็นและการได้ยินที่ไม่ดี มีการการทรงตัวและ
ความอ่อนตัวลดลง มีการเสื่อมเพ่ิมขึ้นของเส้นเอ็น ข้อต่อ และกระดูก เป็นต้น (Howe, Rochester, 
Neil, Skelton, & Ballinger, 2011; ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2551) 

กระดูกมีลักษณะที่แข็งแรงท าหน้าที่ห่อหุ้มปกป้องอวัยวะภายในที่ส าคัญและเป็นที่ยึดเกาะ
ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวไปในทิศทางต่าง  ๆ ได้ตามที่ต้องการ (Abdel-
Wahab, Li, & Silberschmidt, 2014) แต่ความเป็นจริงกลไกของกระดูกจะมีการสร้างและการสลาย
มวลกระดูกอยู่ตลอดเวลา เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุกระดูกจะเกิดการสลายมากกว่าการสร้างมวลกระดูก
ใหม่ขึ้นมาทดแทน ท าให้มวลกระดูกที่สะสมในร่างกายลดลง (ทวี ทรงพัฒนาศิลป์, 2550) ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่า ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับสภาวะเสี่ยงจากการสูญเสียมวลกระดูกที่เพ่ิมขึ้นจนก่อให้เกิดโรค
กระดูกพรุน (Osteoporosis) โดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้  

โรคกระดูกพรุน เป็นโรคที่ถูกวินิจฉัยว่ามีมวลกระดูกที่สะสมอยู่ในร่างกายน้อยกว่าค่า
มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) คือ -2.5 SD (World  Health  Organisation, 1994) 
โดยผู้หญิงจะมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้ชาย (Nanes & Kallen, 2014) จากสถิติทางระบาดวิทยาโรค
กระดูกพรุนในผู้หญิงทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า มีผู้ป่วยเท่ากับร้อยละ 4 เป็นผู้ที่
อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 8, 25 และ 48 ของผู้ที่อยู่ในช่วงอายุ 60-69, 70-79 
และมากกว่า 80 ปี ตามล าดับ (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยและมูลนิธิโรคกระดูก
พรุนแห่งประเทศไทย , 2553) ส าหรับความชุกของผู้หญิงไทยที่เป็นโรคกระดูกพรุน ซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น ในช่วงอายุ 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74 
และ 75 ปีขึ้นไป พบว่า เป็นโรคกระดูกพรุนบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar spine) กับ เป็น
โรคกระดูกพรุนบริเวณกระดูกคอสะโพก (Femoral neck) ร้อยละ 1.7 กับ 0.4, ร้อยละ 4 กับ 1.6, 
ร้อยละ 9.4 กับ 4.9, ร้อยละ 22.6 กับ 10.3, ร้อยละ 39.4 กับ 20.1, ร้อยละ 40.8 กับ 32.6, ร้อยละ 
57.7 กับ 49.6 และ ร้อยละ 59.6 กับ 59.2 ตามล าดับ (Limpaphayom et al., 2000) สอดคล้อง
กับการศึกษาสุขภาพมวลกระดูกส้นเท้าใน 7 ประเทศเอเชีย ประกอบด้วย อินโดนีเซีย มาเลเซีย 
ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไต้หวัน ไทย และเวียดนาม พบว่า อายุยิ่งเพ่ิมมากขึ้นก็ยิ่งต้องเพ่ิมความเอาใจใส่
ต่อสุขภาพกระดูกที่ลดลงอย่างรวดเร็ว (Kruger et al., 2013) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าโรคกระดูกพรุนถือ
เป็นภัยคุกคามส าคัญต่อหญิงสูงอายุ โดยผลกระทบที่เกิดต่อร่างกายคือการยุบตัวหรือทรุดลงของ
กระดูกและอาจเกิดการหักได้ง่าย ท าให้สูญเสียค่ารักษาพยาบาลจ านวนมาก การศึกษาของ 
Hernlund et al. (2013) ได้รายงานผลการศึกษาภาระทางเศรษฐกิจปี ค.ศ. 2010 ที่ต้องสูญเสีย
ให้กับการรักษาโรคกระดูกพรุนในยุโรป 27 ประเทศสูงถึง 37 ,000,000,000 ล้านปอนด์ และในปี 
ค.ศ. 2025 มีแนวโน้มจะต้องสูญเสียค่ารักษาเพ่ิมขึ้นอีก 25 เปอร์เซ็นต์ ทั้งนี้เนื่องจากประชากร
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ผู้สูงอายุจะมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ส าหรับประเทศไทยมีหลักฐานค่าใช้จ่ายในการรักษาทางทางการ
แ พ ท ย์ ต่ อ ปี อ ยู่ ที่  118,168 บ า ท ต่ อ ร า ย  (Woratanarat, Wajanavisit, Lertbusayanukul, 
Loahacharoensombat, & Ongphiphatanakul, 2005) นอกจากนั้นโรคกระดูกพรุนยังอาจส่งผล
ให้เกิดภาวะทุพพลภาพได้เมื่อมีการหกล้มที่ไม่รุนแรง ท าให้มีคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและจิตใจที่ไม่ดี 
และอาจเสียชีวิตได้ ในที่ สุด (Bennell, Khan, & McKay, 2000 ; Giangregorio et al., 2014 ; 
Kendrick et al., 2014)  

การป้องกันและการรักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงสูงอายุ นอกจากวิธีการรักษาด้วยการใช้ยา
แล้ว ยังมีการป้องกันและการรักษาแบบที่ไม่ต้องใช้ยาอีกด้วย เช่น ให้อาหารเสริมที่มี ผลดีต่อมวล
กระดูกควบคู่การออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจช่วยให้เกิด
ผลดีต่อสุขภาพกระดูกและเพ่ิมประสิทธิภาพการทรงตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้มที่อาจเป็น
สาเหตุส าคัญท าให้กระดูกหักในผู้สูงอายุได้เช่นกัน (ฉกาจ ผ่องอักษร, 2552) โดยกลไกที่ส่งผลต่อการ
ทรงตัวและการหกล้มขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น อายุ ความอ่อนตัว ขนาดหรือมวลกล้ามเนื้อ ระบบ
ประสาท การมองเห็น พ้ืน วัตถุที่อยู่บนพ้ืน โครงสร้างภายในช่องหู และปฏิกิริยาการตอบสนอง เป็น
ต้น (Hsu, Chen, Tsauo, & Yang, 2014) เพราะฉะนั้นกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
หญิงสูงอายุควรเป็นชนิดที่ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพด้านการทรงตัวควบคู่กับการออกก าลังกายแบบ
ลงน้ าหนักที่เหมาะสมเฉพาะตัวบุคคลและไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ เช่น การฝึกด้วยน้ าหนัก การฝึก
ออกแรงต้าน เต้นแอโรบิก วิ่งเหยาะ เดิน ร ามวยจีน โยคะ เป็นต้น (American College of Sports 
Medicine, 2014; Tuzun, Aktas, Akarirmak, Sipahi, & Tuzun, 2010; เสก อักษรานุเคราะห์ , 
2543) ส าหรับการฝึกโยคะถือเป็นกิจกรรมบริหารกายและจิตที่มีประโยชน์ที่เหมาะสมกับทุกเพศทุก
วัย (สาลี่ สุภาภรณ์, 2546) จึงมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ไม่ชอบกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวอย่าง
รวดเร็ว โดยโยคะจะมีหลักการฝึกเพ่ือรวมกาย จิต และวิญญาณให้เป็นหนึ่งเดียวเพ่ือให้เกิดสมาธิขณะ
ฝึก (Balaji, Varne, & Ali, 2012; Lee, Kim, Ha, Boddy, & Ernst, 2009) ส่งผลดีต่อสุขภาพกาย
และจิตหลายด้าน เช่น ด้านความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ลดอาการเจ็บปวด ระบบหายใจ
ไหลเวียนเลือด โรคภูมิแพ้ เสริมภูมิคุ้มกัน ลดน้ าหนัก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ควบคุมการหลั่ง
ฮอร์โมนให้สมดุล ชะลอวัย การเคลื่อนไหวของข้อต่อดีขึ้น การทรงตัวดีขึ้น (T. Field, 2011; 
Kuntsevich, Bushell, & Theise, 2 0 1 0 ; McCaffrey, Park, Newman, & Hagen, 2 0 1 4 ; 
Posadzki & Parekh, 2009) นอกจากนั้นมีการศึกษาวิจัยพบว่าการฝึกโยคะนาน 12 สัปดาห์ใน
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปสามารถช่วยท าให้การทรงตัวและการกลัวการหกล้มดีขึ้นอีกด้วย (Schmid, van 
Puymbroeck, & Koceja, 2010) ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าการฝึกโยคะในท่าที่ลงน้ าหนักที่เหมาะสม
ยังช่วยชะลอการสลายมวลกระดูกเพ่ือป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของหญิง
วัยหมดประจ าเดือนที่มีอายุระหว่าง 50-60 ปีได้ (Phoosuwan, Kritpet, & Yuktanandana, 2009) 
สอดคล้องกับผลการฝึกบิกรัมโยคะ (Bikram yoga) ที่พบว่าสามารถป้องกันการสูญเสียมวลกระดูกใน
หญิงอายุระหว่าง 31-50 ปีได้เช่นกัน (Mukherjee, Mukherjee, & Rude, 2010) และมีการรายงาน
ว่าโยคะอาจเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพกระดูกผู้สูงอายุอีกด้วย (Balk & Bernardo, 
2011) ประกอบกับ สาลี่ สุภาภรณ์ (2547) ได้กล่าวไว้เกี่ยวกับลักษณะของการฝึกโยคะว่า โยคะเป็น
การฝึกท่ีค านึงถึง การจัดระเบียบร่างกาย การลงน้ าหนักผ่านข้อต่อ เส้นแนว แขน ขา และกระดูกสัน

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 3 

หลัง (Alignment) ที่สมดุล และต่อมาในปี ค.ศ. 2012 มีการศึกษาวิเคราะห์ท่าโยคะเพ่ือตรวจสอบ
ขนาดของแรงปฏิกิริยาที่วัดได้จะสามารถส่งผลดีต่อกระดูกได้มากน้อยเพียงใด ซึ่งผลการวิจัยพบว่า
โยคะเป็นกิจกรรมที่มีการแบกรับน้ าหนักตัวแบบแรงกระแทกต่ า (Low impact) พร้อมทั้งมี
ข้อเสนอแนะว่าในอนาคตควรท าการศึกษาการลงน้ าหนักจากท่าโยคะเพ่ือวิเคราะห์ว่าขนาดของแรง
ปฏิกิริยานั้นสามารถส่งผลดีต่อสุขภาพกระดูกได้หรือไม่ เนื่องจากยังมีหลักฐานที่ไม่เพียงพอ (Wilcox, 
Hager, Lockhart, & Seeley, 2012) 

ปัจจุบันโยคะได้แตกแขนงไปในรูปแบบต่างๆ มากมาย เช่น ฟลายโยคะ (Fly yoga) วินยาสะ
โยคะ (Vinyasa yoga) โฟลวโยคะ (Flow yoga) หะธะโยคะ (Hatha yoga) โยคะร้อน (Hot yoga) 
บิกรัมโยคะ (Bikram yoga) พาวเวอร์โยคะ (Power yoga) เป็นต้น โดยแต่ละสไตล์จะมีท่าโยคะที่ใช้
ในการฝึกที่คล้ายคลึงกัน แต่สิ่งที่แตกต่างกันคือหลักในการฝึก เช่น ช่วงเวลาที่ใช้ในการคงท่าที่ไม่
เท่ากัน การฝึกในห้องร้อน การฝึกในห้องธรรมดา เป็นต้น ส าหรับหะธะโยคะถือเป็นโยคะดั้งเดิมที่
ก าเนิดจากประเทศอินเดียและถูกน าท่าโยคะไปประยุกต์เป็นโยคะสไตล์อ่ืนๆ มากมายทั่วโลกดังที่
ปรากฎในปัจจุบัน โดยส านักหะธะโยคะแต่ละส านักจะมีการสอนท่าทางที่หลากหลายแตกต่างกัน
ออกไป ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีส านักไหนที่สามารถระบุจ านวนท่าหะธะโยคะได้อย่างแน่นอน ส าหรับ
แนวทางการฝึกโยคะในการศึกษาครั้งนี้จะมีการคัดเลือกท่ามาจากหะธะโยคะ (Hatha yoga) เพ่ือให้
ได้ท่าที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อการแบกรับน้ าหนักตัวและเป็นท่าที่กระดูกมีการกดเข้าหากันอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนเป็นท่าที่มีความสอดคล้องกับการฝึกโยคะทั่วๆไปในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย
กลุ่มท่านั่ง ยืน นอนคว่ า นอนหงาย  และการฝึกปราน เป็นต้น เนื่องจากโยคะสไตล์หะธะนี้เป็นที่นิยม
ของผู้คนทั่วโลก และมีการน าไปใช้ศึกษาวิจัยอย่างแพร่หลาย (Balk & Bernardo, 2011; Cheema 
et al., 2013; Hartfiel, Havenhand, Khalsa, Clarke, & Krayer, 2011; Smith & Boser, 2013; 
Wilcox et al., 2012) โดยจะยึดหลักการฝึกเพ่ือรวมกาย จิต และวิญญาณเข้าด้วยกัน ซึ่งการฝึก
ทางด้านร่างกายจะมีการท าท่าโยคะที่ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ว่าส่งผลต่อการลงน้ าหนักผ่านไปยัง
เส้นแนวแขนขา กระดูกและข้อต่อต่างๆ ของร่างกายและเป็นท่าที่กระดูกมีการกดเข้าหากันอย่าง
เหมาะสม โดยมีลักษณะเด่นเพ่ือให้มีผลกระตุ้นต่อการท างานของกระดูกและการทรงตัว ส่วนด้านการ
ฝึกจิต ผู้ฝึกจะต้องมีความคิดที่จดจ่อกับการก าหนดลมหายใจเข้า -ออกทางจมูกควบคู่กับการ
เคลื่อนไหวของร่างกายในแต่ละท่าเพ่ือให้เกิดสมาธิ และด้านวิญญาณ ผู้ฝึกจะต้องฝึกท่าโยคะด้วย
ความระลึกรู้สึกตัวอยู่ตลอดเวลาโดยพยายามปิดกั้นการรับรู้ความรู้สึกสัมผัสที่ผ่านเข้ามาทางตา หู 
จมูก ลิ้น กาย ใจ ให้ลดน้อยลงจนเกิดสติ (สาลี่ สุภาภรณ์, 2551) และถึงแม้ว่าปัจจุบันโยคะก าลัง
ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในกลุ่มสตรี แต่ก็ใช่ว่าทุกคนจะสามารถฝึกโยคะได้อย่างสม่ าเสมอ
ติดต่อกัน ซึ่งบางรายอาจจะมีภารกิจที่จ าเป็นจนท าให้ไม่มีเวลา และอาจต้องหยุดการฝึกโยคะหรือ
หยุดการออกก าลังกายเป็นเวลานานเกินควรจนเกิดการเสื่อมของกลไกต่างๆ ในร่างกายเกินกว่าจะ
ป้องกันรักษาได้ทันท่วงที เช่น ร่างกายขาดการทรงตัวและขาดความยืดหยุ่นท าให้ไม่สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างคล่องตัว เป็นต้น จากการศึกษากิจกรรมการออกก าลังกายที่บ้าน 12 สัปดาห์ 
เพ่ือศึกษาผลหลังจากการหยุดการออกก าลังกายเป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ของผู้ป่วยหญิงสูงอายุที่เพ่ิง
ออกจากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มที่ฝึกการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก (Weight bearing 
exercises) และกลุ่มที่นั่งออกก าลังกายด้วยแรงต้าน (Seated resistance exercises) มีผลการ
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ประเมินข้อมูลทางสรีรวิทยา (Physiological profile assessment) เช่นการทรงตัวและความเสี่ยง
การหกล้มดีขึ้นหลังการออกก าลังกายในสัปดาห์ที่ 12 จากนั้นเมื่อหยุดการออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ 
ปรากฏว่าผลการทดลองได้ลดลงใกล้ เคี ยงกับก่อนการออกก าลั งกาย (Vogler, Menant, 
Sherrington, Ogle, & Lord, 2012)  หลังจากนั้นในปี ค.ศ. 2015 พบว่าการฝึกออกก าลังกายด้วย
แรงต้าน (Resistance exercise program) เป็นเวลานาน 3 เดือน ความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อ (Muscle strength and endurance) ความเร็วในการเดิน (Gait speed) และสภาวะ
ทางด้านอารมณ์ (Emotional status) ของผู้สูงอายุพบว่ามีค่าลดลงหลังจากการหยุดฝึกออกก าลัง
กายด้วยแรงต้านในเดือนที่ 6 และลดลงเท่ากับก่อนออกก าลังกายในเดือนที่ 12 (Lin et al., 2015) 
และโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องโรคกระดูกพรุนในหญิงสูงอายุซึ่งถือเป็นภัยเงียบที่ส าคัญที่ท าให้กระดูก
ค่อยๆ สลายเพ่ิมมากขึ้นแบบไม่แสดงอาการให้รู้ตัว ซึ่งหญิงวัยหมดประจ าเดือนจนถึงวัยสูงอายุ
ระหว่าง 53-75 ปีนี้ จะมีค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (Bone mineral density) ลดลง หากหยุด
เดินเร็ว (Brisk walking) และหยุดฝึกยิมนาสติก (Gymnastic training) เป็นเวลา 1 ปี (Iwamoto, 
Takeda, & Ichimura, 2001)  

ส าหรับการออกแบบโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีการลงน้ าหนักส าหรับหญิงสูงอายุ
นั้น วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine, 2014) กล่าวว่า มีความเป็นไปได้ยากที่จะค านวณหาระดับความหนักหรือแรงกระท าของ
การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก (Weight bearing exercise) ต่อกระดูกของผู้สูงอายุว่าควรมีระดับ
ความหนักที่เท่าใด แต่มีข้อเสนอแนะว่าควรออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักที่เหมาะสมและไม่ก่อให้เกิด
การบาดเจ็บ ซึ่งหลักการนี้ถือเป็นสิ่งส าคัญในการออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ และโยคะจะมีหลักการฝึกที่เน้นความพอดีโดยผู้ฝึกสามารถปรับท่าทางต่างๆ ได้ตามขีด
ความสามารถของตัวผู้ฝึกเอง     

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และแนวโน้มหญิง
สูงอายุในอนาคตจะมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น  พร้อมทั้งมีจ านวนประชากรวัยสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย & มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, 2556) ท าให้มีความเสี่ยงต่อภัยคุกคามการเป็นโรคกระดูกพรุนในสัดส่วนที่เพ่ิมขึ้นอย่างมิอาจ
หลีกเลี่ยงได้ รวมไปถึงสภาพกลไกของร่างกายที่เสื่อมลงทุกขณะ จนท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ของกระดูก การทรงตัว ความอ่อนตัว และคุณภาพชีวิตของหญิงสูงอายุในอนาคต อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือให้หญิงสูงอายุสามารถด าเนินชีวิตที่เป็นปกติสุขและสามารถช่วยเหลือตนเองได้นานที่สุดเท่าที่จะ
สามารถท าได้ หญิงสูงอายุนอกจากจะได้รับความเอาใจใส่ด้านสุขภาพทั่วไปแล้ว สุขภาพกระดูกถือ
เป็นเรื่องส าคัญที่สาธารณสุขในประเทศและทั่วโลกควรมีมาตรการในการป้องกัน การรักษาและการ
ฟ้ืนฟูอย่างยั่งยืน โดยมีวิธีการบ าบัดรักษาด้วยการใช้ยาเท่าที่จ าเป็นและหันมาใช้วิธีที่เป็นทางเลือก
มากขึ้น เช่น กิจกรรมบริหารกายและจิตด้วยท่าโยคะที่ส่งผลดีต่อกระดูก ทั้งนี้เพ่ือลดอุบัติการณ์การ
เกิดโรคกระดูกพรุน เพ่ิมการทรงตัวและความยืดหยุ่นเพ่ือป้องกันการหกล้ม ลดการสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สินในการรักษาทางการแพทย์ อย่างไรก็ดีถึงแม้จะมีข้อมูลที่รายงานไว้ว่าการออกก าลังกาย
สามารถช่วยป้องกันการสูญเสียมวลกระดูกและท าให้มีมวลกระดูกดีขึ้นนั้น แต่ยังมิทราบว่าหลังจาก
หยุดการฝึกด้วยท่าโยคะประยุกต์ไปแล้ว กลไกการท างานของมวลกระดูกในหญิงสูงอายุจะยังคงอยู่ 
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ลดลง หรือเสื่อมสลายไปปริมาณมากน้อยเพียงใด และช่วงเวลานานแค่ไหนที่หญิงสูงอายุสามารถหยุด
ฝึกท่าโยคะประยุกต์ได้โดยไม่ส่งผลกระทบที่รุนแรงขึ้น ประกอบกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับท่าโยคะที่
ส่งผลต่อกระดูกและข้อต่อต่าง ๆ ยังมีหลักฐานที่ไม่เพียงพอ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาผลการ
ฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูก และคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ  

 
ค าถามของการวิจัย 

1. การฝึกท่าโยคะประยุกต์จะมีผลต่อการสลายมวลกระดูก ความอ่อนตัว การทรงตัว และ
คุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุได้หรือไม่ อย่างไร 

2. การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์นาน 12 สัปดาห์จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการสลาย
มวลกระดูก ความอ่อนตัว การทรงตัว และคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ หรือไม่ อย่างไร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

การฝึกท่าโยคะประยุกต์สามารถช่วยชะลอการสลายมวลกระดูก ช่วยเพ่ิมความอ่อนตัว การ
ทรงตัว และคุณภาพชีวิตดีในหญิงสูงอายุได้ 

 
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูก และ
คุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ 

2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูก 
และคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ 
 

วัตถุประสงค์รองของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัว และการทรงตัว
ในหญิงสูงอาย ุ

2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัว และการ
ทรงตัวในหญิงสูงอายุ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คืออาสาสมัครหญิงสูงอายุในเขตเทศบาลนครรังสิต จังหวัด
ปทุมธานี ที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 

2. ตัวแปรจากการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์ต่อการสลายมวลกระดูก ความอ่อนตัว การทรงตัว และคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุโดย
จ าแนกตัวแปรที่จะศึกษาดังนี้ 
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2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ 
 2.2 ตัวแปรตาม คือ การสลายมวลกระดูก ความอ่อนตัว การทรงตัว และคุณภาพ

ชีวิตในหญิงสูงอายุ 
3. ท่าโยคะประยุกต์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกท่าโยคะท่าประยุกต์นาน 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที  
5. ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามผลหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์นาน 12 สัปดาห์ 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมประจ าวันของกลุ่มตัวอย่างให้เหมือนกันทั้งหมดได้ เช่ น 
การรับประทานอาหาร การนอนหลับ รวมถึงกิจกรรมทางกายของหญิงสูงอายุตามความสนใจ เช่น 
การฝึกซ้อมการร าหรือการเต้นเพื่อแสดงในโอกาสต่าง ๆ เป็นต้น 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและได้รับการชี้แจงรายระเอียดที่
เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการวิจัยต่างๆ อย่างละเอียด พร้อมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยเป็นผู้น าในการฝึกท่าโยคะประยุกต์เป็นเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
3. กลุ่มตัวอย่างติดเครื่องนับก้าวในชีวิตประจ าวันช่วงก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ขณะ

ทดลอง 12 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  
4. กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจสุขภาพเก่ียวกับหน้าที่การท างานของตับและไต 
5. ใช้ห้องปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์ค่าชีวเคมีของกระดูกได้แก่ ค่าการสลายมวลกระดูก (ß-

CrossLaps) ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) เอ็นมิดออสติโอแคลซิน (NMID osteocalcin) ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

6. กลุ่มทดลองต้องไม่ท าการฝึกโยคะและการออกก าลังกายชนิดอื่นเพิ่มเติม ส่วนกลุ่มควบคุม
ขอความร่วมมือในการใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติและเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุได้ตามปกติ 
 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 

 ท่าโยคะประยุกต์ หมายถึง ท่าโยคะที่ถูกประยุกต์ท่าให้มีความเหมาะสมกับหญิงสูงอายุ ซึ่ง
เป็นท่าโยคะที่คัดเลือกมาจากสไตล์หะธะโยคะ (Hatha yoga) ที่มีลักษณะของกระดูกกดเข้าหากัน 
(Bone on bone contact) และมีผลต่อการลงน้ าหนัก (Weight bearing) ผ่านเส้นแนวแขน ขา 
กระดูกและข้อต่อต่างๆ บางท่าอาจฝึกร่วมกับอุปกรณ์เสริม เช่น เก้าอ้ี โดยผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 โปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ หมายถึง การฝึกโยคะที่มีการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
6-10 นาที ฝึกท่าโยคะประยุกต์ 6 ชุดๆ ละ 4 ท่า และฝึกการหายใจอย่างเป็นระบบหรือ  ปราณายา
มะรวม  30-35 นาที และการคลายอุ่น (Cool down) 6-10 นาที รวมทั้งสิ้นประมาณ 50 นาที ตาม
โปรแกรมท่ีได้ก าหนดไว้เป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน  
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 การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ หมายถึง การยุติการฝึกท่าโยคะประยุกต์ตามโปรแกรมที่
ก าหนดไว้ เพ่ือติดตามการตอบสนองของกลไกการท างานของกระดูก ความอ่อนตัว การทรงตัว และ
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุหญิงเป็นเวลานาน 12 สัปดาห์  
 การสลายมวลกระดูก หมายถึง ภาวะที่มีการสลายกระดูกมากกว่าการสร้างกระดูกใหม่
ขึ้นมาทดแทน หรืออาจมีสาเหตุอ่ืนๆ มาช่วยเร่งท าให้มีการสูญเสียมวลกระดูกและเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคกระดูกพรุนมากข้ึน (สมชาย เอื้อรัตนวงศ,์ 2544)  
 การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายเอาไว้ได้ในขณะอยู่กับที่
และเคลื่อนที่ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, ณรงค์ บุณยะรัตเวช และวิทวัส สุขแก้ว, 2556)  
 ความอ่อนตัว หมายถึง การที่กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเอ็นบริเวณรอบๆ ข้อต่อนั้นสามารถ
เคลื่อนไหวได้มุม (Range of motion หรือ ROM) มากหรือน้อยเพียงใด (สาลี่ สุภาภรณ์, 2546) 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับของการมีชีวิตที่ดี ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตของหญิง
สูงอายุประกอบด้วยด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม 
ตามแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระ
วรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ, & ราณี พรมานะจิรังกุล, 2540)  
 การตรวจโบนมาร์กเกอร์ หมายถึง การตรวจด้วยขบวนการเคมีพิเศษที่สามารถบอก
ภาวะการสลายและการสร้างมวลกระดูกได้ โดยภาวะการสลายมวลกระดูกจะมีค่าเบต้าครอสแล็บ (ß-
CrossLaps) ปกติอยู่ในช่วง 0.293 - 0.328 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ค่าเอ็นมิดออสติโอแคลซิน (NMID 
osteocalcin) ปกติอยู่ในช่วง 14.9-18.02 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และภาวะการสร้างมวลกระดูกจะมี
ค่าพีวันเอ็นพี (P1NP) ปกติอยู่ในช่วง 40.78-48.35 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งเรียกวิธีการตรวจทาง
ชีวเคมีนี้ว่าไบโอเคมิคัลโบนมาร์กเกอร์ (Biochemical bone markers) หรือเรียกสั้นๆ ว่า โบนมาร์ก
เกอร์ (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550) 

หญิงสูงอายุ หมายถึง ผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ทราบถึงผลของการฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ต่อการสลายมวลกระดูก ความ
อ่อนตัว การทรงตัว และคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ 

2. ได้ท่าโยคะที่เหมาะสมในหญิงสูงอายุไว้ฝึกในชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง 
3. ช่วยกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในหญิงสูงอายุที่หยุดฝึกโยคะและการออกก าลังกายรีบ

กลับเข้าสู่สภาวะการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพกระดูก ความอ่อนตัว การทรงตัว และคุณภาพชีวิต
โดยเร็ว 

4. ผลจากการศึกษาจะเป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมบริหารกายและจิตที่ส่งผลต่อกระดูก 
เพ่ือลดอุบัติการณ์โรคกระดูกพรุน
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษารวบรวมเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ โดยจะน าเสนอเป็นหัวข้อหลักดังต่อไปนี้ 

 
ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. ผู้สูงอายุ 
2. กระดูก 
3. โรคกระดูกพรุน 
4. การทรงตัว 
5. การทรงตัวในผู้สูงอายุ 
6. ความอ่อนตัว 
7. คุณภาพชีวิต  
8. การป้องกันโรคกระดูกพรุนส าหรับผู้สูงอายุ 
9. การหยุดฝึก 
10. โยคะ 
11. บริบทหญิงสูงอายุ 

ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1. งานวิจัยในประเทศ 
2. งานวิจัยในต่างประเทศ 
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ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. ผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป หรือเรียกกันทั่วไปว่า “คนแก่” ซึ่งใน

ประเทศไทยจะให้ความเคารพผู้สูงอายุ ถือว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีพระคุณ เป็นผู้ที่คอยอบรมเลี้ยงดู
ลูกหลาน รวมถึงเป็น ปูชนียบุคคลแก่คนรุ่นต่อ ๆ ไป ส าหรับผู้สูงอายุนั้น ความแก่เป็นกระบวนการที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย ท าให้มีการสลายมากกว่าสร้าง อวัยวะต่าง ๆ ทรุด
โทรมและร่างกายแก่ลง จนท าให้เกิดการเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ตามมาได้ง่าย ซึ่งปัจจุบัน 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุจ านวนมากและได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว (วิชัย เทียนถาวร, 2555) 
หากจะแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามการเปลี่ยนแปลงโดยนักวิชาการบางกลุ่มสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 

1. ผู้สูงอายุระดับต้น มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ระดับนี้สภาวะทางสรีรวิทยายังไม่มี
การเปลี่ยนแปลงมากนัก 

2. ผู้สูงอายุระดับกลาง มีอายุระหว่าง 71-80 ปี ระดับนี้สภาวะทางสรีรวิทยาเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงไปแล้วเป็นส่วนใหญ่ ท าให้การช่วยเหลือตัวเองบกพร่อง 

3. ผู้สูงอายุระดับปลาย มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ระดับนี้สภาวะทางสรีรวิทยา
เปลี่ยนแปลงไปอย่างชัดเจน บางคนมีความพิการ บางคนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บางคนต้องได้รับการ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นครั้งคราว 

1.1 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  
  สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารรสุข (2548) กล่าวว่า 
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายมนุษย์ จะท าหน้าที่ได้มากและสูงสุดในช่วงอายุ 20-30 ปี 
หลังอายุ 30 ปีแล้ว การท าหน้าที่ทางสรีระวิทยาลดน้อยลง ซึ่งจะเห็นความเสื่อมของร่างกายเป็น
รูปธรรมก็เมื่ออายุมากกว่า 60 ปี การเสื่อมของสภาพร่างกายนอกจากจะเกิดตามอายุที่เพ่ิมขึ้นแล้วยัง
ขึ้นอยู่กับกระบวนการเฉพาะตัวของแต่ละบุคคล เมื่ออายุมากขึ้นรูปร่างของมนุษย์จะเปลี่ยนแปลงไป 
คือ หลังโก่งงอ หัวเข่าและสะโพกงอเล็กน้อย ท าให้ส่วนสูงของร่างกายลดลง จมูกกว้างขึ้น หูยาวขึ้น 
ไหล่แคบลง ทรวงอกมีความลึกเพ่ิมขึ้น กระดูกเชิงกรานกว้างขึ้น ความลึกของช่องท้องเพ่ิมขึ้น ขณะที่
น้ าหนักตัวลดลง บริเวณใบหน้าเกิดรอยย่น บริเวณหน้าผากมักเกิดรอยย่นขึ้นก่อนบริเวณอ่ืน 
เนื่องจากการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณหน้าผาก รอยย่นนี้เริ่มเกิดเมื่ออายุเพียง 20 ปี และจะมีมาก
ขึ้นเมื่ออายุ 30-40 ปี ยิ่งสูงอายุขึ้นรอยย่นก็ยิ่งเพ่ิมความลึก รอยย่นบนใบหน้าเกิดจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ ประกอบกับไขมันใต้ผิวหนังและความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลงเมื่อผิวหนังหย่อนมากจึงถูก
แรงโน้มถ่วงของโลกดึง ท าให้หนังตาตก หูยาวและเหนียงยาน ปริมาตรของกระดูกท่ีบริเวณแกนกลาง
สูญเสียเร็วกว่าบริเวณรอบนอก พบว่าจะเริ่มมีการสูญเสียปริมาตรของกระดูกบริเวณอุ้งเชิงกรานตั้งแต่
อายุ 30 ปี จากการเปรียบเทียบปริมาตรของ “trabecular bone” ที่ “iliac crest” ในผู้หญิงอายุ 
18-55 ปี พบว่าเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นกระดูกจะสูญเสียไป 0.7 เปอร์เซ็นต์ต่อปี และจากการศึกษาโดยการ
วัดความหนาแน่นของกระดูกผู้หญิง พบว่าจะมีการสูญเสียกระดูกตลอดช่วงอายุของผู้ใหญ่ในอัตรา
ประมาณ 1 เปอร์เซ็นต์ต่อปี การสูญเสียมวลกระดูกท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่ง
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พบมากในหญิงช่วงวัยหมดประจ าเดือน จึงท าให้กระดูกสันหลังของผู้หญิงโก่งได้เร็ว เป็นสาเหตุให้
กระดูกขาท่อนบนและปลายกระดูกแขนหักได้ง่าย ส่วนข้อเข่า พบว่าการเปลี่ยนแปลงเริ่มเมื่ออายุ 20 
ปี โดยมีการเสื่อมของกระดูกอ่อน  
  ดังนั้น จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพของกระดูกจะมีเพ่ิมมากข้ึนตามช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึนตามล าดับ 

2. กระดูก  
กระดูกเป็นเนื้อเยื่อที่มีโครงสร้างเป็นระเบียบ และมีการเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัต (Dynamic) 

อยู่ตลอดเวลา ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 2 ส่วน คือ เซลล์ และเนื้อพ้ืน (Matrix) เซลล์ของ
กระดูกแบ่งออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่ เซลล์ต้นก าเนิดกระดูก (Osteoprogenitors) เซลล์สร้างกระดูก 
(Osteoblasts) เซลล์กระดูกที่เจริญเต็มที่ (Osteocytes) และเซลล์สลายกระดูก (Osteclasts) ส่วน
เนื้อพ้ืนกระดูก (Matrix) ประกอบด้วยสารอินทรีย์และน้ ารวมกันร้อยละ 35 และสารอนินทรีย์ร้อยละ 
65 สารอินทรีย์ส่วนใหญ่ประกอบด้วยคอลลาเจนประมาณร้อยละ 90 อยู่รวมกับ “ground 
substance” ซึ่งเป็นสารประเภท “glycosaminoglycans” ส าหรับสารอนินทรีย์ประกอบด้วยแร่
ธาตุต่าง ๆ ที่ส าคัญคือ แคลเซียมและฟอสเฟตรวมกันเป็นผลึกแคลเซียมไฮดรอกซีเอปาไทต์ 
(Crystalline calcium hydroxyapatite) (สิทธิศักดิ์  หรรษาเวก , 2553) โดยกลไกการปรับแต่ง
กระดูก (Bone remodeling) มีหน้าที่หลัก 2 ประการ (ทวี ทรงพัฒนาศิลป์, 2550; พงศ์ศักดิ์ ยุกตะ
นันทน์, 2550) คือ เพ่ือคงสภาพของกลไกการสะสมมวลกระดูก (Mechanical property) โดยการ
สร้างมวลกระดูกใหม่ที่แข็งแรงกว่าแทนที่กระดูกมวลกระดูกเก่าและเพ่ือรักษาความสมดุลของแร่ธาตุ
ต่าง ๆ (Mineral homeostasis) ในร่างกาย เช่น วิตามินเค แมกนีเซียม วิตามินดี แคลเซียม 
ฟอสฟอรัส วิตามินซี เป็นต้น  

กระบวนการสร้างและสลายกระดูก ทวี ทรงพัฒนาศิลป์ (2550) กล่าวไว้ว่า วงจรการ
ปรับแต่งเนื้อกระดูกจะมีระยะเวลาด้วยกันทั้งหมด 4 ช่วง คือ 1. ช่วงการกระตุ้นก่อนการสลายมวล
กระดูก (Activation phase) 2. ช่วงการสลายมวลกระดูก (Resorption phase) 3. ช่วงการท างาน
ย้อนกลับของกระดูก (Reversal phase) และ 4. ช่วงการสร้างมวลกระดูก (Formation phase) 
หลังจากนั้นจะเข้าสู่ภาวะสงบของการท างานของเซลล์กระดูกและกลับไปเริ่มต้นของวงจรของการ
ปรับแต่งเนื้อกระดูกใหม่ โดยระยะเวลาของช่วงที่ 1-4 จะถูกแบ่งออกเป็น ช่วงการสลายมวลกระดูก 
(Resorption period หรือ Erosion period) และช่วงการสร้างมวลกระดูก (Formation period) 
ซึ่งถ้าเป็นวงจรการปรับแต่งเนื้อกระดูก (Remodeling period) ชนิดกระดูกเนื้อแน่น (Cortical 
bone) จะใช้ระยะเวลาในช่วงของการสลายมวลกระดูก (Erosion period) ประมาณ 30 วัน อีก 5 
วันต่อมาจะเป็นระยะเวลาของการท างานย้อนกลับของกระดูก (Reversal phase) หลังจากนั้นจะใช้
เวลาต่ออีกประมาณ 90 วัน เพ่ือท าการสร้างมวลกระดูก ส าหรับกระดูกชนิดเนื้อพรุน (Trabecular 
bone) จะใช้ระยะเวลาในช่วงของการสลายมวลกระดูก (Erosion period) ประมาณ 45 วัน อีก 7 
วันต่อมาจะเป็นระยะเวลาของการท างานย้อนกลับของกระดูก (Reversal phase) และหลังจากนั้น
จะใช้เวลาต่ออีกประมาณ 145 วัน เพ่ือท าการสร้างมวลกระดูก รวมแล้ววงจรของกระดูกชนิดเนื้อ
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แน่นจะใช้เวลาในการปรับแต่งเนื้อกระดูกทั้งหมดประมาณ 100 กว่าวัน ส่วนกระดูกชนิดเนื้อพรุนจะ
ใช้เวลาในการปรับแต่งเนื้อกระดูกทั้งหมดประมาณ 200 กว่าวัน  

ในภาวะปกติ วัยเด็กหรือวัยที่มีการเจริญเติบโตจะมีกระบวนการสร้างกระดูกในอัตราที่เร็ว
กว่ากระบวนการสลายกระดูกท าให้มีการสะสมเนื้อกระดูกเพ่ิมขึ้นจนมีค่าสูงสุด (Peak bone mass 
[PBM]) เมื่ออายุ 30-35 ปี หลังจากนั้นความหนาแน่นของเนื้อกระดูกจะคงที่อยู่ระยะเวลาหนึ่ง แต่
เมื่ออายุ 40 ปี กระบวนการสร้างกระดูกจะช้ากว่ากระบวนการสลายกระดูกโดยมีอัตราการสูญเสีย
เนื้อกระดูกเฉลี่ยทั้งในเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 0.5-1 ต่อปี และเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนการ
สูญเสียเนื้อกระดูกของเพศหญิงจะมีอัตราเร็วกว่าเพศชาย (ประมาณร้อยละ 5-10 ต่อปี) โดยอัตรา
การสูญเสียเนื้อกระดูกจะเป็นไปอย่างรวดเร็วในระยะ 5 ปีแรกหลังหมดประจ าเดือน ซึ่งต่อมาอัตรา
การสูญเสียเนื้อกระดูกของเพศหญิงจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 1 ต่อปี เมื่ออายุ 70 ปี ซึ่งจะเท่ากันทั้ง
ในเพศชายและเพศหญิง (อักษรานุเคราะห์, 2539) 

 

2.1 เซลล์กระดูก (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก, 2553) 
    1. เซลล์ต้นก าเนิดกระดูก (Osteoprogenitors) เป็นเซลล์ต้นก าเนิดซึ่ง
เจริญมาจาก “embryonic mesenchymal cell” โดยมีความสามารถในการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนและ
เจริญเปลี่ยนสภาพเป็นเซลล์สร้างกระดูก (Osteoblasts) เซลล์ต้นก าเนิดเหล่านี้พบแทรกอยู่ในโพรง
กระดูกชั้น “endosteum” และผิวนอกกระดูกในชั้น “periosteum” นอกจากนี้ยังพบอยู่บนเสี้ยน
กระดูกบริเวณ “metaphysis” ของกระดูกที่ก าลังเจริญ เซลล์เหล่านี้ถูกกระตุ้นให้เจริญพัฒนาไปเป็น
เซลล์สร้างกระดูกเพ่ือสร้างเนื้อกระดูกหรือซ่อมแซมเนื้อกระดูกส่วนที่ถูกท าลายหรือแตกหักให้มา
เชื่อมติดกันตรงบริเวณรอยหักเรียกว่า “callus” 

   2. เซลล์สร้างกระดูก (Osteoblasts) ท าหน้าที่สร้างเนื้อกระดูกเกิดใหม่ 
เรียกว่า “osteoid” มีลักษณะเป็นรูปทรงสี่เหลี่ยมคล้ายลูกบาศก์ (cuboid) เรียงตัวเป็นแถวชิดกัน 
พบบริเวณผิวกระดูกที่ก าลังสร้างเนื้อกระดูกใหม่ในเยื่อหุ้มกระดูก (Periosteum) ในโพรงกระดูก 
(Endosteum) และบุผิวกระดูกพรุน รวมทั้งในช่อง “Haversian canal” เซลล์สร้างกระดูกสร้างเส้น
ใยคอลลาเจนชนิดที่  1 (Type 1 collagen) รวมทั้ งสังเคราะห์  “osteocalcin” และ “bone 
sialoprotein” ซึ่งเป็นโปรตีนในเนื้อพ้ืนกระดูก ปัจจัยที่มีส่วนกระตุ้นและชักน าให้เกิดกระบวนการ
เจริญเปลี่ยนสภาพเป็นเซลล์กระดูกได้แก่ "bone morphogenetic proteins" (BMPs) โปรตีน 
“growth factors” และไซโตไคน์ชนิดต่างๆ  

   3. เซลล์ออสทีโอไซท์ (Osteocyte) เป็นเซลล์กระดูกที่เจริญเติบโตแล้ว มี
นิวเคลียสขนาดใหญ่ แต่มีออร์แกเนลล์ในไซโตพลาสซึมน้อย เซลล์ออสทีโอไซท์ เป็นเซลล์กระดูกที่มี
จ านวนมากที่สุด แต่ละเซลล์อาศัยอยู่ภายใน “lacuna” โดยติดต่อถึงกันด้วย “canaliculi” และ 
“cytoplasmic processes” ยื่ น เข้ าไป ใน  “canaliculi” เพ่ื อน าอาหาร ติดต่อสื่ อสาร และ
แลกเปลี่ยนสารระหว่างเซลล์หรือระหว่างเซลล์ที่อยู่ลึกเข้าไปในเนื้อกระดูกกับหลอดเลือดที่อยู่ภายใน 
“central canal” ด้วย “gap junctions” ดังนั้นสารอาหารและของเสียจึงสามารถส่งผ่านเข้าออกได้ 

   4. เซลล์สลายกระดูก (Osteoclasts) เป็นเซลล์สลายกระดูกที่มีขนาดใหญ่
และมีหลายนิวเคลียส จึงมีลักษณะเป็น “multinucleated giant cell” เซลล์เหล่านี้เจริญมาจาก
เซลล์ต้นก าเนิดของเม็ดเลือดในไขกระดูก (Monocyte-macrophage lineage precursors) เซลล์
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สลายกระดูกสามารถสังเคราะห์เอนไซม์ “tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP)” และ
ย่อยสลายเนื้อกระดูก จึงพบเซลล์ชนิดนี้บริเวณผิวกระดูกที่มีการกัดกร่อน โดยอยู่ในแอ่งที่เรียกว่า 
“Howship’s lacuna”  

ดังนั้น จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นเกี่ยวกับหน้าที่เซลล์ของกระดูกแต่ละชนิด ท าให้ทราบว่า
กระดูกมีการสร้างและสลายอยู่ตลอดเวลา แต่ถ้ากระดูกมีกระบวนการสลายมากกว่าการสร้างเมื่อใด 
เมื่อนั้นอาจส่งผลต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในเวลาต่อมา 

3. โรคกระดูกพรุน  (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538; อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 
 โรคกระดูกพรุนหรือกระดูกโปร่งบางเป็นภาวะที่มีการสูญเสียเนื้อกระดูกหรือภาวะที่ปริมาณ
กระดูกน้อยลงจากการสร้างกระดูกที่น้อยลง ท าให้ความหนาแน่นของเนื้อกระดูกลดลง ซึ่งเมื่อความ
หนาแน่นของเนื้อกระดูกลดลงท าให้กระดูกบางลง ผุและมีความเสี่ยงสูงต่อการทรุดตัวลงของกระดูก
และอาจเกิดการหักได้ง่าย โรคกระดูกพรุนมีหลายชนิด สามารถเรียกชื่อตามสาเหตุของการเกิดโรค 
ได้แก่ 
  1. โรคกระดูกพรุนหรือกระดู ก โปร่ งบ างที่ เกิ ดขึ้ นหลั งหมดประจ าเดื อน 
(Postmenopausal women) จะเกิดขึ้นกับหญิงสูงอายุภายหลังหมดประจ าเดือนภายใน 15-20 ปี 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับแรงกระแทกท าให้มีการหักของกระดูกปลายแขนอันนอก (Radius) ที่เรียกว่า คอล
ลีส์ แฟรคเจอร์ (colles’ fracture) ผู้ป่วยมีอาการปวด นอกจากนี้บางรายอาจท าให้มีการหักของ
กระดูกเป็นหลายชิ้นและมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณใกล้เคียงด้วย เช่น กระดู กสันหลัง
บริเวณเอว (Lumbar vertebrae) เมื่อได้รับบาดเจ็บและกระดูกหักอาจมีผลต่อประสาทไขสันหลัง
บริเวณนี้ด้วย เช่น กดประสาทไขสันหลัง 
  2. โรคกระดูกพรุนหรือกระดูกโปร่งบางที่เกิดกับคนสูงอายุ (Senile osteoporosis) 
ที่พบทั้งในหญิงและชายอายุประมาณ 70 ปีขึ้นไป มีการพรุนของกระดูกส่วนใน (Trabecular bone) 
เปลือกนอกของกระดูก (Cortical bone) และมักพบมีการหักของกระดูกสะโพก การหักของกระดูก
สันหลัง แต่ในบางรายอาจพบว่ามีการหักของกระดูกต้นแขน นอกจากนี้เมื่ออายุมากขึ้นจะพบว่ามี
โอกาสเกิดการหักของกระดูกมากข้ึนตามอายุ 
  3. โรคกระดูกพรุนหรือกระดูกโปร่งบางที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (Primary 
idiopathic osteoporosis) พบว่าเกิดกับหญิ งวัยก่อนหมดประจ า เดื อน  (Premenopausal 
women) หรืออายุน้อยหรือชายวัยกลางคนและในผู้ชายอายุ 60 ปี แต่พบน้อยมาก เชื่อว่าอาจเกิด
จากสาเหตุส่งเสริม เช่น การขาดอาหาร ดื่มเหล้าเป็นประจ า ป่วยด้วยโรครื้อรัง ใช้ยาพวกสเตียรอยด์
เป็นประจ า สูบบุหรี่เป็นประจ า ไม่ได้รับแสงแดดเป็นระยะเวลานานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้มี
การสูญเสียเนื้อกระดูก 
  4. โรคกระดูกพรุนหรือกระดูกโปร่งบางที่เกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ (Secondary 
osteoporosis) อาทิเช่น 
   4.1 เกิดจากการใช้ยาบางชนิดในการรักษาโรคอย่างต่อเนื่องและเป็น
เวลานานมีผลท าให้เกิดการสูญเสียแคลเซียมในกระดูกเป็นจ านวนมากแล้วมีผลท าให้เกิดโรคกระดูก
พรุนหรือโปร่งบาง เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาพวกกลูโคคอร์ติคอยด์และไธรอยด์ฮอร์โมน 
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    4.2 ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาโดยใช้รังสีและเคมีบ าบัด ซึ่งรังสีและเคมี
บ าบัดมีผลโดยตรงต่อการท าลายเนื้อเยื่อและไขกระดูก ท าให้กระดูกมีความเปราะบาง 
   4.3 ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค ต่ อ ม พ า ร า ไธ ร อ ย ด์ ท า ง า น ม า ก ผิ ด ป ก ติ  
(Hyperparathyroidism) และมัลติเปิลมายอีโลมา (Multiple myeloma) 
   4.4 พวกที่ขาดฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโต (Growth hormone) 
ตั้งแต่เด็กท าให้เนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกายไม่มีพัฒนาการไปในทางที่ปกติ 
   4.5 กระดูกเกิดการท าลายและสร้างกระดูกมากผิดปกติ  
   4.6 เกิดจากการขาดวิตามินซี เนื่องจากวิตามินซีมีส่วนส าคัญในการสร้าง
คอลลาเจน ท าให้เนื้อกระดูกลดน้อยลง 
 นอกจากนั้นยังเชื่อว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนหรือกระดูก
โปร่งบางอีกหลายประการ ได้แก่ (อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2540) 

1. กรรมพันธุ์ เชื้อชาติ อายุ เพศ 
1.1 กรรมพันธุ์ ประวัติทางกรรมพันธุ์หรือประวัติครอบครัวที่มีประจ าเดือนหมดเร็ว

กว่าปกติ ลักษณะรูปร่างผอมสูงมีโอกาสเกิดโรคได้ง่าย 
1.2 เชื้อชาติ ความแตกต่างของเชื้อชาติเผ่าพันธุ์มีอิทธิพลมาก โดยคนผิวขาวและ

เหลืองมีโอกาสเป็นมากกว่าคนผิวด า 
1.3 อายุ เนื่องจากในคนปกติกระดูกจะมีการเจริญเติบโตไปเรื่อยๆ จนกระทั่งอายุ 

30 และหลังจากนั้นกระดูกเริ่มมีการเสื่อมสลายมากข้ึนไปเรื่อยๆตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 
1.4 เพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคได้มากกว่าเพศชาย  

2. การลดลงของระดับฮอร์โมนเพศในร่างกาย 
3. โภชนาการที่ไม่ถูกต้อง  
4. ขาดการออกก าลังกาย 
5. โรคประจ าตัว 
6. ยาที่ใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน 
7. อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ได้รับแสงแดด 
8. สารเสพติด เช่น บุหรี่ เฮโรอิน แอมแฟตตามีน ทินเนอร์ 
9. สาเหตุอื่นๆ เช่น ภาวะเครียด น้ าหนักตัวน้อย 
 
 
 
 
 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 14 

3.1 การตรวจประเมินกระดูก (ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550; พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์, 
2557; ศิริอนงค์ นามวงศ์พรหม, 2558)  
  3.1.1 เอ็กซ์เรย์ (X-ray) เป็นการถ่ายภาพรังสีที่พบว่ากระดูกบาง มักพบในระยะหลัง
และไม่น่าเชื่อถือ ส่วนใหญ่ถ้าภาพรังสีของกระดูกพบว่ากระดูกบาง มวลกระดูกมักจะลดลงมากกว่า 
30 เปอร์เซ็นต์ แต่ภาพรังสีธรรมดาสามารถบอกการลดลงของ “horizontal trabecular” ของ
กระดูกสันหลัง จนเหลือเพียง “vertical trabecular” รวมทั้งผนังกระดูกบางลงหรือพบกระดูกหัก
ยุบ สามารถบอกเป็นภาวะกระดูกพรุน  

3.1.2 การวัดมวลกระดูก (Bone mass density test) มวลกระดูกวัดได้โดยใช้การ
ฉายรังสีผ่านกระดูก เมื่อรังสีผ่านกระดูก ปริมาณรังสีจะลดลงตามความหนาแน่นของกระดูก และ
ปริมาณ “Mineral content” ในกระดูก ปริมาณเนื้อกระดูก อาจแสดงค่าเป็นกรัมต่อหน่วยพ้ืนที่ 
หรือหน่วยปริมาตร ถ้าวัดโดยใช้ “quantitative CT Scan” การวัดมวลกระดูกโดยใช้รังสี วิธีที่นิยม
และเป็นมาตรฐานคือ “dual-energy x-ray absorptionmetry (DXA)” การวัดวิธีนี้มีความแม่นย า 
ไม่เสี่ยงต่อการโดนรังสีปริมาณมาก และสามารถวัดที่ต าแหน่งใดก็ได้ ต าแหน่งวัดที่ใช้ประเมินภาวะ
กระดูกพรุน คือ กระดูกสันหลังส่วนเอว และกระดูกสะโพก การลดลงของมวลกระดูกมากกว่า 2.5 
S.D. เป็นการลดลงที่มากผิดปกติ และให้การวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุน การวัดวิธีนี้พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างผลการวัดของมวลกระดูก บริเวณ “axial skeletal” และ “appendicular” 
แต่ความเสี่ยงของการหักของกระดูกแต่ละต าแหน่งขึ้นกับมวลกระดูก ณ ต าแหน่งนั้น  การวัดมวล
กระดูกท่ีพบว่า มวลกระดูกน้อยกว่า -1 S.D. แต่ยังไม่ถึง -2.5 S.D. เรียกว่า “Osteopenia” หากมวล
กระดูกลดลงมากกว่า -2.5 S.D. วินิจฉัยว่าเป็น “Osteoporosis” และถ้ามวลกระดูกน้อยกว่า -2.5 
S.D. และมีประวัติกระดูกหักแบบ “Fragility Fracture” มาก่อน ให้วินิจฉัยว่าเป็น “Severe 
Osteoporosis” 

  3.1.3 การตรวจทางชีวเคมี  (Biochemical test) ประกอบด้วย  1. การตรวจ 
“serum calcium”, “phosphprus” และ “alkaline phosphatase” เพ่ือดูภาวการณ์ท างานของ 
“osteoblastic activity” 2. การตรวจ “Osteocalcin” (Gla protein) เป็นการตรวจเพ่ือประเมิน
การสร้างกระดูก และพบค่าสูงในกรณีที่มี “bone turnover” สูง 3. การตรวจ “β-cross lap” เป็น
การตรวจ “plasma cross linkage protein” เพ่ือแสดงภาวะการณ์สลายมวลกระดูก (Bone 
Resorption) และการท างานของ “osteoclastic activity” และ 4.“P1NP” (Procollagen type I) 
เป็นการตรวจเพื่อแสดงภาวะ “osteoblastic activity” แสดงการสร้างกระดูกที่เกิดขึ้น 
 ดังนั้น แม้ว่าโรคกระดูกพรุนจะเกิดได้จากหลายสาเหตุและรวมไปถึงวิธีการตรวจประเมิน
กระดูกด้วยวิธีต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้น เมื่อเป็นโรคกระดูกพรุนแล้ว สิ่งที่ควรให้ความส าคัญ
เพ่ือป้องกันการเกิดกระดูกหักจากการหกล้มในวัยสูงอายุ คือ การทรงตัว 
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4. การทรงตัว  
 ถนอมวงศ์  กฤษณ์ เพ็ชร์  และกุลธิดา เชิ งฉลาด (2544) กล่าวว่า การทรงตัว เป็น
ความสามารถในการรักษาความมั่นคง หรือท่าทางเฉพาะในสภาพแวดล้อมนั้น ๆ ซึ่งประกอบด้วยการ
ทรงตัวแบบอยู่กับที่ คือ ความสามารถที่จะรักษาท่าทางคงที่ในขณะอยู่นิ่ง และการทรงตัวแบบ
เคลื่อนที่ คือ ความสามารถที่จะรักษาความสมดุลในขณะเคลื่อนที่  
 แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์, จิตอนงค์ ก้าวกสิกรรม, และ สุจิตรา บุญหยง (2548) กล่าวว่า 
การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาจุดศูนย์กลางมวล (Center of mass) หรือ 
จุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity) ของร่างกายให้คงอยู่บนฐานที่รองรับร่างกาย ซึ่งขอบเขตที่มากท่ีสุด
ที่มนุษย์สามารถเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวลหรือจุดศูนย์ถ่วงโดยที่ร่างกายไม่เสียสมดุลบนฐานที่รองรับ
ร่างกาย เรียกว่า ระยะจ ากัดการทรงตัว (Limit of stability , LOS) การทรงตัวที่ดีเกิดจากการท างาน
หลายระบบของร่างกายที่ให้ข้อมูลสู่ระบบประสาทที่ถูกต้อง สมองจะรับข้อมูลที่ส่งมาจากส่วนต่าง  ๆ
ของร่างกาย เช่น ตา หูชั้นใน ข้อต่อ กล้ามเนื้อ และผิวหนัง เพ่ือรวบรวม ประเมินและประมวลข้อมูล 
แล้วจึงก าหนดให้ร่างกายปรับสมดุลการทรงตัว นอกจากการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายแล้ว 
มีปัจจัยอ่ืนที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการทรงตัว คือ ภาวะความกลัวการหกล้ม การได้รับหรือการใช้ยา 
และความผิดปกติของร่างกาย ความเสื่อมของร่างกาย 

4.1 ระบบท่ีเกี่ยวข้องกับการทรงตัว 
ระบบการทรงตัวของร่างกายจะถูกควบคุมโดย 3 ระบบ คือ ระบบตา (Vision) 

ระบบการรับความรู้สึกจากกล้ามเนื้อและข้อ (Proprioception) และระบบเวสติบูล่า (Vestibula) ซึ่ง
ระบบนี้จะท าหน้าที่ประสานงานการเคลื่อนไหวของศีรษะและตา โดยมีการติดต่อกับซีรีเบลลัม ก้าน
สมอง และไขสันหลัง (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550) โดยการทรงตัวจะมีอวัยวะที่
รับรองการทรงตัว (Vestibular organ) ที่ประกอบด้วย สาม “semicircular duct”, “utricle”, 
“saccle” และ “endolymphatic system  (วัชรินทร์ ทายะติ, 2553; เสาวรส ภทรภักดิ์ และคณะ., 
2557) 

นอกจากนั้น แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์ และคณะ. (2548) ยังกล่าวเสริมอีกว่า การ
ทรงตัวยังเก่ียวข้องกับระบบต่อไปนี้ คือ 

1. ระบบประสาทรับความรู้สึกกับการทรงตัว  
   ประสาทรับความรู้สึกประกอบไปด้วย ตา หู และองค์ประกอบ

ของเวสติบูล่า (หูชั้นใน) การรับรู้ของข้อต่อและการสัมผัส การรับรส การดมกลิ่น 
   ระบบประสาทรับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องหรือมีบทบาทส าคัญต่อการ

ทรงตัว คือ การมองเห็น ระบบเวสติบูล่าระบบกายสัมผัส การที่มนุษย์เราใช้ระบบต่าง ๆ มาท างาน
ร่วมกันจะท าให้สามารถเรียนรู้และปรับตัวได้อย่างรวดเร็วในการรักษาสมดุลและเคลื่อนไหวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

   ประสาทรับความรู้สึกส่งข้อมูลมายังระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือ
ด าเนินการให้ร่างกายท าการเคลื่อนไหวในรูปแบบที่เหมาะสม โดยประเมินถึงน้ าหนัก แรงที่ถูกกระท า 
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2. ระบบการมองเห็นต่อการทรงตัว 
   การมองเห็นเป็นส่วนที่ส าคัญของการทรงตัวของมนุษย์ รับข้อมูล

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหวของร่างกายกับสิ่งแวดล้อมรอบกาย ท าให้เราแยกแยะสิ่ง
ต่างๆ ที่อยู่รอบตัว เพ่ือช่วยในการตัดสินใจว่าควรเคลื่อนไหวในรูปแบบใด และให้ข้อมูลความสัมพันธ์
ของสิ่งต่าง ๆ รอบตัว เมื่อใช้ระบบการมองเห็นจะรับข้อมูลของการท างานของข้อต่อ ส่งไปยังระบบ
ประสาทส่วนกลาง 

   ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของตาท าให้แสงผ่านมายัง
จอตาได้น้อยลง ดังนั้น เมื่ออายุมากขึ้นจึงต้องการแสงสว่างในการมองมากขึ้น มองเห็นภาพได้ไม่
ชัดเจน อาจเกิดจากภาวะต้อกระจก ต้อหิน เนื่องจากการขาดเลือดมาเลี้ยงที่จอตาหรือมีโรคทางระบบ
ประสาท ซึ่งปัญหาทางสายตานั้นมีผลต่อความสามารถในการทรงตัว 

3. ระบบเวสติบูล่าต่อการทรงตัว 
   ระบบเวสติบูล่ าจะท างานเมื่ อรับข้อมูลที่ เกี่ ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายหรือการเคลื่อนไหวที่สัมพันธ์กับแรงดึงดูดของโลก เป็นความเร่ง
เชิงเส้นและเชิงมุมของศีรษะ เป็นตัวเชื่อมโยงระบบการรับรู้ทั้งการมองเห็นและการสัมผัส การรับรู้
ของข้อต่อ ระบบเวสติบูล่าท างานร่วมกับระบบการมองเห็น เพ่ือที่จะให้สายตาอยู่กับที่ขณะเดิน ถ้ามี
ความผิดปกติของระบบเวสติบูล่าจะท าให้เกิด อาการวิงเวียน และไม่สามารถทรงตัวอยู่ได้ ท าให้มีผล
ต่อการท างานของระบบประสาทในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับสิ่งรอบข้างและต าแหน่งของ
ร่างกาย 

   ระบบเวสติบูล่าจะลดความสามารถในการท างานลง เนื่องจากมี
การลดลงของ vestibular hair และเซลล์ประสาทถึง 40 เปอร์เซ็นต์เมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป ระบบนี้มี
ความส าคัญต่อการทรงตัวมากโดยเฉพาะเมื่อระบบการมองเห็นและการรับรู้ของข้อต่อเกิดให้ข้อมูลที่
ขัดแย้งกัน จึงท าให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาของระบบนี้ไม่สามารถปรับตัวกับสภาพแวดล้อมที่ระบบการ
มองเห็น และระบบการรับรู้ของข้อต่อให้ข้อมูลท่ขัดแย้งกันท าให้มีความบกพร่องในการรักษาสมดุล
การทรงตัว 

4. ระบบกายสัมผัสต่อการทรงตัว 
   ระบบกายสัมผัสประกอบด้วย การสัมผัสและการรับรู้ของข้อต่อ 

ข้อมูลที่ได้มีความส าคัญต่อระบบประสาทมาก เนื่องจากบอกถึงต าแหน่งของร่างกาย การรับรู้ของการ
สัมผัสและการเคลื่อนไหวของข้อต่อนี้จะท าให้กล้ามเนื้อปรับตัวหรือท างานได้อย่างอัตโนมัติเพ่ือรักษา
สมดุลของร่างกายไม่ให้ล้ม 

   ระดับการรับรู้การสั่นสะเทือน ที่นิ้วหัวแม่เท้าลดลงถึง 3 เท่าเมื่อ
อายุ 90 ปีขึ้นไป การลดลงนี้เกิดในส่วนของรยางค์มากกว่าแขน และมีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ไม่
สามารถบอกความรู้สึกของการสั่นสะเทือนที่ข้อเท้าได้ ส าหรับการรับรู้ของการสัมผัสจะลดลงเมื่ออายุ
มากขึ้น โดยมีการลดลงของการสัมผัสอย่างละเอียด การรับรู้แรงกด และการสั่นสะเทือน เมื่ออายุมาก
ขึ้น  “meissner end organ” และ “pacinian corpuscles” จะลดความสามารถในการรับ
ความรู้สึก สาเหตุที่ความสามารถในการท างานลดลงอาจมาจากจ านวนประสาทรับความรู้สึกที่ลดลง 
พบว่ามีการลดลงถึง 30 เปอร์เซ็นต์ของใยประสาทรับความรู้สึก ส่วนปลายท าให้เกิดภาวะโรคระบบ

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 17 

ประสาทส่วนปลาย และมีผลกระทบต่อระบบรับความรู้สึกอ่ืน ๆ เช่น ระบบการมองเห็น และระบบเว
สติบูล่าและเวลาเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะช้ากว่าคนปกติ 

   เมื่อมีความบกพร่องของระบบการมองเห็น ระบบเวสติบูล่าและ/
หรือ ระบบกายสัมผัส จะมีผลกระทบต่อการทรงตัว การสูญเสียการทรงตัวนั้นมีสาเหตุหลายประการ 
เช่น การที่ระบบประสาทถูกท าลาย จ านวนและความรุนแรงของประสาทรับความรู้สึกที่สูญเสียไป 
และความสามารถของส่วนการรับความรู้สึกท่ีสามารถทดแทนได้ 

   ระดับความบกพร่องของการทรงตัวที่เกิดจากการสูญเสียความรู้สึก
ขึ้นกับโครงสร้างและความรุนแรงของระบบประสาทที่มีพยาธิสภาพ กรณีที่มีความบกพร่องของ
สายตาจากโรคหลอดเลือดในสมองหรือต้อกระจก จะใช้ข้อมูลจากระบบกายสัมผัสและระบบเวสติบู
ล่าเพ่ือรักษาการทรงตัวไว้ กรณีนี้การเลือกใช้อุปกรณ์ช่วย ราวเกาะเดิน หรือแสงสว่างที่เพียงพอเป็น
สิ่งจ าเป็น 

   ถ้าระบบเวสติบูล่าผิดปกติหรือถูกท าลายจะเกิดภาวะวิงเวียน
ศีรษะ มองภาพไม่ชัดได้ ท าให้มีความบกพร่องต่อการทรงตัวและการควบคุมการทรงตัวอย่างรุนแรง 

   ระบบประสาทมีความสามารถในการน าส่วนต่าง ๆ มาทดแทนเมื่อ
มีความบกพร่องของร่างกายเกิดขึ้น สมองไม่ได้เลือกหรือเลือกวิธีที่ดีที่สุดในการท างานทดแทน ใน
กรณีท่ีเลือกอาจจะเลือกวิธีที่เร็วที่สุดมาใช้เพื่อให้ร่างกายท างานต่อไปได้ 

4.2 การควบคุมการทรงตัว 
จากแนวคิดเรื่อง การควบคุมการเคลื่อนไหว ระบบประสาทจะมีโปรแกรมในการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวที่สามารถน ามาใช้ได้ทันที ระบบประสาทส่วนกลางจะท าหน้าที่เชื่อมโยงส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายให้ท างานต่อสภาวะต่าง ๆ เป็นการท างานของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องกับรูปแบบที่
สมองได้จดจ าจากการท างานที่ผ่านมา และเป็นการท างานซ้ า ๆ จนเกิดเป็นรูปแบบเดิม ๆ ที่เรียกว่า 
รูปแบบการเคลื่อนไหว ขั้นตอนการท างานจะเกิดการตอบสนองแบบอัตโนมัติเป็นการเคลื่อนไหว
ออกมาท าให้สามารถทรงตัวอยู่ได้ ระบบประสาทส่วนกลางจึงไม่ต้องท างานเสมอไปเมื่อเสียการทรง
ตัว การท างานเพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายขณะยืน เป็นการท างานของข้อเท้า ข้อตะโพกและการก้าว
เท้าออกไปเพื่อสร้างฐานรองรับน้ าหนักใหม่ (แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์ และคณะ, 2548) 

งานวิจัยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการทรงตัวจะศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังนี้ 
(แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์ และคณะ, 2548) 

1. สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyogram: EMG) เพ่ือบันทึกการท างานของ
กล้ามเนื้อที่ควบคุมการทรงตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสมดุล 

2. การเคลื่อนที่ที่ ไม่ค านึงถึงแรง (Kinematics) เป็นการเปลี่ยนแปลงของจุด
ศูนย์กลางมวล (Center of mass; COM) และมุมที่เปลี่ยนไปขณะรักษาสมดุลการทรงตัว 

3. การเคลื่อนที่ที่มีแรงกระท า (Kinetics)  โดยแรงที่เกิดขึ้นจะปรับตัวให้ทรงตัวอยู่
ได้เมื่อถูกรบกวน  
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5. การทรงตัวในผู้สูงอายุ 
 เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากมาย เช่น การเดินช้าลง ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาลดลง และช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อลดลง การเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ 
เช่น ปัญหาทางสายตา ได้แก่ ความสามารถในการมองเห็นลดน้อยลงทั้งด้านความชัดเจน การมองใกล้
ไกล ลานสายตา การปรับของสายตาเมื่อมองในที่มืดและสว่าง ซึ่งจะต้องได้รับการตรวจประเมินจาก
จักษุแพทย์ ซึ่งความสัมพันธ์ของการทรงตัวกับอายุนั้นเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในระบบ
ของร่างกาย เช่น การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่ท าให้ตอบสนองช้าลงเมื่อสูญเสียการทรงตัว 
ประสิทธิภาพของการท างานต้านกับแรงดึงดูดของโลกลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางกระดูกและข้อต่อ
ท าให้ลดการท างานของข้อเท้า น าไปสู่การใช้ข้อตะโพกและการก้าวเท้าออกไปมากขึ้นเพ่ือรักษาการ
ทรงตัวไม่ให้ล้มลง ภาวะกลัวการหกล้ม การรับความรู้สึกที่เปลี่ยนไปหรือผิดปกติ และการลดลงของ
ความสามารถในการท างานของระบบเวสติบูล่า จากรายงานการศึกษาลักษณะการเดินในผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มนั้นช่วงก้าวเดินแคบและสั้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่อายุน้อยกว่า ซึ่ง
เชื่อว่าเกิดจากการที่ผู้สูงอายุใช้ฐานรองรับน้ าหนักที่แคบเนื่องจากไปลดการเคลื่อนของจุดศูนย์กลาง
มวลตามแรงดึงดูดของโลกในทิศทางด้านข้างล าตัวเพ่ือไม่ให้เกิดการเซ และการที่ไปลดฐานรองรับ
น้ าหนักท าให้ลดความสามารถในการกางขาขณะเดิน (แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์ และคณะ, 2548)  
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่นอกจากจะมีปัญหาการทรงตัวดังที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้นนั้น สมรรถภาพที่
จะช่วยเสริมปัญหาด้านการทรงตัวให้สามารถเคลื่อนไหวให้ดีขึ้นได้ คือ สมรรถภาพด้านความอ่อนตัว    

6. ความอ่อนตัว 
ความอ่อนตัว หมายถึง การที่กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเอ็นบริเวณรอบ ๆ ข้อต่อนั้นสามารถ

เคลื่อนไหวได้มุม (Range of motion หรือ ROM) มากหรือน้อยเพียงใด ถ้ามากก็ถือว่ามีความอ่อน
ตัวดี แต่ถ้าน้อยก็ถือว่ามีความอ่อนตัวที่ต่ า (สาลี่ สุภาภรณ์ , 2546)  ซึ่งความอ่อนตัวนี้ นับเป็น
องค์ประกอบสมรรถภาพทางกายและเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่บุคคลจะต้องมี เพราะความอ่อนตัว
สามารถช่วยผ่อนแรงปะทะและช่วยลดการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นได้ (เกษม ช่วยพนัง, 2551) โดยจะ
ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นยึดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื้อเกี่ยวพัน ตลอดจนยังช่วยท าให้เพ่ิม
ขีดความสามารถของการเคลื่อนไหวในการเล่นกีฬาอีกด้วย (สนธยา สีละมาด, 2551) ซึ่งชนิดของ
ความอ่อนตัวโดยพ้ืนฐานจะแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ความอ่อนตัวแบบเคลื่อนที่  (Dynamic 
flexibility) และความอ่อนตัวแบบอยู่กับที่ (Static flexibility) ความอ่อนตัวแบบเคลื่อนที่เป็นความ
อ่อนตัวตามปกติทั่วไปที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อเองโดยตรงจึงอาจเรียกได้ว่าเป็นความอ่อนตัว
แบบโดยตรงก็ได้ ส่วนความอ่อนตัวแบบอยู่กับที่หมายถึงการที่ข้อต่อจะสามารถเคลื่อนไหวได้จนสุด
ระยะเพียงใดนั้น เกิดจากมีแรงจากภายนอกมากระท าให้เคลื่อนที่ ซึ่งไม่ได้เกิดจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อเองโดยตรง และไม่ได้ค านึงว่าการเคลื่อนไหวนั้นจะเป็นไปได้โดยง่ายสะดวก หรือรวดเร็ว
เพียงใด ความอ่อนตัวชนิดนี้จึงอาจเรียกว่าเป็นความอ่อนตัวแบบโดยอ้อมก็ได้ (ธีระศักดิ์ อาภาวัฒนา
สกุล, 2552)  
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6.1 การวัดความอ่อนตัว (ธีระศักดิ์ อาภาวัฒนาสกุล, 2552) 
  6.1.1 วิธีวัดแบบโดยตรง (Direct method) จะเป็นการวัดปริมาณการ

เคลื่อนที่ของข้อต่อเป็นจ านวนองศาโดยการใช้เครื่องมือวัดมุม อาทิ เช่น การวัดด้วยเครื่องวัดมุมหรือ
ไม้วัดมุม (Goniometer) ซึ่งมีลักษณะเหมือนไม้วัดมุม (Protractor) วิธีวัดจะกระท าโดยวางทาบจุด
ศูนย์กลางของเครื่องวัดมุมให้ตรงกับข้อต่อ ซึ่งเป็นจุดหมุนพอดีและให้แขนข้างหนึ่งของอุปกรณ์ที่มี
ลักษณะยึดนิ่งอยู่กับที่วางทาบไปตามแนวแกนของร่างกายในส่วนที่ไม่เคลื่อนที่ (กระดูก) ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้จะเลือกใช้วิธีการวัดแบบโดยตรง โดยใช้เครื่องมือวัดมุมเป็นเครื่องมือในการทดสอบความอ่อน
ตัวเพ่ือประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อของกลุ่มตัวอย่าง 

  6.1.2 วิธีวัดแบบโดยอ้อม (Indirect methods) คือ การทดสอบในท่านั่ง
งอล าตัว (Sit and reach) แม้ว่าวิธีนี้จะได้รับความน่าเชื่อถือเป็นอย่างมาก แต่จุดอ่อนที่ส าคัญของ
การวัดด้วยวิธีนี้ก็คือ ความยาวหรือความกว้างของร่างกายอาจจะมีผลต่อการทดสอบ เช่น คนที่ขาสั้น 
จะได้เปรียบมากกว่าคนอ่ืน ๆ  

จากที่กล่าวมาแล้วว่า ความอ่อนตัวนับเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่แต่ละบุคคลควรมี
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพราะความอ่อนตัวสามารถช่วยลดการบาดเจ็บ ลดการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 
ช่วยให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวันได้ดี ดังนั้น ความอ่อนตัวจึงเป็นตัวแปรหนึ่งที่ส าคัญที่
ส่งผลท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

7. คุณภาพชีวิต  
วันดี โภคะกุล, สาคร สุวรรณ, จินตนา วาณิชวโรตม์, และ พรทิพภา ชัยเนตราภรณ์ (2545) 

กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นค าที่ใช้กล่าวขานกันมากในวงราชการ งานพัฒนาคนในวงการแพทย์มี
แนวคิดว่า คุณภาพชีวิตเป็นการมองภาพรวมและสภาวะรอบ ๆ ตัวผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่เป็นจริงที่ผู้สูงอายุ
เป็นอยู่ หรือมีอยู่เชิงวัตถุวิสัยและความพึงพอใจของผู้สูงอายุในสิ่งที่มีอยู่นั้น เชิงจิตวิสัยด้วยการมี
สภาพร่างกายที่แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บมีจิตใจอารมณ์สดชื่นแจ่มใส สามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุขลักษณะเป็นภาพรวมของปัจเจกชนในเรื่องกาย จิต สังคม ได้มีผู้ให้ค านิยาม
และความหมายของคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันออกไป เช่น 
 Bellen and Herbruggen (1980) กล่าวว่าองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับ
การศึกษา ภาวะสุขภาพ โภชนาการ สิ่งแวดล้อม การตั้งถิ่นฐานที่อยู่อาศัย ศาสนา ค่านิยม จริยธรรม 
และกฎหมาย รวมทั้งองค์ประกอบด้านจิตวิทยา เกณฑ์ในการมองคุณภาพชีวิตมอง 2 ด้าน คือ ด้าน
วัตถุวิสัย (Objective) วัดโดยอาศัยข้อมูลด้านรูปธรรมที่มองเห็นชัดเจน เช่น ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดล้อม และด้านจิตพิสัย (Subjective) เป็นการประเมินข้อมูลทางจิตวิทยา โดยสอบถาม
ความรู้สึกเจตคติต่อประสบการณ์ของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรู้ต่ อสภาพความเป็นอยู่ การ
ด ารงชีวิต รวมทั้งสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและความพึงพอใจในชีวิต 
 Zhan (1992) กล่าวว่าคุณภาพชีวิตมี 2 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบทางด้านจิตวิสัย และ
องค์ประกอบด้านวัตถุวิสัย องค์ประกอบด้านจิตวิสัยเป็นเรื่องของอารมณ์ ความเชื่อ ค่านิยม และ
ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่บ่งไปด้านจิตวิทยา ส่วนองค์ประกอบด้านวัตถุวิสัยเป็นปัจจัยเกี่ยวกับ
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สภาพแวดล้อมของบุคคล ประกอบด้วยสังคม เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม ความสามารถในการ
ท ากิจกรรมประจ าวัน 
 ดังนั้น คุณภาพชีวิตเป็นความคิดรวบยอดที่เก่ียวข้องกับปริมาตรและความต้องการขั้นพ้ืนฐาน
ของร่างกาย สังคม วัฒนธรรม ซึ่งมีสังคม เศรษฐกิจ การเมือง สภาพแวดล้อม ทั้งรูปธรรมและ
นามธรรม อาจจะไม่สอดคล้องกันระหว่างชนกลุ่มใหญ่กับชนกลุ่มย่อย คุณภาพชีวิตของแต่ละคนจะ
แตกต่างกันไปตามวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม การที่คนมีฐานะดี รายได้แน่นอน มีบ้านอยู่เป็นของ
ตนเอง ต้องการอะไรก็ได้จะมีคุณภาพดีกว่าคนยากจนที่มีรายได้ที่ไม่แน่นอน หรืออาจตัดสินไม่ได้ว่า
คนที่มีรายได้สูงไม่จ าเป็นต้องมีคุณภาพชีวิตดีกว่าคนที่มีรายได้ต่ ากว่า ซึ่งคุณภาพชีวิตมีความส าคัญ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยความต้องการ 2 ระดับ คือ 1) ปัจจัยที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต ซึ่งเป็นความต้องการ
ต่ าสุดที่ทุกคนต้องการ ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม สุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง มี
เศรษฐกิจและสังคมที่ดี 2) ปัจจัยความต้องการที่สนองความพึงพอใจของแต่ละบุคคล ได้แก่ ค่านิยมที่
กลมกลืนกับสังคมและวัฒนธรรม ความสมดุลระหว่างความต้องการและความเป็นไปได้ที่ จะบรรลุ
ความต้องการนั้น ๆ จุดมุ่งหมายของชีวิต และชีวิตที่กลมกลืนกับครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 
(วันดี โภคะกุล และคณะ, 2545) 
 นอกจากนั้น สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ. (2540) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า
หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
อารมณ์ และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม เป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลในด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิต
ของแต่ละคน พร้อมทั้งได้สรุปองค์ประกอบของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบ WHOQOL-100 ไว้ 6 
ด้าน ดังนี้ 
 1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผล
ต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ความสุขสบาย ไม่มี
ความเจ็บปวด เป็นต้น 
 2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การ
รับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า การตัดสินใจ เป็นต้น 
 3. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of independence) คือ การรับรู้ถึงความ
เป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวันของตนเอง เป็นต้น 
 4. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของ
ตนเองกับผู้อ่ืน การรับรู้ถึงการได้ช่วยเหลือผู้อื่นและการได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่นในสังคม เป็นต้น 
 5. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรู้
ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ
ข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ 
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 6. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล (Spirituality religion/personal beliefs) คือ การรับรู้เกี่ยวกับ
ความเชื่อมั่นต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ 
ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิต เป็นต้น 
 ส าหรับองค์ประกอบของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่จะใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบ 
WHOQOL-BREF-THAI หรือ เรียกว่า เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย จะมีองค์ประกอบเพียง 4 ด้าน คือ 
 1. ด้านร่างกาย (Physical domain)  
 2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) 
 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship) และ 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)  

8. การป้องกันโรคกระดูกพรุนส าหรับผู้สูงอายุ (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2552, 2554, 2558)   
8.1 การป้องกันภาวะกระดูกพรุนโดยไม่ใช้ยา  
ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนโดยการไม่ใช้ยานั้น มีวิธีใหญ่ๆ 3 ประการ ได้แก่ 1) 

การรับประทานอาหารที่อุดมด้วยด้วยธาตุแคลเซียม เช่น นมและผลิตภัณฑ์จากนม ปลาป่น ปลาเล็ก
ปลาน้อย ถั่ว งา และผักใบเขียว เป็นต้น 2) การเลี่ยงพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุราเกิน หรือการใช้ยาบางชนิดต่อเนื่องเป็นเวลานาน เช่น ยาป้องกันการชัก ยาละลายลิ่มเลือด และ
ยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ เป็นต้น และ 3) การออกก าลังกาย ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีมาก
อย่างหนึ่งส าหรับป้องกันภาวะกระดูกพรุน หรือในผู้ที่ไม่สามารถออกก าลังกายได้ อาจใช้การท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน (Physical activity) เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยคงหรือเพ่ิมการสร้างเนื้อ
กระดูก 

8.2 การออกก าลังกายเพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
มีรายงานผลการออกก าลังกายที่มีต่อมวลกระดูกในผู้ที่มีกิจกรรมหรือกลุ่มนักกีฬา 

พบว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายมีมวลกระดูกมากกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ ใช้ชีวิตแบบนั่ งๆ นอนๆ 
(Sedentary lifestyle) ถึงร้อยละ 8-30 หรือการศึกษามวลกระดูกสันหลังของหญิงอายุมากกว่า 50 
ปี ที่ไม่ออกก าลังกาย พบว่า ลดลงร้อยละ 0.7 ต่อปี แต่กลับไม่พบการลดลงในกลุ่มที่มีการออกก าลัง
กาย โดยกระท าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นานอย่างน้อย 8 เดือนใน 1 ปี และเป็นเวลาอย่างต่ า 3 
ปี บางรายไม่สะดวกที่จะออกก าลังกายโดยตรง แต่การที่ผู้สูงอายุยังคงท ากิจกรรมต่าง  ๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น ท างานบ้าน เลี้ยงสัตว์ หรือปลูกต้นไม้ แม้การท ากิจกรรมต่าง ๆ จะไม่ได้ประโยชน์
มากเท่ากับการออกก าลังกาย แต่ดีกว่าวิถีชีวิตแบบนั่งกินนอนกิน 

ประเภทของการออกก าลังกายที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยกระดูกพรุนมี 3 แบบใหญ่ๆ (วิไล 
คุปต์นิรัติศัยกุล, 2554) คือ 1) การออกก าลังกายที่ข้อต่อมีการแบกรับน้ าหนัก (Weight-bearing 
exercise) 2) การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening exercise) 
และ 3) การออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว (Balancing exercise)  
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8.3 การออกก าลังกายที่ข้อต่อมีการแบกรับน้ าหนัก (Weight-bearing  
exercise) 

มีรายงานผลของการออกก าลังกายในการกระตุ้นการสร้างเนื้อกระดูกได้ประมาณ
ร้อยละ 1 ต่อ ปี โดยรูปแบบของการอออกก าลังกายที่จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนนั้นไม่
ก าหนดตายตัว แต่เน้นการออกก าลังกายชนิดที่ข้อต่อมีการแบกรับน้ าหนัก (Weight-bearing 
exercise) เช่น การเดิน การวิ่ง การปั่นจักรยาน หรือการร ามวยจีน เป็นต้น โดยมีระยะเวลาและ
ความถี่เช่นเดียวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกทั่วไปกล่าวคือ ประมาณ 20 - 30 นาทีต่อวัน 3 - 
5 วันต่อสัปดาห์ซึ่งนอกเหนือจากประโยชน์ด้านกระตุ้นการสร้างเนื้อกระดูกแล้ว การออกก าลังกาย
เช่นนี้ยังช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ท า
ให้ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายท างานได้ดีข้ึน เกิดความสบายและคลายเครียดได้ 

การว่ายน้ าหรือการเดินในน้ าจัดเป็นการออกก าลังกายชนิดที่ข้อต่อไม่ต้องแบกรับน้ าหนัก 
(Non-weight bearing exercise) เป็นการออกก าลังกายที่แนะน าในผู้ที่มีน้ าหนักตัวมาก หรือมี
ปัญหาโรคข้อต่อท่ีต้องแบบรับน้ าหนักของร่างกาย เช่น โรคกระดูกหลังเสื่อม โรคข้อเข่าเสื่อม หรือโรค
ข้อเท้าแพลง เป็นต้น พบว่าสามารถกระตุ้นการสร้างเนื้อกระดูกได้บ้าง แม้จะไม่มากเท่ากับผลที่เกิด
จากการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักก็ตาม ไทเก็กเป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการออกก าลังกายชนิดที่มี
การลงน้ าหนักที่ปลอดภัย และสามารถคงปริมาณเนื้อมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือน และ
สามารถลดอัตราการหกล้มได้ 

ปัจจุบันเริ่มมีการน าการออกก าลังกายรูปแบบใหม่ คือ การใช้เครื่องสั่น “whole body 
vibration” โดยให้ยืนบนเครื่องออกก าลังกายซึ่งเป็นจาน และเปิดให้เครื่องสั่นขึ้นลง หรือสั่นในแนว
ขวาง (ขึ้นกับชนิดของจาน) ในเบื้องต้นมีรายงานว่าได้ผลดีส าหรับระบบกล้ามเนื้อและมีผลป้องกัน
ภาวะกระดูกพรุน อย่างไรก็ตามควรระวังอันตราย เช่นอาการปวดกล้ามเนื้อ หรือบาดเจ็บต่อกระดูก
สันหลังได้ในกรณีที่ใช้มากเกินไป 

8.4 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening 
exercise)  

ก าลังกล้ามเนื้อขามีส่วนส าคัญในการยืนหรือเดิน กล้ามเนื้อขาที่อ่อนแรงท าให้การ
ยืนหรือการเดินไม่มีประสิทธิภาพ และยังเป็นสาเหตุของการหกล้มได้ด้วย กล้ามเนื้อส าคัญที่ต้อง
บริหาร คือ  

- กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก โดยให้นอนหงาย ชันเข่าสองข้าง และยกก้นลอยพ้นพ้ืน 
ค้างไว้นับ 1-10  จึงวางลง ท าซ้ า 10-20 ครั้งต่อรอบ วันละ 2-3 รอบ หรืออาจท าในท่ายืน และเตะขา
ไปด้านหลัง 

- กล้ามเนื้อเหยียดเข่า การบริหารโดยการนั่ง และเหยียดเข่าตรง ค้างไว้ และท าซ้ า
หรือยืนเกาะเก้าอ้ี และให้ย่อตัวลง โดยเข่าไม่งอมากกว่า 90 องศา 

- กล้ามเนื้อหลัง ท าในท่านอนคว่ า (Back extension exercise) เนื่องจากบริเวณ
กระดูกสันหลังเป็นอีกต าแหน่งหนึ่งที่พบกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้ 
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       ท่าที่ 1 : ท่าเตรียมให้นอนคว่ าและน าหมอนรองใต้หน้าท้อง งอข้อศอก 
แขนสองข้างวางขนานกับหมอน เริ่มบริหารโดยเหยียดแขน ยันล าตัวขึ้นให้ข้อศอกเหยียดตรง เกร็ง
ค้าง นับ 1 -10 แล้วกลับเข้าสู่ท่าเตรียม 

      ท่าที่ 2 : ท่าเตรียมให้นอนคว่ า น าหมอนรองใต้หน้าท้อง และแขนสองข้าง
เหยียดตรงเหนือศีรษะ เริ่มบริหารโดยยกแขนสองข้างให้ลอยพ้นพ้ืนเตียงประมาณ 1 คืบ เกร็งค้าง นับ 
1 - 10 กลับสู่ท่าเตรียม 

      ท่าที่  3 : ให้นอนคว่ า และยกแขนขวาและขาซ้ายให้ลอยพ้นพ้ืนเตียง
ประมาณ 1 คืบ เกร็งค้าง นับ 1 - 10 จึงเอาลง และท าสลับข้าง (ยกแขนซ้ายและขาขวา) ในท านอง
เดียวกัน 

จากที่กล่าวมาข้างต้นเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนด้วยวิธีต่าง  ๆ โดยเฉพาะ
เรื่องการป้องกันการเกิดโรคกระดูกพรุนด้วยการออกก าลังกาย ถือเป็นแนวทางที่น่าสนใจและมี
ประโยชน์ต่อกระดูก แต่อย่างไรก็ตาม ร่างกายควรจะได้รับการหยุดฝึกหรือการพักผ่อนที่เหมาะสม 
ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดผลการกระตุ้นต่อการปรับตัวของร่างกาย 

 

9. การหยุดฝึก 
การหยุดฝึกกีฬาหรือการหยุดออกก าลังกาย คือ การสูญเสียบางส่วนของการฝึก หรือการยุติ

การฝึกทั้งหมดอย่างสมบูรณ์แบบ ส่งผลให้เกิดการปรับตัวต่อผลด้านการกระตุ้นการฝึก ซึ่งลักษณะ
ของการหยุดฝึกกีฬาหรือการหยุดออกก าลังกายอาจมีลักษณะแตกต่างกันออกไปโดยขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาของการหยุดฝึกหรือการสูญเสียการฝึกบางอย่าง อาทิเช่น การหยุดฝึกระยะสั้น (Short 
term detraining) จะใช้ระยะเวลาของการหยุดฝึกน้อยกว่า 4 สัปดาห์ ส่งผลให้ระบบหายใจ
ไหลเวียนเลือดในนักกีฬาที่ได้รับการฝึกหนักมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และปริมาตรโลหิตใน
ร่างกาย (Blood volume) ลดลง อัตราการเต้นหัวใจขณะเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย (Exercise 
heart rate) เพ่ิมขึ้น อัตราการไหลเวียนของโลหิตในร่างกายต่อหัวใจเต้นเพียงหนึ่งครั้ง (Stroke 
volume) ลดลง  ปริมาตรเลือดที่ไหลออกจากหัวใจภายใน 1 นาที (Maximum cardiac output) 
ลดลง ประสิทธิภาพของความอดทนหรือทนทาน (Endurance) ก็ลดลง (Mujika & Padilla, 2000a) 
ส าหรับการหยุดฝึกระยะยาว (Long term detraining) คือ การหยุดฝึกที่มากกว่า 4 สัปดาห์ขึ้นไป 
ส่งผลให้สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ในนักกีฬาลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน แต่ก็ยังอยู่
เหนือเกณฑ์ปกติ ปริมาตรโลหิตในร่างกาย (Blood volume) ลดลง อัตราการไหลเวียนของโลหิตใน
ร่างกายต่อหัวใจเต้นเพียงหนึ่งครั้ง (Stroke volume) ลดลง  ปริมาตรเลือดที่ไหลออกจากหัวใจ
ภายใน 1 นาที (Maximum cardiac output) ลดลง แม้ว่าอัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate) จะสูงขึ้น 
ความอดทนหรือทนทาน (Endurance) ก็ลดลง ระดับการสะสมไกลโคเจนในกล้ามเนื้อขณะพัก 
(Resting muscle glycogen levels) กลับคืนสู่ค่าปกติ  การใช้คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate 
utilisation) เพ่ิมขึ้น และแล็คเตทเทสโฮ (Lactate threshold) ลดลง แต่ก็ยังสูงกว่าในคนปกติ 
(Mujika & Padilla, 2000b) แต่ส าหรับการทดสอบการสลายมวลกระดูกทางชีวเคมีหลังการหยุดฝึก
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เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายในหญิงสูงอายุยังไม่มีข้อมูลที่เป็นหลักฐานที่แน่ชัด เพราะส่วนมากจะมีแต่
การทดสอบค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone mineral density) เป็นหลัก และกว่าจะทราบ
ผลการเปลี่ยนต้องใช้ระยะเวลาที่นานเป็นปี ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ระยะเวลานาน 12 สัปดาห์ ใน
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ ด้วยเหตุผลของกลไกการปรับแต่งเนื้อกระดูก (Bone remodeling) ที่มี
ระยะเวลาของวงจรในการสร้างและการสลายมวลกระดูกประมาณ 3 เดือน ประกอบกับการตรวจวัด
ทางชีวเคมีของกระดูก (Biochemical bone marker) สามารถท าการตรวจวัดเพ่ือให้ได้ผลที่น่าเชื่อ
โดยมีระยะเวลาที่ห่างกันในแต่ละครั้งประมาณ 6 สัปดาห์ 

10. โยคะ  
 โยคะ (Yoga) เป็นภาษาสันสกฤต มาจากค าว่า ยุจหรือโยค (Yuj or Yoke) หมายถึง การฝึก
กาย ฝึกจิต และฝึกสติ การฝึกกายก็คือ การฝึกท่าโยคะต่าง ๆ ส่วนการฝึกจิตเป็นการจดจ่ออยู่ที่ลม
หายใจเข้าออก ควบคุมจิตให้หยุดคิดฟุ้งซ่านในเรื่องต่าง ๆ และให้ความสนใจกับลมหายใจเข้าออก 
ส่วนการฝึกสติ คือการระลึกรู้ทันในความสั้นยาวของลมหายใจที่ เข้าออก หรือมีสติอยู่กับจิต 
(ความคิด) ของตน รู้ว่าตนเองจดจ่ออยู่กับการหายใจ หรือคิดเรื่องต่าง ๆ ไม่หยุด ผู้ที่คิดฟุ้งซ่านและ
รู้ตัวได้เร็วก็แสดงว่ามีสติเร็ว ซึ่งโยคะเป็นระบบปรัชญาเก่าแก่ของประเทศอินเดียที่นักปราชญ์คิดค้น
ขึ้นเพ่ือน าไปสู่ความพ้นทุกข์ (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ, 2550) ประกอบกับเป็นกิจกรรมการบริหาร
กายและจิตที่น ามาใช้ในทางบ าบัดรักษาสุขภาพจนได้รับความนิยมและมีผู้ฝึกเป็นจ านวนมาก (Amin 
& Goodman, 2014; Cramer et al., 2015) นอกจากนั้นยังมีการวิจัยถึงผลของการฝึกโยคะกับกลุ่ม
คนวัยต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น เด็ก ผู้ใหญ่ ตลอดจนผู้สูงอายุ ซึ่งผลที่ได้รับจากการฝึกโยคะมีทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ประโยชน์ทางกาย ได้แก่ ความยืดหยุ่นที่ดีขึ้น การหายใจดีขึ้น และกล้ามเนื้อส่วน
ต่าง ๆ เช่น ขาและหลังแข็งแรงขึ้น ทรวดทรงสวยงาม ปัญหาการปวดเมื่อยร่างกายลดน้อยลง ส าหรับ
ประโยชน์ทางจิต ได้แก่ การมีสมาธิดีขึ้น และความเครียดลดน้อยลง เป็นต้น (สาลี่ สุภาภรณ์, 2552)  

   
10.1 องค์ประกอบส าคัญของการฝึกโยคะ (Hayes & Chase, 2010; แพทย์พงษ ์

วรพงศ์พิเชษฐ, 2550; สาลี่ สุภาภรณ์, 2552) 
  ในการฝึกโยคะมีหลักส าคัญ 8 ประการ ซึ่งประกอบด้วย  1. ยะมะ, 2. นิยะมะ, 3. 
อาสนะ, 4. พรานายามะ, 5. พรายาหาระ, 6. ธารนะ, 7. ธยานะ และ 8. สมาธิหรือฌาน 

ยะมะ (Yama) เป็นเรื่องของศีลธรรม หรือ กฎเกณฑ์ของสังคม ซึ่งท าให้คนในสังคม
ไม่เบียดเบียนกัน และอยู่ร่วมกันได้อย่างสงบสุข  

นิยะมะ (Niyama) เป็นเรื่องของวินัยส่วนตน ได้แก่ การดูแลร่างกาย ตลอดจนที่อยู่
อาศัยให้สะอาดเรียบร้อย ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ฝึกโยคะจิตใจสงบลงได้ เร็วกว่าการอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีสกปรกรกรุงรัง 

อาสนะ (Asana) หมายถึง ท่าโยคะ ซึ่งมีจ านวนมาก ท่าโยคะเป็นการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อตามแบบของการฝึกโยคะ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ฝึกปฏิบัติท าให้สัมพันธ์ไปกับการหายใจเข้าออกของ
ตน เช่น หายใจออกแล้วก้มตัวเอง หรือหายใจเข้าเมื่อยกล าตัวขึ้น เป็นต้น การฝึกอาสนะจะท าควบคู่
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ไปกับการฝึกปราณ หรือ พรานายามะ (Panayama) ซึ่งก็คือการฝึกหายใจนั่นเอง ในชีวิตประจ าวัน
คนเรามักไม่ได้สนใจหรือให้ความส าคัญกับการหายใจเท่าที่ควร การหายใจมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ 
กล่าวคือ ผู้ที่จิตใจสบายจะหายใจช้า ส่วนผู้ที่โมโห หงุดหงิด ไม่ชอบใจในเรื่องราวหรือเหตุการณ์
เฉพาะหน้าที่ก าลังปรากฏ จะหายใจเร็ว การรู้จักบริหารและจัดการกับลมหายใจ จึงสามารถเปลี่ยน
อารมณ์ตึงเครียดเป็นอารมณ์ที่ผ่อนคลายได้ ซึ่งก็ส่งผลดีต่อสุขภาพโดยตรง เพราะคนที่เครียดมาก 
โอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคที่มาจากความเครียดก็จะมากตามไปด้วย 

พรายาหาระ (Pratyahara) เป็นเรื่องของการส ารวมอินทรีย์ทั้งหก ซึ่งได้แก่ หู ตา 
จมูก ลิ้น กาย และใจ อินทรีย์ท าหน้าที่รับรู้สิ่งที่มากระทบ ตัวอย่างเช่น ลิ้นท าหน้าที่รับรสอาหาร ใจ
ปรุงแต่งให้อยากทานอาหารที่อร่อย ท าให้เกิดการแสวงหา เพ่ือตอบสนองความต้องการ เกิดการ
บริโภคนิยม ได้แก่ แสวงหาอาหารแปลกใหม่มารับประทาน ท าให้สิ้นเปลืองมาก หรือรับประทาน ท า
ให้ทานเข้าไปมากเกินจนเกิดโรคอ้วนตามมา เนื่องจากอินทรีย์มีถึงหกอย่างด้วยกัน การไม่ส ารวม
อินทรีย์ท าให้เกิดความต้องการมากเกินความจ าเป็น เป็นเหตุให้มีการแสวงหาวัตถุสิ่งของต่างๆ มา
ตอบสนองความต้องการทางหู ตา จมูก ลิ้น กายและใจไม่รู้จักจบสิ้น การส ารวมอินทรีย์จึงเป็นการ
ลดละความอยาก ฝึกอยู่อย่างเรียบง่ายและพอดี โดยไม่ต้องแสวงหาตลอดเวลาจนกลายเป็นทุกข์ 
เพราะไม่ได้ในสิ่งที่ต้องการ 

  ธารนะ ธยานะ และฌาน (Dharana, Dyhana, Samadhi) เป็นเรื่องของสมาธิระดับ
ต้น ระดับกลาง และระดับสูง ซึ่งเรียกว่า ฌาน ปัจจุบันคนมีปัญหาเรื่องสมาธิสั้นกันมากขึ้น ท าให้เรียน
หนังสือหรือท าการงานไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร เพราะใจไม่ตั้งมั่นหรือไม่จดจ่ออยู่กับสิ่งที่ท า 
ตัวอย่างเช่น กาเรียนหนังสือคาบละ 2 ชั่วโมง หากมีสมาธิเพียงชั่วโมงเดียว หลังจากนั้นไม่สามารถ
ควบคุมตนเองให้จดจ่ออยู่กับเรื่องที่เรียนได้ ผลเสียที่ตามมาย่อมมีมากมาย ดังนั้น การมีสมาธิที่ดี จด
จ่อตั้งมั่นอยู่กับสิ่งที่ท า จึงมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่ฝึก
โยคะมสีมาธิที่ดีข้ึน 

 
   10.2 สไตล์ของโยคะ  
  ส าหรับในเมืองไทย โยคะที่นิยมฝึกฝนกันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ หะธะ (หะฐะ) โยคะ 
คุณดาลินีโยคะ ไอเยนกะโยคะ บิกรัมโยคะ โยคะร้อน พาวเวอร์โยคะ โยคะโฟลว์ อัสตังโยคะ โยคะลา
ทีส และตันเถียน-สาลี่โยคะ ซึ่งแต่ละสไตล์มีลักษณะดังนี้ (Hunter et al., 2013; Stoeber, 2012; 
สาลี่ สุภาภรณ์, 2547, 2552) 
   หะธะโยคะ (Hatha yoga) เป็นโยคะแบบดั้งเดิมที่ฝึกฝนกันในประเทศอินเดีย และ
เผยแพร่ไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยด้วย หะธะโยคะมีเป้าหมายในการฝึกท่ า
สมบูรณ์ นอกจากนั้นยังนิยมฝึกท่านมัสการพระอาทิตย์ซึ่งเป็นท่าชุดอีกด้วย  
   คุณดาลินีโยคะ (Kundalini yoga) มีลักษณะเด่น คือ เน้นการกระตุ้นจักระต่าง ๆ 
ในร่างกายเพ่ือให้พลังปราณไหลเวียนได้ดี นอกจากนั้นยังมีการฝึกด้วยเทคนิคการหายใจหลายแบบ 
เช่น การหายใจแบบไฟ (fire breathing) การท าสมาธิเป็นชุด ๆ    
   ไอเยนกะโยคะ (Iyengar yoga) คิดค้นโดย บี เค เอส ไอเยนกะ (B.K.S. Iyengar) 
ชาวอินเดีย ซึ่งมีโอกาสเข้าไปอาศัยอยู่ในประเทศอังกฤษและอเมริกา โยคะแบบไอเยนกะเน้นการจัด
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แนวการลงน้ าหนัก (Alignment) ขณะท าท่าต่าง ๆ เพ่ือให้กระดูกและข้อต่อต่าง ๆ มีการรับน้ าหนัก
และกระจายน้ าหนักอย่างเหมาะสมเป็นผลให้ทรวดทรงสวยงาม นอกจากนั้น ยังมีการใช้อุปกรณ์ช่วย
ในการฝึก (Props) ได้แก่ เข็มขัดโยคะ หมอนรอง ผนังห้อง เก้าอ้ี เป็นต้น ไอเยนกะโยคะจึงเหมาะ
ส าหรับฝึกใหม่ ผู้ที่ร่างกายขาดความยืดหยุ่น และผู้ที่มีทรวดทรงไม่สวยงาม เช่น เอวแอ่น ไหล่ห่อ 
เพราะโยคะแบบไอเยนกะจะช่วยให้ผู้ฝึกเรียนรูวิธีการจัดทรวดทรงและร่างกายให้เหมาะสมขณะที่อยู่
ในท่าต่าง ๆ  
   บิกรัมโยคะ (Bikram Yoga) เป็นโยคะที่แตกแขนงมาจากหะธะโยคะ ถูกคิดค้นโดยบิ
กรัม (Bikram Chouhuly) ซึ่งเป็นชาวอินเดีย และบิกรัมโยคะนี้จะฝึกในห้องร้อนที่อุณหภูมิประมาณ 
40 องศาเซลเซียส ส าหรับท่าในการฝึกนั้นมีทั้งหมด 26 ท่า แต่ละท่าท าการฝึกซ้ า 2 ครั้ง รวม
ระยะเวลาในการฝึก 90 นาที  
   โยคะร้อน (Hot yoga) มีความคล้ายคลึงกับบิกรัมโยคะ นั่นคือ มีการฝึกในห้องร้อน 
แต่ท่าที่ใช้ในการฝึกนั้นจะขึ้นอยู่กับครูแต่ละคนว่าจะสอนท่าอะไรบ้าง ระยะเวลาในการฝึกแต่ละครั้ง
จะประมาณ 1 ชั่วโมง  
   พาวเวอร์โยคะ (Power yoga) เป็นการน าเอาท่าโยคะมาต่อกัน การฝึกเน้นในเรื่อง
ของท่าที่ต่อเนื่องหรือท่าชุด ท าให้ผู้ฝึกเหนื่อยและหายใจเร็ว การฝึกจึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับการฝึก
จิต หรือกล่าวได้ว่า พาวเวอร์โยคะ เป็นโยคะแบบเดียวที่เน้นในด้านร่างกาย หรือเป็นการออกก าลัง
กายโดยใช้ท่าโยคะมาเชื่อมต่อกัน ประโยชน์ที่ได้จึงแตกต่างไปจากการฝึกโยคะแบบอ่ืน ๆ 
   โยคะโฟลว์ (Flow yoga) เป็นโยคะที่นิยมต่อท่าเป็นชุด ชุดละ 3-4 ท่า แล้วท าซ้ า 2-
3 เที่ยว วิธีการฝึกจะมี 2 แบบ คือ แบบที่ 1 ฝึกแบบพาวเวอร์โยคะ คือ เชื่อมต่อท่า จากท่าหนึ่งไปยัง
อีกท่าหนึ่ง โดยไม่เน้นการคงอยู่ในท่า หรือเรียกว่า ระบบการฝึกแบบไดนามิค (Dynamic) และแบบที่ 
2 ฝึกแบบโยคะทั่ว ๆ ไป กล่าวคือ มีการคงอยู่ในท่าแต่ละท่า 10-30 วินาที หรือเรียกว่าเป็นการฝึก
ระบบสแตติค (Static) ประโยชน์ที่ได้จากการฝึกของทั้งสองระบบนี้จึงแตกต่างกัน 
   อัสตังกะโยคะ (Ashtanga yoga) พัฒนามาจากหะธะโยคะ การฝึกจะมีท่านมัสการ
พระอาทิตย์สองชุด นอกจากนั้น ยังให้ความส าคัญกับการฝึกปราณแบบที่มีการล็อคหรือกดส่วนต่าง ๆ
ซึ่งเรียกว่า พันธะ(Bandha) อีกด้วย โยคะแบบอัสตังกะมีการยกล าตัวค่อนข้างบ่อย นอกจากนั้น ยังมี
การกระโดดเพ่ือเชื่อมต่อท่าอีกด้วย กระดูกจึงได้รับแรงกดและแรงกระแทก ผู้ฝึกจะต้องมีร่างกายที่
แข็งแรงมาก จึงจะสามารถฝึกอัสตังกะโยคะได้ดี โยคะแบบนี้จึงไม่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับกระดูกพรุน ปวดเข้า ปวดข้อ และไม่เหมาะสมส าหรับผู้ฝึกใหม่ที่ไม่เคยฝึกโยคะแบบอ่ืน ๆ มา
ก่อน 

โยคะลาทีส (Yoga lates) คือ โยคะผสมกับพิลาทิส ท่าการฝึกส่วนใหญ่จะเป็นท่าโย 
คะแต่มีการดัดแปลงจังหวะหายใจหรือวิธีปฏิบัติท่า และใช้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบไดนามิค 
(Dynamic) ค่อนข้างมาก โยคะลาทีส มีทั้งแบบที่ฝึกโดยไม่มีอุปกรณ์ และแบบที่ใช้อุปกรณ์ เช่น ยาง
ยืด (Elastic band) และลูกบอล (Swiss/rubber ball) เป็นต้น โยคะลาทีสช่วยพัฒนาความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแกนกลางของร่างกาย (core muscles) ได้แก่ กล้ามเนื้อล าตัวด้านหน้า หน้าท้อง และ
ล าตัวด้านหลังได้ดี 
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  ตันเถียน-สาลี่โยคะ (Dantien-salee yoga) เป็นโยคะซึ่งประกอบด้วยการฝึกมวย
จีน (ซิกง/ไท้จี๋) ท่าพ้ืนฐาน 20 ท่า และท่าโยคะอีก 2 ชุด ชุดละ 15 ท่า รวม 30 ท่า ท าการคิดค้นในปี 
พ.ศ.2546 เป็นโยคะที่เหมาะส าหรับผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปวดเมื่อยร่างกายบริเวณหัวไหล่ หลังและ
ขา การฝึกเริ่มต้นจากการร าไท้จี๋ชุดตันเถียน 20 ท่า ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ต่อจากนั้นเป็นการฝึก
ท่าโยคะชุดที่ 1 หรือ 2 ใช้เวลาอีก 40 นาที รวมเป็น 60 นาที  

 
10.3 การฝึกท่าโยคะแบบสเตติค ไดนามิค และการหายใจ (สาลี่ สุภาภรณ์, 2552) 

   การฝึกโยคะโดยใช้วิธีเหยียดกล้ามเนื้อแบบสแตติค (Static stretching) นั่นคือ การ
ปฏิบัติท่าคงนิ่งอยู่ในท่าประมาณ 10-30 วินาที และขณะคงอยู่ในท่าก็จะมีการฝึกหายใจเข้าและ
หายใจออกอย่างช้า ๆ ตลอดเวลา ซึ่งผู้ฝึกแต่ละคนจะมีอิสระในการควบคุมจังหวะหายใจเข้าออกของ
ตนเอง การหายใจที่ไม่ถูกต้อง ท าให้ได้รับประโยชน์จากการฝึกน้อยเกินไป ส าหรับการฝึกท่าโยคะโดย
ใช้วิธียืด เหยียดกล้ าม เนื้ อแบบไดนามิค (Dynamic stretching) เป็ นการฝึกที่ ต้องการเน้ น
ความสัมพันธ์ของการหายใจกับการเคลื่อนไหวร่างกายขณะปฏิบัติท่าโยคะ และการฝึกโยคะแต่ละท่า 
กระดูกและข้อต่อได้รับแรงกด (Compression) ไม่เท่ากัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะของท่าแต่ละท่าว่า
ปฏิบัติอย่างไร ในท่าโยคะที่กระดูกกดเข้าหากัน (Bone on bone contact)  ข้อต่อส่วนใดส่วนหนึ่ง
มักจะรับน้ าหนักมากกว่าปกติ ด้วยเหตุนี้ กระดูกและข้อต่อจึงมีการท างานมากกว่าการยืน เดิน หรือ
เคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน มวลกระดูกจึงมีการเสื่อมสลายช้ากว่าคนทั่ว  ๆ ไป ซึ่งก็สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่าการฝึกโยคะช่วยชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจ าเดือน นอกจากนั้น 
การฝึกโยคะยังเป็นการยืดเหยียดเพ่ือบริหารกล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยให้ร่างกาย
ยืดหยุ่นได้ดี ลดปัญหาเรื่องข้อติดและลดอาการปวดเมื่อยตามส่วนต่าง ๆ ดังนั้น คนทั่วไปรวมถึง
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดเมื่อยร่างกายมากกว่าคนในวัยอ่ืน ๆ จึงควรฝึกโยคะเป็นประจ า เพื่อด ารงไว้ซึ่ง
ความยืดหยุ่นของข้อต่อ อันจะช่วยให้การเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันด าเนินไปได้ด้วยดี 
 จากที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่าโยคะนั้นมีหลากหลายรูปแบบที่มีหลักการฝึกที่
ต่างกันออกไป แต่ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้จะใช้ท่าโยคะที่ประยุกต์มาจากท่าของหะธะโยคะ 
เนื่องจากหะธะโยคะเป็นรูปแบบที่ได้รับความนิยมและเป็นรูปแบบที่มีการฝึกอย่างแพร่หลายในทุก
ช่วงวัย ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ ประกอบกับเป็นรูปแบบการฝึกที่มีความหนักระดับปานกลาง 
รวมทั้งมีท่าที่ส่งผลต่อการลงน้ าหนักและท่าที่มีกลไกการท างานของกระดูกที่กดเข้าหากันอีกด้วย 
ดังนั้น ท่าของหะธะโยคะที่ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ให้เป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับหญิงสูงอายุ จึงน่าจะ
เป็นกิจกรรมที่ส่งผลดีต่อกระดูก ความอ่อนตัว การทรงตัว และคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุได้อย่างลง
ตัว  
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11. บริบทหญิงสูงอายุ  
ปัจจุบัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งชมรมผู้สูงอายุเป็น

องค์กรภาคประชาชนที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบงานผู้สูงอายุ อันจะก่อให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ งในระดับปัจเจกบุคคล ระดับชมรมผู้สูงอายุ  และระดับชุมชนโดยมี
วัตถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุทั้งในด้าน
สุขภาพ สังคม และสวัสดิการ การบริหารจัดการในชมรมผู้สูงอายุเป็นไปตามโครงสร้างของชมรมโดย
คณะกรรมการท่ีมาจากการเลือกตั้งให้ด ารงต าแหน่งและมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหารงาน ซึ่ง
ถือเป็นการบริหารโดยผู้สูงอายุเพ่ือผู้สูงอายุ (สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย , มปป.) ส าหรับ
งานวิจัยนี้ ขอเสนอบริบทของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 

ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต  
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต เป็นชมรมที่จัดตั้งขึ้นภายใต้การดูแลของเทศบาลนครรังสิต 

เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ประกอบด้วยทั้งหมด 11 ชมรมย่อย คือ ชมรมผู้สูงอายุหมู่ที่ 1, 
หมู่ที่ 3, หมู่ที่ 4, หมู่ที่ 5, หมู่ที่ 6, รัตนโกสินทร์, ไต่ฮงกง, สร้างบุญ, ชมฟ้า, รังสิต, และเอ้ืออาทร 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี ซึ่ง
กิจวัตรประจ าวันตามปกติของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ คือ อยู่บ้าน ท างานบ้าน ค้าขาย เลี้ยงหลาน 
รวมกลุ่มพูดคุย ประกอบกับเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางเทศบาลจัดเตรียมไว้ให้ตามความประสงค์ เช่น ไลน์
แดนซ์, การเต้นลีลาศ, เต้นบาสโลบ, กิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ, อาสาสมัคร อปพร., ฝึกซ้อมการ
แสดงในโอกาสส าคัญ, ออกก าลังกายแบบไม่สม่ าเสมอ, เข้าประชุมประจ าเดือน, ตรวจสุขภาพ, เข้ารับ
ค าปรึกษาวัยสูงอายุ, เข้าอบรมให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ตลอดจนสมัครเข้าเป็นนักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุ  

โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต (ฝ่ายบริการสาธารณสุขกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาลนครรังสิต, 2562) 

โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต เป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเป็นวาระส าคัญ โดย
การสนับสนุนด้านงบประมาณ ความรู้ทางวิชาการจากหลายภาคส่วน มีการด าเนินกิจกรรมทั้งส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีความสุข 

โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งจากรูปแบบการเรียนรู้ การพัฒนาตนเอง และความร่วมมือใน
กิจกรรมทางสังคม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ โดยมุ่งเน้น “รู้จริง ปฏิบัติได้ ถ่ายทอดเป็น” ซึ่งกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน โดยพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนที่
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุและเน้นกระบวนการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ เพ่ือช่วยพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็ง สามารถขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมเป็นจิตอาสา 
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ด าเนินกิจกรรมให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชน ร่วมกับเทศบาลนครรังสิต และหน่วยงานต่าง ๆ ได้ 
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต เริ่มเปิดเรียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 รับสมัครนักเรียนรุ่นละ 65 คน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน และ

การด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมตามช่วงวัย สามารถน าความรู้ไปถ่ายทอดให้กับผู้สูงอายุในชมรมและ
ชุมชนต่อไปได้  

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มีทักษะการเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติกิจกรรมด าเนินงานจิต
อาสาในชุมชน  

3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกิจกรรมทางสังคม สร้างประโยชน์ในชุมชนอย่างมีความสุข 
4. เพ่ือให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกิจกรรมสร้างสุขภาพ เป็นการลดภาวการณ์เกิดโรคเรื้อรัง ไม่เป็น

ภาระแก่บุตรหลาน 
รูปแบบพัฒนาการโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จากสถานการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และการด าเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนคร

รังสิตจ านวน 11 ชมรม ๆ ละ 1 ครั้งต่อเดือน ยังไม่เพียงพอส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ดังนั้น เทศบาลนครรังสิต จึงมีนโยบายให้จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ
ขึ้น โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายผู้สูงอายุ แกนน าชมรม เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
หลักสูตร และวางแผนด าเนินงานเริ่มเปิดเรียนในปี พ.ศ. 2557 โดยรุ่น 1 และรุ่น 2 เป้าหมายผู้ร่วม
กิจกรรมเป็นแกนน าชมรมและคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ อายุ 50 ปีขึ้นไป เรียนสัปดาห์ละ 2 วัน 
ระยะเวลา 4 เดือนต่อรุ่น ๆ ละ 55 คน จะเน้นหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรมและ
แกนน าชมรม ให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินกิจกรรมในชมรมของตนเองได้ หลังจากจบรุ่น 2 เริ่มรับ
สมัครรุ่น 3 มีการปรับหลักสูตรเรียน 1 ปี รับสมาชิกผู้สูงอายุทั่วไปที่สนใจร่วมโครงการ ซึ่งมีผู้สูงอายุ
ให้ความสนใจเป็นจ านวนมาก ดังนั้น รุ่น 3 จึงเปิดเรียน 2 ห้อง ๆ ละ 65 คน แบ่งเป็นห้องเรียนวันพุธ
และวันศุกร์ เน้นหลักสูตรให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน และการ
ด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมตามช่วงวัย มีการรวมกลุ่มกิจกรรมทางสังคม จิตอาสาและสร้างประโยชน์
ในชุมชน หลังจากเรียนจบหลักสูตร ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการร าวง 
โยคะ บาสโลบ ไลน์แดนซ์ และอ่ืน ๆ รวมทั้งเกิดกลุ่มจิตอาสาเพ่ือประโยชน์แก่สาธารณะได้มากกว่า 
20 กลุ่ม โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต
ประมาณ 400,000 บาทต่อปี  

แนวทางการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 
1. เทศบาลนครรังสิตได้แต่งตั้งคณะกรรมการศึกษาความเป็นไปได้ของการจัดตั้งโรงเรียน

ผู้สูงอายุ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ พฤติกรรมของผู้สูงอายุในชุมชนส าหรับใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการจัดตั้งโรงเรียน 

2. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ เทศบาล มีหน้าที่ก าหนดหลักสูตรและหาแนวทางการ
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ หลักสูตรการเรียนรู้มี 4 ชุด ดังนี้ 

ชุดการเรียนรู้ที่ 1 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค การดูแล 
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สุขภาพร่างกาย จิตใจ ออกก าลังกาย โภชนาการ การใช้ยาและสมุนไพร การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
รวมระยะเวลา 42 ชั่วโมง 

ชุดการเรียนรู้ที่ 2 ผู้สูงอายุในสังคมที่เปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย ระเบียบวินัย การ 
ปรับตัวในสังคมไทย สิทธิผู้สูงอายุ กฎหมาย พินัยกรรมชีวิต วัฒนธรรมและภูมิปัญญา จิตอาสาใน
ชุมชน อาเซียน ประวัติศาสตร์ชาติไทย ค่านิยม หน้าที่ พลเมืองไทย การออม และการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ การพัฒนาบุคลิกภาพและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม รวมระยะเวลา 44 ชั่วโมง 

ชุดการเรียนรู้ที่ 3 เทคโนโลยีการสื่อสารส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย คอมพิวเตอร์  
เฟสบุ๊ค ไลน์ รวมระยะเวลา 12 ชั่วโมง 

ชุดการเรียนรู้ที่ 4 การเรียนรู้ตามอัธยาศัย ประกอบด้วย ศาสนา นันทนาการ คหก 
รรม งานประดิษฐ์ การท าขนมไทย รวมระยะเวลา 18 ชั่วโมง 
 3. จัดเตรียมข้อมูล ก าหนดตารางเรียน เขียนโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุน
ด าเนินงานจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต 
 4. การด าเนินงานในห้องเรียนเป็นรูปแบบการบริหารงาน โดยการคัดเลือกกรรมการบริหาร 
ประกอบด้วย หัวหน้าห้อง รองหัวหน้า เลขานุการ เหรัญญิก ทะเบียน ประชาสัมพันธ์ เพ่ือด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ตามหน้าที่ที่ก าหนดในห้องเรียน ด าเนินกิจกรรมแบบการมีส่วนร่วมของนักเรียน ซึ่งมี
พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าที่เป็นครูใหญ่ประจ าห้องเรียน คอยอ านวยความสะดวก และประสานทีม
วิทยากรมาให้ความรู้ตามหลักสูตรการเรียน 
 5. เมื่อจบหลักสูตรการเรียนตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด นายกเทศมนตรีนครรังสิตเป็นผู้มอบ
วุฒิบัตรส าหรับผู้ที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 ระยะเวลาเรียน  
 เรียนสัปดาห์ละ 1 วัน แบ่งเป็น 2 เทอม ๆ ละ 4 เดือน โดยการอบรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติทั้ง
ในและนอกห้องเรียน เปิดเรียนเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
 ตัวอย่างกจิกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 จิตอาสาในชุมชน กิจกรรมพัฒนาชุมชน เยี่ยมผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยในชุมชน ร่วมกิจกรรมใน
ศูนย์เด็กเล็ก รับประทานอาหารกลางวันร่วมกัน รับน้องใหม่ รับวุฒิบัตรจบการศึกษา นอกจากนี้ ยังมี
กิจกรรมต่อยอดหลังจากเรียนจบ เช่น ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ จิตอาสาให้บริการประชาชน กลุ่ ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เยี่ยมผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยในชุมชน กลุ่มร าวงจิตอาสา  
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ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. งานวิจัยในประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2552 เริ่มมีการศึกษาผลการฝึกโยคะแบบลงน้ าหนักที่มีต่อการสลายมวลกระดูก

ในสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มีอายุระหว่าง 50-60 ปี เป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 

นาที ด้วยวิธีการทดสอบผลการฝึกทางชีวเคมีกระดูก  พบว่า โปรแกรมการฝึกโยคะแบบลงน้ าหนักนี้
สามารถช่วยชะลอการสลายมวลกระดูกของสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นกลุ่มทดลองได้ถึง  27 

เปอร์เซ็นต์  เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก  อีกทั้ งยังช่วยท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกด้วย 

(Phoosuwan et al., 2009) อีกสองปีต่อมามีการศึกษาผลการออกก าลังกายต่อสารชีวเคมีกระดูก  

โดย Tantiwiboonchai, Kritpet, and Yuktanandana (2011) ท าการศึกษาการออกก าลังกายด้วย
วิธีการเดินบนลู่กลแบบใส่เสื้อเพ่ิมน้ าหนัก และแบบไม่เพ่ิมน้ าหนักในหญิงวัยท างานอายุ 30 -60 ปี 
เป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ พบว่า การเดินออกก าลังกายทั้งสองแบบสามารถลดค่าการสลายมวล
กระดูกในร่างกายได้ และ Anek, Kanungsukasem, and Bunyaratavej (2011) พบว่า การออก
ก าลังกายแบบกระโดดบนกล่องแบบหมุนเวียนในสตรีอายุ 35-45 ปี ช่วยท าให้ค่าการสลายมวล
กระดูกลดลงกว่า 25 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งถือว่าเป็นผลดีต่อสุขภาพกระดูก แต่งานวิจัยในประเทศไทยที่
เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายแล้วทดสอบผลการทดลองด้วยวิธีทางชีวเคมีกระดูกในผู้สูงอายุอาจจะ
ยังไม่มีข้อมูลที่ไม่เพียงพอ จึงจ าเป็นต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติมในผู้สูงอายุ เพ่ือให้ทราบข้อมูลที่เป็นองค์
ความรู้และทันท่วงทีต่อการติดตามผลของการป้องกันรักษาได้อย่างมีประสิทธิผลมากข้ึน 

ในส่วนของงานวิจัยในประเทศไทยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการทรงตัวในผู้สูงอายุ ไพฑูรย์ พัน
ตะพรหม (2547) พบว่า การฝึกร ามวยไท้จี๋ในผู้สูงอายุนอกจากจะท าให้มีความแข็งแรงและความ
ยืดหยุ่นดีขึ้นแล้ว ยังส่งผลท าให้มีการทรงตัวดีขึ้นอีกด้วย อีกสี่ปีต่อมา ทิชา สังวรกาญจน์ (2551) 
สร้างโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ที่มีความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุและเพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดย
ใช้ไม้ตะพดเป็นอุปกรณ์แทนอาวุธกระบี่จริง ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยท่าร ากระบี่โดยใช้ไม้ตะพด เป็นการออกก าลังกายที่มีความเหมาะสม และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ ในการเพ่ิมสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผู้สูงอายุ ส าหรับศิลปะการแสดงการร า
มโนราห์ก็ยังมีผู้ให้ความสนใจน ามาศึกษาวิจัยเพ่ือดูประโยชน์ของการฝึกร าทั้งหมด 14 ท่า โดยพบว่า
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ การฝึกร ามโนราห์นั้นสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีกว่าก่อนการ
ทดลอง (ณัฐธร ขุนทอง, 2554) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบโดยการพัฒนารูปแบบการ
ออกก าลังกายเกี่ยวกับการทรงตัวของผู้สูงอายุเพศหญิงด้วยการเดิน และทดสอบประสิทธิภาพของ
การออกก าลังกายด้วยการเดินที่พัฒนาขึ้นโดยการเปรียบเทียบกับท่าร าไทชิ ซึ่งหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนักสามารถพัฒนาการทรง
ตัวในขณะเคลื่อนที่ได้ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายด้วยไทชิ เพราะการออกก าลังกายด้วยการ
เดินร่วมกับการใช้น้ าหนัก มีการใช้กล้ามเนื้อที่จ าเป็นต่อการทรงตัวได้มากกว่าการออกก าลังกายด้วย
ไทชิ (อมรเทพ วันดี, 2554) และในปี พ.ศ. 2555 พบว่า การฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวในผู้สูงอายุ
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ด้วยโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวสามารถช่วยให้การทรงตัวของ
ผู้สูงอายุระหว่าง 60-69 ปี ดีขึ้นอีกด้วย  (ศรินยา บูรณสรรพสิทธิ์, 2555) 

ส าหรับงานวิจัยเกี่ยวกับโยคะในประเทศไทยอาจจะยังมีข้อมูลการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่
มากนัก อาทิ อุดร นามไพร (2545) ท าการศึกษาผลการฝึกไอเยนกะโยคะที่มีต่อความอ่อนตัวของ
หัวไหล่ ล าตัว สะโพก และข้อเท้า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน ผลการศึกษาพบว่า ความอ่อนตัวของหัวไหล่ ล าตัว สะโพก และข้อเท้าก่อนการ
ฝึกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ของทั้งสองกลุ่ม พบว่าความอ่อนตัว
ของหัวไหล่ ล าตัว สะโพก และข้อเท้าของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ใน ปี พ.ศ. 2549 มีการศึกษาในนักเรียนเช่นกัน แต่เป็นการฝึกโยคะลาทีสที่มีต่อ
สุขภาพในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 30 คน โดยท าการฝึกโยคะลาทีส 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ พบว่า ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัวของกลุ่มทดลองหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ดีขึ้นกว่า
ก่อนการฝึก (เอกลักษณ์ พุฒิธนสมบัติ, 2549) ต่อมามีการศึกษาการฝึกตันเถียนโยคะที่มีต่อความอ่อน
ตัวและความแข็งแรงในผู้สูงอายุ โดยมีอายุเฉลี่ย 68.3 ปี ท าการฝึกตันเถียนโยคะประมาณ 60 นาที 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุมีความอ่อนตัวของล าตัวและความแข็งแรง
ของขาดีขึ้นอันเป็นผลเนื่องมาจากการฝึกตันเถียนโยคะ (ประภาศิริ วงษ์ชื่น, 2550)  

 

2. งานวิจัยในต่างประเทศ 
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโยคะต่อสุขภาพของกระดูกในต่างประเทศนั้นถึงแม้จะมีการศึกษา

มากกว่าในประเทศไทย แต่ก็ยังไม่ค่อยแพร่หลายมากนัก เช่น มีการศึกษาพบว่าการฝึกบิกรัมโยคะ 
(Bikram yoga) 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 3 ปี ในหญิงวัยก่อนหมดประจ าเดือน แล้วท าการทดสอบด้วย
เครื่องวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก (DEXA scans) นั้น สามารถช่วยป้องกันการสูญเสียของมวล
กระดูกในผู้หญิงได้ (Mukherjee et al., 2010) นอกจากนั้นก็ยังพบว่า โยคะสามารถเป็นกิจกรรม
ทางเลือกเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตลอดจนยังสามารถช่วยบ าบัด
อาการโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุได้ (Tuzun et al., 2010) ปีต่อมา Balk and Bernardo (2011) 
รายงานว่า โยคะนั้นมีศักยภาพที่สามารถช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของกระดูกหัก เพ่ิมการทรงตัว ป้องกัน
การหกล้ม รวมถึงช่วยให้มีการหมุนเวียนของกระดูก (Bone turnover) ในผู้สูงอายุได้ดีอีกด้วย 
จนกระทั่งในปี ค.ศ. 2012 เริ่มมีการศึกษาการลงน้ าหนักจากท่าโยคะจ านวน 28 ท่า โดยใช้เครื่องวัด
แรงปฏิกิริยาเป็นเครื่องมือทดสอบ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ท่าโยคะที่ใช้ในการวิจัยเป็นท่าที่มีการ
ลงน้ าหนักชนิดต่ า (Low impact) ต่อส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย พร้อมทั้งได้เสนอแนะว่าใน
อนาคตควรท าการศึกษาขนาดของแรงจากท่าโยคะว่าเพียงพอที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพกระดูกหรือไม่ 
เพ่ือเป็นการยืนยันผลจากการลงน้ าหนักของท่าโยคะ เพราะเนื่องจากปัจจุบันนี้ยังมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอ 
(Wilcox et al., 2012) และล่าสุดปี ค.ศ. 2016 มีการศึกษาผลการฝึกท่าโยคะแบบบูรณาการ 
(Integrated yoga) ประกอบด้วยการฝึกท่าโยคะที่มีการลงน้ าหนักและไม่มีการลงน้ าหนัก การฝึกพ
รานายะมะ และท่าชุดสุริยะนมัสการ ต่อค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (BMD) ที่สันหลังส่วนเอวใน
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หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นโรคกระดูกพรุนอายุระหว่าง 45-62 ปี เป็นเวลานาน 6 เดือน พบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบผลหลังการทดลองกับก่อนการทดลองนั้นการฝึกท่าโยคะแบบบูรณาการ (Integrated 
yoga) สามารถพัฒนาความหนาแน่นมวลกระดูกดีขึ้นจาก -2.69 SD มาอยู่ที่ -2.55 SD (Motorwala 
et al., 2016) 

ในส่วนของการศึกษาการฝึกและการหยุดฝึกออกก าลังรูปแบบอ่ืนที่มีผลต่อกระดูกและ
สมรรถภาพร่างกายด้านอ่ืน ๆ เช่น ในปี ค.ศ. 2001 มีศึกษาผลการฝึกและการหยุดฝึกออกก าลังกาย
ต่อความหนาแน่นมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นโรคกระดูกพรุน อายุระหว่าง 53-57 ปี 
จ านวน 35 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน กลุ่มทดลองฝึก 2 ปี  จ านวน 8 คน และ กลุ่ม
หยุดฝึกจ านวน 7 คน โดยกิจกรรมการออกก าลังกายคือ เดินอย่างรวดเร็ว และยิมนาสติก ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มฝึก 2 ปี มีความหนาแน่นมวลกระดูกที่เอว (Lumbar BMD) เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ขณะที่กลุ่มหยุดฝึกมีความหนาแน่นมวลกระดูกที่
เอว (Lumbar BMD) ย้อนกลับสู่ค่าช่วงเริ่มต้นก่อนการทดลองซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับกลุ่มควบคุม (Iwamoto et al., 2001) หลังจากนั้นอีก 5 ปีต่อมา มีการศึกษาเพ่ือประเมินผลการ
ฝึกและการหยุดฝึกการทรงตัวแบบคงที่ (Static balance) และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Dynamic 
balance) ในผู้สูงอายุที่เคยหกล้มและไม่เคยหกล้ม พบว่า ก่อนการฝึกผู้สูงอายุจะมีการทรงตัวที่ไม่ดี 
แต่หลังการฝึกกลับพบว่าผู้สูงอายุมีการทรงตัวทั้งแบบคงที่และเคลื่อนที่ดีขึ้น เพราะกล้ามเนื้อมีความ
แข็งแรงมากข้ึน ขณะที่ผลการหยุดฝึกครบ 3 เดือน ปรากฏว่าผลที่เคยดีขึ้นกลับลดลง ทั้งนี้เพราะเป็น
เรื่องธรรมชาติของวัยสูงอายุ (Toulotte, Thevenon, & Fabre, 2006) และในปี ค.ศ. 2009 มี
การศึกษาโดย Englund, Littbrand, Sondell, Bucht, and Pettersson (2009) ท าการศึกษาผล
การหยุดออกก าลังกายต่อความหนาแน่นมวลกระดูก โดยให้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่มีอายุระหว่าง 
73-88 ปี ออกก าลังกายชนิดลงน้ าหนักเป็นเวลานาน 1 ปี หลังจากนั้นอีก 5 ปี จึงติดตามผลการหยุด
ฝึก พบว่า ความหนาแน่นของมวลกระดูกมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ พร้อมทั้งแนะน าว่าควรออกก าลัง
กายชนิดที่มีการลงน้ าหนักเพ่ือเป็นการรักษามวลกระดูกในร่างกายไว้ ในปี ค.ศ. 2011 มีการศึกษาใน
ลักษณะการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลการหยุดฝึกการเล่นกีฬาหรือการออกก าลังกายที่ มีต่อ
กระดูกในวัยต่าง ๆ พร้อมกล่าวว่า การออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติเพ่ือฟ้ืนฟูและป้องกันโรค
กระดูกพรุน เพราะว่าการออกก าลังกายสามารถเพ่ิมมวลกระดูกและความแข็งแรง ประกอบกับยัง
ช่วยลดการหกล้มในวัยสูงอายได้ แต่อย่างไรก็ตามค าตอบที่ได้จากการศึกษาเรื่องผลของการหยุดฝึกก็
จ าเป็นจะต้องถูกชี้แนะเพ่ือเป็นองค์ความรู้ (Nordstrom & Nordstrom, 2011) ต่อมามีการศึกษาใน
ผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลโดย Vogler et al. (2012) ศึกษากิจกรรมการออกก าลังกายที่บ้าน 
12 สัปดาห์ เพ่ือดูผลหลังจากการหยุดการออกก าลังกายเป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ของผู้ป่วยหญิง
สูงอายุที่ เพ่ิงออกจากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มที่ฝึกการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก (Weight 
bearing exercises) และกลุ่มท่ีนั่งออกก าลังกายด้วยแรงต้าน (Seated resistance exercises) มีผล
การประเมินข้อมูลทางสรีรวิทยา (Physiological profile assessment) เช่นการทรงตัวและความ
เสี่ยงการหกล้มดีขึ้นหลังการออกก าลังกายในสัปดาห์ที่ 12 จากนั้นเมื่อหยุดการออกก าลังกาย 12 
สัปดาห์ปรากฏว่าผลการทดลองได้ลดลงใกล้เคียงกับก่อนการออกก าลังกาย และในปี ค.ศ. 2015 มี
การศึกษาผลการฝึกและการหยุดฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายเป็นเวลานาน 3 เดือน และท าการ
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ติดตามผลหลังการฝึกเมื่อเวลาผ่านไป 1 ปี ในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่าการฝึกออกก าลังกายด้วย
แรงต้าน (Resistance exercise program) เป็นเวลานาน 3 เดือน ความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อ (Muscle strength and endurance) ความเร็วในการเดิน (Gait speed) และสภาวะ
ทางด้านอารมณ์ (Emotional status) ของผู้สูงอายุพบว่ามีค่าลดลงหลังจากการหยุดฝึกออกก าลัง
กายด้วยแรงต้านในเดือนที่ 6 และลดลงเท่ากับก่อนออกก าลังกายในเดือนที่ 12 (Lin et al., 2015)  

 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

หญิงสูงอายุโดยทั่วไปจะมีการสลายของมวลกระดูกในร่างกายที่สูงขึ้น จนก่อให้เกิดโรค
กระดูกพรุนตามมา และหากเกิดการหกล้มที่ไม่รุนแรงอันเนื่องมาจากการทรงตัวและความอ่อนตัวที่
ไม่ดี จะส่งผลให้เกิดกระดูกหักและมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่
มีการลงน้ าหนักร่วมกับการทรงตัวที่เหมาะสมกับหญิงสูงอายุ จึงน่าจะเป็นมาตรการส าคัญที่จะช่วย
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูปัญหาสุขภาพดังกล่าวได้อย่างยั่งยืน ซึ่งมีข้อมูลพบว่าโยคะในท่าลงน้ าหนัก
สามารถลดการสลายมวลกระดูกได้ แต่ก็ยังไม่ทราบว่าหลังจากการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ของการ
วิจัยครั้งนี้ไปแล้ว กลไกการท างานของมวลกระดูกในหญิงสูงอายุจะยังคงอยู่ ลดลง หรือเสื่อมสลายไป
ปริมาณมากน้อยเพียงใด ประกอบกับการศึกษาเกี่ยวกับท่าโยคะที่ส่งผลต่อกระดูกในประเทศไทยยังมี
หลักฐานที่ไม่มากเพียงพอ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงเกิดความสนใจท าการศึกษาผลการฝึกและการหยุดฝึก
ท่าโยคะประยุกต์ต่อการสลายมวลกระดูก และคุณภาพชีวิตในหญิงผู้สูงอายุ 
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รูปที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย

หญิงสงูอาย ุ

มวลกระดกู 
ความสามารถในการทรงตวั 

ความออ่นตวั  

คณุภาพชีวิต  

การสลายมวลกระดกู? 
การทรงตวั? 

ความออ่นตวั? 
คณุภาพชีวิต? 

ทา่โยคะประยกุต์ 

หยดุการฝึกทา่โยคะประยกุต์ 12 สปัดาห์ 

(ทดสอบสปัดาห์ที่ 6 และ 12) 
 

การสลายมวลกระดูก? การทรงตัว?  และความอ่อนตัว? คุณภาพชีวติ? 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องผลการฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูก และ
คุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ เป็นวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบมีกลุ่ม
ควบคุมเพ่ือศึกษาผลการฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ต่อการสลายมวลกระดูก ความอ่อนตัว 
การทรงตัว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหญิง ซึ่งระเบียบวิธีการวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ และกลุ่มควบคุม และมีการทดสอบก่อนการทดลอง (Time 1) หลัง
การทดลอง (Time 2) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 (Time 3) และหลังการหยุดฝึก
ท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 (Time 4) 
 
ประชากร 

 หญิงสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

 หญิงสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี โดยผู้วิจัยได้ท าการเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ที่ เป็นชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต ที่ เต็มใจและสามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด พร้อมทั้งผ่านการประเมินแบบคัดกรองอาสาสมัครก่อนเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม และใช้วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากตารางของ Cohen (1988) โดยก าหนดค่าแอลฟาที่ระดับความมีนัยส าคัญที่ .05 ก าหนดค่าขนาด
ของผลกระทบ (Effect size) ที่ .80 และค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) ที่ .75 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 23 คน รวมทั้งหมด 46 คน และเพ่ือเป็นการทดแทนจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ถอนตัว
ออกจากการวิจัยและหรือเหตุผลส่วนตัวใด ๆ ก็ตาม  ผู้วิจัยจึงขอก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนเป็นกลุ่ม
ละ 25 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน และเนื่องด้วยโครงการวิจัยนี้มีระยะเวลาศึกษานาน 6 เดือน จึงมีกลุ่ม
ตัวอย่างบางรายที่มีความจ าเป็นไม่สะดวกที่จะเข้าร่วมการวิจัยต่อด้วยเหตุผลหลายประการ อาทิ ผู้ที่
ไม่สามารถเดินทางมาในวันที่มีการเก็บข้อมูลของแต่ละช่วงได้แบ่งเป็นกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ 1 คน 
กลุ่มควบคุม 1 คน ติดภารกิจส าคัญในวันที่มีการเก็บข้อมูลแบ่งเป็นกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ 2 คน 
กลุ่มควบคุม 1 คน เจ็บป่วยแบ่งเป็นกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ 2 คน กลุ่มควบคุม 1 คน  ประสบ
อุบัติเหตุในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นกลุ่มควบคุม 2 คน เดินทางไปต่างประเทศเป็นกลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 1 คน ย้ายที่อยู่อาศัยเป็นกลุ่มควบคุม 1 คน เฝ้าผู้ป่วยที่โรงพยาบาลแบ่งเป็นกลุ่มฝึก
ท่าโยคะประยุกต์ 1 คน กลุ่มควบคุม 2 คน ขาดการฝึกท่าโยคะประยุกต์เกินร้อยละ 20 ของเวลารวม
ทั้งหมด ขาดเกิน 7 ครั้ง จากทั้งหมด 36 ครั้งเป็นกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ 1 คน และยังคงออกก าลัง
กายในรูปแบบอ่ืนเป็นประจ าแบ่งเป็นกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ 1 คน กลุ่มควบคุม 1 คน จึงเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบทั้ง 6 เดือนทั้งสิ้น 32 คน แบ่งเป็นหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 16 คน โดยหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มาจากสมาชิก
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ชมรมผู้สูงอายุ 4 คน จากโรงเรียนผู้สูงอายุ 12 คน ส่วนหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมมาจากสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ 10 คน จากโรงเรียนผู้สูงอายุ 6 คน   

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. อาสาสมัครป็นหญิงสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
2. จะต้องมีความพร้อมที่จะออกก าลังกาย โดยการประเมินจากแบบคัดกรอง

อาสาสมัคร แบบสอบถามประวัติสุขภาพ และแบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ 
(Barthel ADL Index) ฉบับภาษาไทย โดยต้องได้ 12 คะแนนขึ้นไป จึงจะสามารถ
เข้าร่วมการทดลองได้ 

3. มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ส้นเท้าไม่ต่ ากว่า -2.5 SD ตามมาตรฐาน
องค์การอนามัยโลก 

4. ต้องไม่เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และไมร่ับประทานยาหรือฮอร์โมนที่มีผลต่อการยับยั้ง
การสลายมวลกระดูกมาก่อนการเข้าร่วมการศึกษาอย่างน้อย 1 ปี 

5. ต้องไม่ดื่ม ชา และหรือกาแฟด าโดยเฉลี่ยที่มากกว่า 2 แก้ว/ถ้วยมาตรฐานต่อ 1 วัน 
(250 ซี.ซี. เท่ากับ 1 แก้ว) 

6. ไม่มีประวัติของการป่วยเป็นโรคตับ โรคไต และไม่มีอาการน้ าในหูไม่เท่ากัน 
7. มีกิจกรรมออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอหรือออกก าลังกายไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
8. มีประวัติรับประทานแคลเซียมและวิตามินดีตามค าแนะน าปกติของแพทย์ คือ ให้

แคลเซียม 800-1,000 มิลลิกรัม/วัน วิตามินดี 20,000 ยูนิต/สัปดาห์  
9. มีปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อในร่างกายเพียงเล็กน้อยหรือมีอาการเจ็บปวดตามข้อต่อเป็น

ครั้งคราว แต่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง เช่น ข้อเข่าเสื่อม ข้อ
ไหล่ติด เป็นต้น  

 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อไป 
3. มีการออกก าลังกายรูปแบบอื่นที่นอกเหนือการวิจัย 
4. กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ขาดการฝึกท่าโยคะประยุกต์เกินร้อยละ 20 ของเวลารวม

ทั้งหมด  
5. ท าการฝึกท่าโยคะประยุกต์หรือการออกก าลังกายรูปแบบอ่ืนเป็นประจ าสม่ าเสมอ

ของช่วงเวลาทดลอง 
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ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มี 16 คน กลุ่ม
ควบคุมมี 16 คน ดังนี้ 

อาสาสมัคร 
ก่อน
การ

ทดลอง 

ช่วงเวลา 
12 

สัปดาห์ 

ทดสอบ
หลังการ
ทดลอง 

12 
สัปดาห์ 

หยุดการ
ทดลอง 
สัปดาห์

ที่  
1 - 6 

ทดสอบ
หลังการ
หยุดการ
ทดลอง

สัปดาห์ที่ 
6 

หยุดการ
ทดลอง 

สัปดาห์ที่  
7 - 12 

ทดสอบ
หลัง
การ
หยุด
การ

ทดลอง
สัปดาห์
ที่ 12 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะ

ประยุกต์ 
16 คน 

O1 X O3 - O5 - O7 

กลุ่มควบคุม 
16 คน 

O2 - O4 - O6 - O8 

 
หมายเหตุ 

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ 16 คน และกลุ่มควบคุม 16 คน  
O1, O2 หมายถึง การทดสอบก่อนการทดลอง 
O3, O4 หมายถึง การทดสอบหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
O5, O6 หมายถึง การทดสอบหลังการหยุดการทดลองสัปดาห์ที่ 6 
O7, O8 หมายถึง การทดสอบหลังการหยุดการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
X        หมายถึง การฝึกท่าโยคะประยุกต์ 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ 50 นาท ี
โดยที่   กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต ์  ท าการฝึกท่าโยคะประยุกต์ 

                  กลุ่มควบคุม   ใช้ชีวิตประจ าวันและเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุตามปกติโดย
ผู้วิจัยขอความร่วมมือปฏิบัติตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบคัดกรองอาสาสมัคร (ภาคผนวก ก) 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพ (ภาคผนวก ข) แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Barthel ADL 
Index) ฉบับภาษาไทย (ภาคผนวก ค) เครื่องมือตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูกท่ีส้นเท้ามีชื่อ
ยี่ห้อเรียกว่า “OsteoSys SONOST-2000” ประเทศเกาหลีใต้ 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 39 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมท่าโยคะประยุกต์ที่กระดูกกดเข้าหากันและท่าที่
ส่งผลต่อการลงน้ าหนักผ่านเส้นแนว แขน ขา กระดูกและข้อต่อต่าง ๆ โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน (ภาคผนวก ง และ ช) 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ  
3.1 เครื่องตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมนแบบอัตโนมัติ Elecsys 2010 ยี่ฮ้อ ฮิตาชิ ประเทศ
ญี่ปุ่น  
3.2  น้ ายาตรวจทางชีวเคมีของบริษัท โรช ไดแอกโนติกส์ (ประเทศไทย) จ ากัด 
3.3 เครื่องทดสอบการทรงตัวในขณะอยู่กับที่ เครื่องหมายการค้า Biodex รุ่น biosway 

ประเทศสหรัฐอเมริกา  
3.4 แบบทดสอบการทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ (The Timed Up & Go Test)  

      3.5 เครื่องทดสอบช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Goniometer) 
      3.6 เครื่องวัดความอ่อนตัว (Sit and reach) 
      3.7 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO) ฉบับย่อ ภาษาไทย (ดู
ภาคผนวก จ) 
      3.8 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่ห้อ โอมรอน (Omrom รุ่น HEM-7117) 
ประเทศญี่ปุ่น 
      3.9 เครื่องนับก้าว ยี่ห้อ โอมรอน รุ่น HJ-113 ประเทศญี่ปุ่น 

                 3.10 เครื่องชั่งน้ าหนัก   
      3.11 ที่วัดส่วนสูง 

 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การคัดเลือกท่าโยคะ โดยวิเคราะห์จากท่าโยคะที่กระดูกกดเข้าหากันและท่า
โยคะที่มีผลต่อการลงน้ าหนักผ่านข้อต่อต่าง ๆ การทรงตัว และไม่เป็นอันตราย เพื่อให้เป็นรูปแบบการ
ฝึกท่าโยคะประยุกต์ท่ีเหมาะสมกับหญิงสูงอายุ โดยผู้วิจัยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. ทบทวนเอกสารและข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหญิงสูงอายุ โรคกระดูกพรุน และโยคะ  
2. คัดเลือกท่าโยคะเพ่ือใช้เป็นรูปแบบโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ของการ

วิจัย โดยผู้วิจัยส่งโปรแกรมท่าหะธะโยคะ (Hatha yoga) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านชีวกล
ศาสตร์การกีฬา ด้านสรีรวิทยาการกีฬาและการออกก าลังกาย ด้านกระดูกและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และ
ด้านการฝึกโยคะรวมจ านวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ช) ประเมินและท าการตรวจสอบท่าโยคะที่มีความ
ปลอดภัยและมีความเหมาะสมส าหรับหญิงสูงอายุ ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิสามารถให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
การคัดเลือกท่าโยคะและสามารถเสนอท่าโยคะอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องตามเห็นสมควรเพ่ือให้ผู้วิจัยน าไปใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ได ้

3. ผู้ วิจัยปรับปรุงโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิโดยผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

4. ผู้วิจัยท าการฝึกท่าโยคะประยุกต์ให้เกิดความช านาญ 
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5. ด าเนินการถ่ายวีดีโอการฝึกท่าโยคะประยุกต์ของหญิงสูงอายุกลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจริง พร้อมทั้งน าความเห็นที่ได้จากการฝึกเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านอีกครั้ง 

6. ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์แก่ผู้วิจัย เพ่ือที่ผู้วิจัยจะได้ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ให้มีความ
สมบูรณ์และมีความเหมาะสมแก่หญิงสูงอายุส าหรับการทดลองจริง 

  7. จัดเตรียมรูปแบบโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์พร้อมท าเป็นวีซีดีและคู่มือ
การฝึกท่าโยคะประยุกต์เพ่ือมอบให้หญิงสูงอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ มควบคุมหลังเสร็จสิ้น
โครงการวิจัย  

 8. ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
 9. ผู้ วิจัยด าเนินการขอหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตใช้สถานที่และขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่เทศบาลนครรังสิตในการเก็บ
ข้อมูลการวิจัย  

 10. ด าเนินการศึกษาวิเคราะห์ขนาดของแรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งท่าโยคะประยุกต์โดย
ครูโยคะผู้เชี่ยวชาญ (ภาคผนวก ฏ) 
  
 ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครหญิงสูงอายุ โดยผู้วิจัยมี
ผู้ช่วยวิจัยเป็นนิสิต/นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา และวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. รับสมัครอาสาสมัครและท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดหลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โดย
ผู้วิจัยจะด าเนินการติดต่อพร้อมทั้งส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ที่ออกโดยคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอความร่วมมือไปยังเจ้าหน้าที่ของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 
ในการขอใช้สถานที่ประชาสัมพันธ์และรับสมัครหญิงสูงอายุที่สนใจเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับข้ันตอนการวิจัยให้กับ
กลุ่มตวัอย่างได้รับทราบพร้อมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ด าเนินการทดสอบและเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
  4. ด าเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ 25 คน และกลุ่ม
ควบคุม 25 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน ด้วยวิธีเลือกตามความสมัครใจ จนกระทั่งสิ้นสุดการ
ทดลองเหลือกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุมๆ ละ 16 คน 
  5. กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์จะได้รับการอบรมวิธีการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่ถูกต้อง
ตามหลักการฝึกโยคะจากผู้วิจัยก่อนการทดลองจริง 
  6. กลุ่มควบคุมได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ าวันและการเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุตามปกติโดยผู้วิจัยขอความร่วมมือปฏิบัติตามข้อตกลงเบื้องต้น 
  7. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเริ่มติดเครื่องนับก้าวเป็นเวลา 1 สัปดาห์ก่อนเริ่มการ
ทดลองจริง 
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 ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการในช่วงการฝึกท่าโยคะประยุกต์ 
1. กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุมติดเครื่องนับก้าวตลอดช่วงการฝึกท่า

โยคะประยุกต์เป็นระยะเวลานาน 12 สัปดาห์ ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึง 18.00 น. เพื่อตรวจสอบการปฏิบัติ
กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างขณะด าเนินการวิจัย 

2. ผู้วิจัยเป็นผู้น าการฝึกท่าโยคะประยุกต์ให้กับกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที เวลา 13.00-13.50 น. ณ อาคารส านักงานเทศบาลนครรังสิต 
และ 14.45-15.35 ณ อาคารหอประชุม 100 ปี ธัญบุรี ของทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ โดยกลุ่ม
ทดลองจะสวมเครื่องแต่งกายที่พร้อมออกก าลังกาย จากนั้นจึงเริ่มท าการอบอุ่นร่างกายด้วยท่าโยคะ 
6-10 นาที ต่อด้วยโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์และการฝึกปราณายามะ 30-35 นาที และจบ
การฝึกด้วยการคลายอุ่นด้วยท่าโยคะและท่าศพ 6-10 นาที ซึ่งในสัปดาห์ที่ 1-2 ของช่วงการฝึก ผู้วิจัย
จะสอนด้วยความระมัดระวังพร้อมทั้งมีผู้ช่วยวิจัยคอยอ านวยความสะดวกระหว่างการฝึก และ
ประสงค์ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติท่าโยคะประยุกต์ตามขีดความสามารถของตนเองเป็นหลัก หลังจากนั้น 
ในช่วงสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป หรือเมื่อกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์เริ่มมีความช านาญในการปฏิบัติท่า
โยคะประยุกต์มากขึ้น ผู้วิจัยจะเริ่มปรับการปฏิบัติท่าทางต่าง ๆ ของกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ให้มี
ความใกล้เคียงตามที่โปรแกรมก าหนดไว้ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยโปรแกรมการฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์จะแบ่งท่าโยคะออกเป็น 6 ชุด ๆ ละ 4 ท่า ประกอบด้วย ชุดท่ายืน ชุดท่าคลานหรือนอนคว่ า 
ชุดท่านั่ง ชุดท่านอนหงาย ในแต่ละชุดจะปฏิบัติทั้งหมด 3 รอบ โดยรอบที่ 1 และ 2 จะฝึกท่าให้มี
ความต่อเนื่อง (Dynamic) ตามจังหวะลมหายใจเข้า-ออก และในรอบที่ 3 จะมีการฝึกแบบคงท่า 
(Static) แต่ละท่าค้างไว้ประมาณ 5 ลมหายใจ หรือประมาณ 10-30 วินาที เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้มี
โอกาสก าหนดลมหายใจขณะฝึกเพ่ือก่อให้เกิดสมาธิมากขึ้น รวมไปถึงยังมีการฝึกปราณหรือฝึกการ
หายใจอย่างเป็นระบบตามหลักของการฝึกโยคะให้แก่กลุ่มทดลองอีกด้วย ทั้งนี้ เพ่ือความปลอดภัย
ในขณะฝึก กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์สามารถปฏิบัติท่าโยคะประยุกต์กับเก้าอ้ี ผนังห้อง หรือ อุปกรณ์
อ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ ได้ตลอดช่วงระยะเวลาของการฝึก (ภาคผนวก ง) 
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ตารางโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ 

กิจกรรม รายละเอียด เวลา 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย  อบอุ่นร่างกายด้วยท่าโยคะประกอบด้วย 

1. ท่าต้นไม้ไหว (Ardha chandrasana or Standing side stretch pose)  
2. ท่าแอ่นตวั (Ardha anuvittanasana or Standing backward bend pose)  
3. ท่ากม้ตัวขนานพืน้ (Ardha uttanasana or Standing forward bend: Right 

angle pose) 
4. ท่ากางแขนบิดตัว (Kati chakrasana or Waist rotating pose)  

6-10 
นาท ี

ช่วงการฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

โปรแกรมท่าโยคะประยุกต์ประกอบด้วย 
1. ชุดท่ายืน ชุดที ่1 

1. ท่ายืนไหว้พระอาทติย์ (Urdhva hastasana or Standing sun pose)  
2. ท่ายืนกม้ตัว (Uttanasana or Standing forward bend) 
3. ท่าเก้าอี้ประยุกต์  (Utkatasana or Modified chair pose) 
4. ท่ายืนด้วยปลายเท้า (Padangusthasana or Tiptoe balance pose) 
 

2. ชุดท่ายืน ชุดที่ 2 (จะเริ่มฝึกเมื่อกลุ่มทดลองมีความช านาญขึ้น) 
1. ท่ายืนเหยียดขาเดียวประยุกต์ (Utthita hasta padangusthasana or Modified 

single leg stretch pose)  
2. ท่ายืนกางขาประยุกต์ (Utthita hasta padangusthasana ll or Modified 

standing leg to the side pose)  
3. ท่านกัเตน้ร าประยุกต์ (Natarajasana or  Modified dancer pose) 
4. ท่าต้นไม้ประยุกต์ (Vrksasana or Modified tree pose) 

 
 

3. ชุดท่ายืน ชุดที่ 3  
1. ท่าท่าตรีโกณ (Trikonasana or Triangle pose) 
2. ท่าตรโีกณหมุนกลับ (Parivrtta trikonasana or Revolved triangle pose)   
3. ท่านกัรบประยุกต์(Virabhadrasana I or Warrior pose)  
4. ท่าปิรามิด (Parsvottanasana or Pyramid pose)  

 
4. ชุดท่าคลาน/นอนคว่ า  

1. .ท่าเดก็  (Balasana or Child pose) 
2. ท่าสุนขัยืดลง (Adho mukha svanasana or  Downward facing dog) 
3. ท่าดันพืน้ (Phalakasana / Utthita chaturanga dandasana or Plank pose) 
4. ท่างู (Bhujangasana or Cobra pose) 

5. ชุดท่านั่ง 
1. ท่าผีเสือ้ (Baddha konasana or Butterfly pose) 
2. ท่าทิศตะวันออกประยุกต์ (Ardha  purvottanasana or  Table top pose) 
3. ท่านั่งก้มตวั (Paschimottanasana or Seated forward bend pose) 
4. ท่าเรอืประยุกต์ (Navasana or Modified boat pose) 

 
ช่วงฝึกปราณหรอืฝึกการหายใจอย่างเป็นระบบ  

1. สุริยะ (Surya pranayama or Sun piercing breathing) 
2. จันทรา(Chandra pranayama or Moon piercing breathing)   

3. อุชายี (Ujjayi pranayama or Ujjayi breathing ) 

30-35 
นาท ี
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กิจกรรม รายละเอียด เวลา 
 

6. ชุดท่านอนหงาย 
1. ท่ายกขา 90 องศา (Urdhva prasarita padasana or Raised leg pose) 

2. ท่าปลา (Matsyasana or Fish pose) 

3. ท่าครึ่งสะพานโค้ง (Sethu bandhasana or Half bridge pose) 

4. ท่าขับลม (Pawan muktasana / Apanasana or Wind releasing pose) 

ช่วงคลายอุ่น คลายอุ่นร่างกายด้วยท่าโยคะประกอบด้วย 
1. ท่านอนดึงขาเข้าหาตัว (Supta padanggusthasana l or Leg pull pose) 
2. นอนกางขา (Supta padanggusthasana ll or Supine leg to the side pose) 
3. ท่าเปิดสะโพกแบบนอนหงาย (Supta kapotasana or Supine hip opener 

pose)    
4. ท่ากดเข่าลงด้านข้าง (Jathara parivartanasana or Knees swing pose)    
5. ท่าศพ (Savasana or Corpse pose)  

6-10 
นาท ี

 
3. กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ  
4. ด าเนินการทดสอบเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  

ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินการในช่วงการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ 
1. กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุมติดเครื่องนับก้าว

ต่อเนื่องตลอดช่วงระยะเวลาการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์อีก  12 สัปดาห์ ตั้งแต่ตื่นนอนจนถึง    
18.00 น. เพื่อตรวจสอบความตรงภายในของผลการวิจัย (ดูภาคผนวก ญ และ ฎ)  

2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือทั้งกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุมให้ด าเนิน
ชีวิตประจ าวันเป็นไปตามปกติเหมือนช่วงก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

3. ในช่วงการหยุดฝึก หากกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุมมีการ
รับประทานยาหรือฮอร์โมนที่ส่งผลต่อกระดูกตามแพทย์สั่ง หรือมีกิจกรรมพิเศษที่ต้องเคลื่อนไหว
ร่างกายมากกว่าชีวิตประจ าวันตามปกติ ขอให้กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุมบันทึกลงใน
แบบบันทึกที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้ (ภาคผนวก ฉ) ประกอบกับผู้วิจัยจะท าการติดต่อสอบถามทาง
โทรศัพท์และเครือข่ายทางสังคมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม
อย่างสม่ าเสมอ และผู้วิจัยจะนัดพบกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

4. หากกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ท าการฝึกท่าโยคะประยุกต์ด้วยตนเองตามโปรแกรม
ทั้งหมดที่ก าหนดไว้ในการวิจัยอย่างครบถ้วนและเป็นประจ าสม่ าเสมอ ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์ผู้นั้นจะถูกจัดอยู่ในเกณฑ์การคัดออกของการวิจัย  

5. ด าเนินการทดสอบเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 ของช่วงการหยุด
ฝึก ทั้งกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 
 
 

ตารางโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ (ต่อ) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ของกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกตแ์ละกลุ่มควบคุมดังนี้ 
1. วิธีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองโดยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามประวัติ

สุขภาพ และแบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Barthel ADL Index) ฉบับภาษาไทย พร้อมทั้ง
การสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยประกอบแบบคัดกรองอาสาสมัครเป็นเวลาประมาณ 15-20 นาที ทดสอบ
ความหนาแน่นของมวลกระดูกท่ีส้นเท้าข้างซ้าย  

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และหลังการหยุดฝึก
สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12  
  2.1 ตัวแปรพื้นฐานทางสรีรวิทยา ประกอบด้วย อายุ (ปี) น้ าหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง 
(เซนติเมตร) อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) ความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะ
พัก (มิลลิเมตรปรอท)  
  2.2 การทดสอบทางชีวเคมีของกระดูก (Biochemical bone markers) เพ่ือ
ตรวจสอบ ค่าการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) เอ็นมิดออสติโอแคลซิน (NMID osteocalcin) 
ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) จากเลือดของกลุ่มตัวอย่างปริมาณ 1 ช้อนชา โดยห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
  2.3 ทดสอบการทรงตัวแบบคงที่และเคลื่อนที่โดยใช้เครื่องทดสอบการทรงตัว 
(Biodex biosway) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 วิธี คือ 1. ยืนเท้าคู่,  2. ยืนเท้าต่อกัน และ 3. ยืนทรงตัว
ด้วยขาข้างเดียว โดยแต่ละวิธีจะใช้เวลาทดสอบ 20 วินาที และการทดสอบการทรงตัวในขณะ
เคลื่อนที่ “The Timed Up & Go Test” หรือเรียกว่าการลุกเดินระยะ 3 เมตร 
  2.4 ทดสอบความอ่อนตัว (Sit and reach test) และทดสอบช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ (Range of motion) (Goniometer) ท่างอข้อไหล่ (Shoulder flexion) ท่าเหยียดข้อไหล่ 
(Shoulder extension) ท่ากางข้อไหล่ (Shoulder abduction) ท่างอสะโพก (Hip flexion) ท่า
เหยียดข้อสะโพก (Hip extension) ท่ากางข้อสะโพก (Hip abduction)  
  2.5 คุณภาพชีวิตจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO) ฉบับย่อ
ภาษาไทยประกอบด้วยด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ (Psychological domain) ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) จ านวน 26 
ตัวชี้วัด 
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการทดลองของกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม
มาวิเคราะห์ค่าทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือหาค่าต่าง ๆ ดังนี้ 

1. น าผลที่ได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM)  
2. ทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normality) ของตัวแปรตาม โดยใช้วิธีการทดสอบ

ชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 
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3. เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง (Percent change) ช่วงก่อนการทดลอง (Time 1) หลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ของค่าการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) เอ็นมิดออสติโอแคลซิน 
(NMID osteocalcin) ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ความอ่อนตัว การทรงตัว และคุณภาพชีวิต 
ของกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

4. การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการสลายมวลกระดูก (ß-
CrossLaps) เอ็นมิดออสติโอแคลซิน (NMID osteocalcin)  ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ความ
อ่อนตัว การทรงตัว และคุณภาพชีวิตจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติ T-Test ในช่วงช่วงก่อนการทดลอง (Time 1) และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
(Time 2)  

5. การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ าโดยใช้สถิติ {Two ways ANOVA with 
Repeated measures (2x3)} ของกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ (Time 2) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) 
และหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) หากพบความ
แตกต่างจะด าเนินการทดสอบเป็นรายคู่โดยใช้วิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) และด าเนินการทดสอบ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           รูปท่ี 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

  
 

ทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาซึ่งการก าหนดรูปแบบโยคะที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ท่าโยคะที่ลงน้ าหนักและได้ท่าโยคะประยุกตโ์ดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบ 

ด าเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

รับสมคัรอาสาสมคัรที่อยู่ในเกณฑก์ารคัดเข้า 

ทดสอบก่อนการทดลอง 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างพร้อมติดตั้งเครื่องนับเก้า 

ทดสอบหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  

วิเคราะห์ สรุป อภิปรายผล และน าเสนอผลการวจิัย 

กลุ่มทดลองฝึกท่าโยคะประยุกต์ 16 คน 
นาน 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ 50 นาที 

 

 

กลุ่มควบคุมที่ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 16 คน 

หยุดการฝึกท่าโยคะประยุกต์นาน 12 สัปดาห ์

ทดสอบหลังการหยุดการฝึกท่าโยคะประยุกต์สปัดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 47 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 
 1. ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยท าหนังสือชี้แจงอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งข้อมูลทุกอย่างจะถือ
เป็นความลับและผลการวิจัยจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
 2. หากประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการบาดเจ็บจากการทดลองหรือจาก
การเก็บข้อมูล ควรรีบแจ้งให้ผู้วิจัยทราบโดยทันที เพ่ือท าการปฐมพยาบาลตามขั้นตอนของอาการ
บาดเจ็บ โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบให้ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้รับการดูแลรักษา
อย่างเหมาะสม  
 3. หากประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้มีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ท่านทราบอย่างรวดเร็วเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไป
หรือไม ่
 4. โปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์นี้ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยจึง
น ามาท าการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ หากมีครั้งใดที่ร่างกายของประชากรหรือผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยไม่พร้อมที่จะท าการทดลอง ท่านควรแจ้งให้ผู้วิจัยได้ทราบก่อนที่จะเริ่มท าการ
ทดลองในแต่ละครั้ง เพ่ือที่ผู้วิจัยจะได้ดูแลอย่างใกล้ชิด 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาผลการฝึกและการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูกและคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ ประกอบด้วย 
ผลก่อนการทดลอง (Time 1), ผลหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2), ผลหลังการหยุดฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3), และผลหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์
สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ในหญิงสูงอายุทั้งกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่ม
ควบคุม มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูกและคุณภาพ

ชีวิตในหญิงสูงอายุ 
ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูกและ

คุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ 
ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัวในหญิง

สูงอาย ุ
ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัวใน

หญิงสูงอายุ 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี14.1 ค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ข้อมูลพื้นฐานในหญิง
สูงอายุของกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลพ้ืนฐาน กลุ่มฝึกท่าโยคะประยกุต ์
(N=16) 

กลุ่มควบคุม 
(N=16) 

t p-value 

1. อายุ (ปี) 63.250±0.788 65.690±1.139 -1.760 .089 
(61.570-64.930) (63.260-68.120)   

2. น้ าหนกั (ก.ก.) 59.725±2.59812 58.081±1.603 0.538 .594 
(54.187-65.262) (54.662-61.499)   

3. ส่วนสูง (ซ.ม.) 153.630±1.477 152.500±1.408 0.551 .586 
(150.480-156.770) (149.500-155.500)   

4. ดัชนีมวลกาย (BMI) 25.272±0.946 25.053±0.806 0.177 .861 
(23.256-27.289) (23.335-26.771)   

5. ความหนาแนน่มวลกระดูกส้นเท้า 
(SD) 

-1.718±0.155 -1.683±0.143 -0.163 .872 
(-2.049)-(-1.3871) (-1.989)-( -1.378)   

6. อัตราการเตน้ของหัวใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

76.500±2.821 77.940±2.048 -0.412 .683 
(70.490-82.510) (73.570-82.300)   

7. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ขณะพัก (มม.ปรอท) 

133.940±5.132 131.130±4.001 0.432 .669 
(123.000-144.880) (122.600-139.650)   

8. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
ขณะพัก (มม.ปรอท) 

78.310±3.522 77.130±2.655 0.269 .790 
(70.810-85.820) (71.470-82.780)   

(ค่าเฉลี่ยต่ าสุด-สูงสุด), p>.05 
 

จากตารางที่ 4.1 พบว่าค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานข้อมูลพ้ืนฐานของหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุมทุกตัวแปรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูกและคุณภาพชีวิตใน
หญิงสูงอายุ 
 
ตารางท่ี24.2 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และเปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรเกี่ยวกับการสลายมวลกระดูกในหญิงสูงอายุ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม 

 
ก่อนการทดลอง (Time 1) 

 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) 

กลุ่มฝึก
ท่าโยคะ
ประยุกต์  
(n=16) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
val
ue 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
value 

% 
Change 

% 
Change 

1.การสลาย
มวลกระดูก  
(ß-
CrossLaps)  
(ng/ml) 

0.340±0.027 0.397±0.046 -1.055 .300 0.393±0.037 0.471±0.042 -1.382 .177 +15.294 +18.639 
 

(0.282-0.399) 
 

(0.298-0.496) 
   

(0.312-0.473) 
 

(0.381-0.561) 
    

2. การสร้าง
มวลกระดูก 
(P1NP) 
(ng/ml) 

45.099±5.137 50.168±4.139 -0.768 .448 42.988±3.318 53.251±4.888 -1.737 .093 -4.681 +6.145 
 
(34.149-56.049) 

 
(41.345-58.990) 

   
(35.914-50.062) 

 
(42.832-63.670) 

    

3. เอ็นมิดออส
ทีโอแคลซิน 
(N-Mid 
Osteocalsin) 
(ng/ml) 

18.950±1.502 23.565±2.931 -1.401 .172 18.771±1.091 23.181±3.238 -1.290 .207 -0.945 -1.629 
 
(15.748-22.152) 

 
(17.315-29.814) 

   
(16.445-21.098) 

 
(16.279-30.083) 

    

p>.05  
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แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps), การสร้างมวล

กระดูก (P1NP) และเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (N-Mid Osteocalsin) ในหญิงสูงอายุก่อนการทดลอง 
(Time 1) ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม  

 
 
 

 
แผนภูมิที่ 2 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps), การสร้างมวล

กระดูก (P1NP) และเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (N-Mid Osteocalsin) ในหญิงสูงอายุหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ (Time 2) ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 3 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps), การสร้าง

มวลกระดูก (P1NP) และเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (N-Mid Osteocalsin) ช่วงผลการฝึกของหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

 
จากตารางที่ 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ทั้งในช่วงก่อนการทดลอง (Time 1) 

และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ของตัวแปรซึ่งประกอบด้วยการสลายมวลกระดูก (ß-
CrossLaps), การสร้างมวลกระดูก (P1NP), เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (N-Mid Osteocalsin) ระหว่าง
หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อท าการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของแต่ละกลุ่ม ระหว่างช่วงก่อนการทดลอง (Time 1) กับ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) พบว่าเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของการสลายมวลกระดูก 
(ß-CrossLaps) ของทั้ง 2 กลุ่มเพ่ิมขึ้น โดยหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุมมี
เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง +15.294 และ +18.639 ตามล าดับ ขณะที่ค่าการสร้างมวลกระดูก 
(P1NP) และค่าเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (N-Mid Osteocalsin) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิั้งการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม 
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ตารางท่ี34.3 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และเปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ ก่อนการทดลอง (Time 1) และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

(ค่าเฉลี่ยต่ าสุด-สูงสุด), + หมายถึง ค่าเพ่ิมข้ึน, - หมายถึง ค่าลดลง, p>.05 

 
 

ตัวแปร 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม 

 
ก่อนการทดลอง (Time 1) 

 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะ

ประยุกต์ 
(n=16) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
val
ue 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
valu

e 

% 
Change 

% 
Change 

1. คุณภาพ
ชีวิตทางกาย 
(Physical) 

26.130± 0.785 25.440±0.741 .637 .529 25.130±0.983 23.560±1.008 1.110 .276 -3.827 -7.389 
(24.450-27.800) (23.860-27.020)   (23.030-27.220) (21.410-25.710)     

2. คุณภาพ
ชีวิตทางจิตใจ
(Psychologi
cal) 

23.560±0.846 23.630±0.747 -.055 .956 23.060±1.185 21.750±1.074 .821 .418 -2.122 -7.955 
(21.760-25.370) (22.030-25.220)   (20.540-25.590) (19.460-24.040)     

3. คุณภาพ
ชีวิตทางสังคม 
(Social) 

8.880±0.352 8.560±0.302 .673 .506 8.440±0.437 7.880±0.437 .910 .370 -4.954 -7.943 
(8.120-9.630) (7.920-9.210)   (7.500-9.370) (6.940-8.810)     

4. คุณภาพ
ชีวิตทาง
สิ่งแวดลอ้ม 
(Environme
ntal) 

28.810±0.743 29.810±1.148 -.731 .470 27.310±1.381 25.380±1.673 .893 .379 -5.206 -14.860 
(27.230-30.400) (27.370-32.260)   (24.370-30.260) (21.810-28.940)     

5.คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม 
(Quality of 
life) 

94.690±2.607 95.000±2.598 -.085 .933 90.690±3.930 84.940±3.811 1.050 .302 -4.224 -10.589 
(89.130-100.240) (89.460-100.540)   (82.310-99.060) (76.820-93.060)     
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แผนภูมิที่ 3 ค่าเฉลี่ย (Means) ของคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุก่อนการทดลอง (Time 1) 
ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 
 

 
แผนภูมิที่ 4 ค่าเฉลี่ย (Means) ของคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

(Time 2) ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 5 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตช่วงผลการฝึกของหญิงสูงอายุกลุ่ม

ฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม   
 

จากตารางที่ 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานระหว่างกลุ่ม 
ทั้งในช่วงก่อนการทดลอง (Time 1) และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ของตัวแปรซึ่ง
ประกอบด้วยคุณภาพชีวิตทางกาย (Physical), คุณภาพชีวิตทางจิตใจ (Psychological), คุณภาพ
ชีวิตทางสังคม (Social), คุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อม (Environ) และคุณภาพชีวิตโดยรวม (Quality 
of life) ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

เมื่อท าการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของแต่ละกลุ่ม ระหว่างช่วงก่อนการทดลอง (Time 1) กับ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) พบว่าเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพชีวิตทางกาย 
(Physical), คุณภาพชีวิตทางจิตใจ (Psychological), คุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อม(Environmental)  
และคุณภาพชีวิตโดยรวม (Quality of life) ของหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมลดลง โดยมีเปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลงลดลง -7.389, -7.955, -14.860 และ -10.589 ตามล าดับ ขณะที่การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูกและคุณภาพชีวิต
ในหญิงสูงอาย ุ
 
ตารางที่44.4 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรเกี่ยวกับการ
สลายมวลกระดูกในหญิงสูงอายุระหว่างกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ (Time 2) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) 
และหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยกุต์ (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16) สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 

หลังการ
ทดลอง 12 

สัปดาห์  
(T2) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์

สัปดาห์ท่ี 6 
(T3) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์
สัปดาห์ท่ี 

12 
(T4) 

หลงั
สัปดาหท่ี์ 

12  
(T2) 

หลัง
สัปดาห์ท่ี 

18 
 (T3) 

หลัง
สัปดาห์ท่ี 

24 
(T4) 

เวลา 
(p-value) 

กลุ่ม 
(p-

value) 

กลุ่ม*
เวลา 
(p-

value) 

ขนาดอิทธิพล (effect 
size) 

เวลา กลุ่ม 
กลุ่ม
และ
เวลา 

1.การ
สลายมวล
กระดูก  
(ß-
CrossLaps
)  
(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

0.393±.040 0.414±.044 0.381±.039 0.471±.040 0.517±0.044 0.496±0.039 .026* .090 .355 .114 .093 .034 

(0.311-0.475) (0.325-0.504) (0.301-0.461) 
(0.389-
0.553) 

(0.427-
0.606) 

(0.416-
0.576) 

      

2.  ก า ร
สร้ า งมวล
ก ร ะ ดู ก 
(P1NP) 
(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

42.988±4.178 52.239±4.818* 48.184±4.577 
53.252±4.1

78 
  61.253±4.818* 60.869±4.577* .000* .091 .554 .314 .092 .019 

(34.456-51.521) (42.399-62.079) (38.837-57.532) (44.719-61.784) (51.413-71.093) (51.522-70.217)       

3. เอ็ นมิ ด
อ อ ส ที โ อ
แคลซิน  
(N-Mid 
Osteocals
in)  
(นาโนกรัม/
มิลลิลิตร) 

18.772±2.416   21.221±2.467* 18.069±2.237$ 23.181±2.4
16 

24.689±2.467 21.926±2.237$ .000* .244 .713 .316 .045 .011 

(13.837-23.707) (16.182-26.260) (13.501-22.637) (18.246-28.116) (19.651-29.728) (17.358-26.494) 

      

*p < .05 แตกต่างจากหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ในกลุ่มเดียวกัน , $p < .05 แตกต่างจาก
หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) ในกลุ่มเดียวกัน 
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แผนภูมิที่ 6 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการสลายมวลกระดูก (β-Crosslaps) ช่วงผลการหยุดฝึก

ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

 

 
แผนภูมิที่ 7 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ช่วงผลการหยุดฝึกของ

หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

¶ 

* 
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แผนภูมิที่ 8 ค่าเฉลี่ย (Means) ของค่าเอ็นมิดออสทีโอแคลซินช่วงผลการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 
 จากตารางที่ 4.4 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม 
พบว่า ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ มีค่าเฉลี่ยหลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) สูงกว่าหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ (Time 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่การสร้างมวลกระดูก (P1NP) ของ
หญิงสูงอายุกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 
(Time 3) และหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) สูงกว่า
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย N-Mid Osteocalsin ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ พบว่ามีค่าเฉลี่ยหลังการหยุดฝึก
ท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18  (Time 3) สูงกว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
(Time 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 
หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือ
หลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่หญิงสูงอายุกลุ่มควบคุม 
ค่าเฉลี่ยหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ต่ ากว่าหลัง
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์
สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) หญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการสลายมวลกระดูก
สูงกว่ากลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์  
  

$ 
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ตารางท่ี54.5 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรคุณภาพชีวิตใน
หญิงสูงอายุระหว่างกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) 
หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18  (Time 3) และหลังการหยุดฝึก
ท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) 

ตัวแปร 
 

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยกุต์ (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16) 
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัด

ซ้ า 

หลังการ
ทดลอง 12 
สัปดาห์ 
(T2) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์

สัปดาห์ท่ี 6 
(T3) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์
สัปดาห์ท่ี 

12 
(T4) 

หลงัสัปดาห์
ท่ี 12  
(T2) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 18 
 (T3) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 24 
(T4) 

เวลา 
(p-value) 

กลุ่ม 
(p-

value) 

กลุ่ม*
เวลา 
(p-

value) 

ขนาดอิทธิพล (effect 
size) 

เวลา กลุ่ม 
กลุ่ม
และ
เวลา 

1. คุณภาพ
ชีวิตทาง
กาย  

25.125±0.995 24.563±0.784 25.125±0.763 23.563±0.995 24.063±0.784 23.625±0.763 .995 .232 .631 .000 .047 .015 

(23.092-27.158) (22.962-26.163) (23.567-26.683) (21.529-25.596) (22.462-25.663) (22.067-25.183)       

2. คุณภาพ
ชีวิตทาง
จิตใจ 
 

23.063±1.131 23.875±0.735 24.375±0.635 21.750±1.131 23.875±0.735 22.625±0.635 .059 .313 .327 .045 .034 .036 

(20.753-25.372) (22.373-25.377) (23.078-25.672) (19.440-24.060) (22.373-25.377) (21.328-23.922)       

3. คุณภาพ
ชีวิตทาง
สังคม 
 

8.438±0.437 8.313±0.294 8.938±0.261¶ 7.875±0.437 8.563±0.294 8.125±0.261 .388 .297 .151 .031 .036 .061 

(7.545-9.330) (7.713-8.912) (8.405-9.470) (6.982-8.768) (7.963-9.162) (7.592-8.658)       

4. คุณภาพ
ชีวิตทาง
สิ่งแวดลอ้ม  

27.313±1.534 28.750±0.991 29.438±0.816 25.375±1.534 28.500±0.991 27.875±0.816 .059 .279 .686 .102 .039 .012 

(24.180-30.445) (26.727-30.773) (27.771-31.104) (22.243-28.507) (26.477-30.523) (26.208-29.542) 
 
 

     

5.คุณภาพ
ชีวิต
โดยรวม  

90.688±3.871 92.875±2.282 95.125±2.295 84.938±3.871 92.188±2.282 89.188±2.295 .084 .219 .356 .090 .050 .031 

(82.782-98.593) (88.214-97.536) (90.438-99.812) (77.032-92.843) (87.526-96.849) (84.500-93.875)       

¶p<.05 แตกต่างจากหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) 
ของกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 9 ค่าเฉลี่ย (Means) ของคุณภาพชีวิตทางกายช่วงผลการหยุดฝึกของหญิงสูงอายุ

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 

 

แผนภูมิที่ 10 ค่าเฉลี่ย (Means) ของคุณภาพชีวิตทางจิตใจช่วงผลการหยุดฝึกของหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 11 ค่าเฉลี่ย (Means) ของคุณภาพชีวิตทางสังคมช่วงผลการหยุดฝึกของหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 
แผนภูมิที่ 12 ค่าเฉลี่ย (Means) ของคุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อมช่วงผลการหยุดฝึกของ

หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 13 ค่าเฉลี่ย (Means) ของคุณภาพชีวิตโดยรวมช่วงผลการหยุดฝึกของหญิงสูงอายุ
กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 จากตารางที่ 4.5 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของตัวแปรคุณภาพชีวิตทุกตัวแปร  

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์
สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทาง
สังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัวในหญิงสูงอายุ 
ตารางที่64.6 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และเปอร์เซ็น ต์การ
เปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรเกี่ยวกับความอ่อนตัวในหญิงสูงอายุ ก่อนการทดลอง (Time 1) และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม 

 

ก่อนการทดลอง (Time 1) 
 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) 
กลุ่มฝึก
ท่าโยคะ
ประยุกต ์
(n=16) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
val
ue 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
valu

e 

% 
Change 

% 
Change 

1.ความอ่อน
ตัวในท่านั่ ง
ก้ ม  (Sit & 
reach)  
(เซนติเมตร) 

6.243±2.239 8.056±2.829 -.502 .619 12.100±1.714 8.768±2.415 1.125 .270 +93.817 +8.838 
(1.469-11.017) (2.025-14.087)   (8.445-15.754) (3.620-13.917)     

2.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่างอ
ข้อตอ่
หัวไหล่ข้าง
ซ้าย  
(Left 
shoulder 
flexion) 
(องศา) 

168.630±1.779 161.630±6.746 1.003 .324 170.440±1.910 170.810±1.205 -0.166 .869 +1.073 +5.679 
(164.830-
172.420) 

(147.250-
176.000) 

  (166.370-
174.510) 

(168.240-
173.380) 

    

3.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่างอ
ข้อตอ่
หัวไหล่ข้าง
ขวา (Right 
shoulder 
flexion) 
(องศา) 

158.810±10.737 167.380±7.100 -.665 .511 162.500±10.926 170.130±3.942 -0.656 .517 +2.323 +1.642 
(135.930-
181.700) 

(152.240-
182.510) 

  (139.210-
185.790) 

(161.720-
178.530) 

    

4.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่า
เหยียดข้อ
ต่อหัวไหล่
ข้างซ้าย 
(Left 
shoulder 
extension) 
(องศา) 
 
 

68.880±2.885 
 

69.380±2.338 -.135 .894 77.500±2.706 73.130±2.785 1.127 .269 +12.514 +5.405 

(62.730-75.020) (64.390-
74.360) 

  (71.730-83.270) (67.190-79.060)     

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 64 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัวในหญิงสูงอายุ 
ตารางที่64.6 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และเปอร์เซ็น ต์การ
เปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรเกี่ยวกับความอ่อนตัวในหญิงสูงอายุ ก่อนการทดลอง (Time 1) และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม 

 

ก่อนการทดลอง (Time 1) 
 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) 
กลุ่มฝึก
ท่าโยคะ
ประยุกต ์
(n=16) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
val
ue 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
valu

e 

% 
Change 

% 
Change 

5.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่า
เหยียดข้อ
ต่อหัวไหล่
ข้างขวา 
(Right 
shoulder 
extension) 
(องศา) 

58.060±4.437 65.750±2.541 -1.504 .143 69.500±5.208 71.750±2.594 -0.387 .702 +19.703 +9.125 
(48.610-67.520) (60.340-

71.160) 
  (58.400-80.600) (66.220-77.280)     

6.มุ ม ก า ร
เคลื่อนไหว
ของท่ากาง
ข้ อ ต่ อ
หัวไหล่ข้าง
ซ้ า ย  (Left 
shoulder 
abduction) 
(องศา)  

167.750±1.792 169.440±1.560 -.710 .483 169.38±2.183 170.25±1.534 -0.328 .745 +0.971 +0.478 
(163.930-
171.570) 

(166.110-
172.760) 

  (164.720-
174.030) 

(166.980-
173.520) 

    

7.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่ากาง
ข้อตอ่
หัวไหล่ข้าง
ขวา (Right 
shoulder 
abduction) 
(องศา) 

160.880±10.882 174.440±1.446 -1.235 .226 164.440±11.028 174.560±1.549 -0.909 .370 +2.212 +0.068 
(137.680-
184.070) 

(171.360-
177.520) 

  (140.930-
187.940) 

(171.260-
177.860) 

    

8.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่างอ
ข้อตอ่
สะโพกข้าง
ซ้าย  
(Left hip 
flexion) 
(องศา) 

82.250±5.172 85.560±2.840 -.561 .579 89.060±2.966 87.810±1.644 0.369 .715 +8.279 +2.629 
(71.230-93.270) (79.510-

91.620) 
  (82.740-95.380) (84.310-91.320)     
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัวในหญิงสูงอายุ 
ตารางที่64.6 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และเปอร์เซ็น ต์การ
เปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรเกี่ยวกับความอ่อนตัวในหญิงสูงอายุ ก่อนการทดลอง (Time 1) และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม 

 

ก่อนการทดลอง (Time 1) 
 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) 
กลุ่มฝึก
ท่าโยคะ
ประยุกต ์
(n=16) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
val
ue 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
valu

e 

% 
Change 

% 
Change 

 
 

9.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่างอ
ข้อตอ่
สะโพกข้าง
ขวา (Right 
hip 
flexion) 
(องศา) 

84.130±4.677 90.190±1.975 -1.194 .242 89.380±2.846 86.690±1.864 0.790 .436 +6.240 -3.881 
(74.160-94.090) (85.980-

94.400) 
  (83.310-95.440) (82.720-90.660)     

10.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่า
เหยียดข้อ
ต่อสะโพก
ข้างซ้าย 
(Left hip 
extension) 
(องศา) 
 

26.940±1.421 28.500±1.432 -0.774 .445 37.190±1.988 34.810±1.618 0.927 .362 +38.047 +22.140 
(23.910-29.970) (25.450-

31.550) 
  (32.950-41.420) (31.360-38.260)     

11.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่า
เหยียดข้อ
ต่อสะโพก
ข้างขวา 
(Right hip 
extension) 
(องศา) 

29.940±2.259 29.810±1.691 0.044 .965 35.750±1.362 35.130±1.533 0.305 .763 +19.405 +17.846 
(25.120-34.750) (26.210-

33.420) 
  (32.850-38.650) (31.860-38.390)     

12.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่ากาง
ข้อตอ่
สะโพกข้าง
ซ้าย (Left 

61.690±2.631 60.940±3.111 0.184 .855 73.750±3.966 64.380±1.573 2.197 .040* +19.549 +5.644 
(56.080-67.300) (54.310-

67.570) 
  (65.300-82.200) (61.020-67.730)     
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัวในหญิงสูงอายุ 
ตารางที่64.6 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และเปอร์เซ็น ต์การ
เปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรเกี่ยวกับความอ่อนตัวในหญิงสูงอายุ ก่อนการทดลอง (Time 1) และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม 

 

ก่อนการทดลอง (Time 1) 
 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) 
กลุ่มฝึก
ท่าโยคะ
ประยุกต ์
(n=16) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
val
ue 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์ 

(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
valu

e 

% 
Change 

% 
Change 

hip 
abduction) 
(องศา)  
13.มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่ากาง
ข้อตอ่
สะโพกข้าง
ขวา (Right 
hip 
abduction) 
(องศา) 

58.310±2.148 59.380±3.319 -0.269 .790 69.690±4.732 62.810±2.886 1.240 .224 +19.516 +5.776 
(53.730-62.890) (52.300-

66.450) 
  (59.600-79.770) (56.660-68.960)     

*p˂.05,+ หมายถึง ค่าเพ่ิมข้ึน, - หมายถึง ค่าลดลง  
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แผนภูมิที่ 14 ค่าเฉลี่ย (Means) ของความอ่อนตัวในหญิงสูงอายุก่อนการทดลองของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม   
           

 
แผนภูมิที่ 15 ค่าเฉลี่ย (Means) ของความอ่อนตัวในหญิงสูงอายุหลังการทดลอง 12 สัปดาห์

ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม   
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แผนภูมิที่ 16 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของความอ่อนตัวช่วงผลการฝึกของหญิงสูงอายุ

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม   
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จากตารางที่ 4.6  พบว่าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์กับกลุ่มควบคุมในช่วงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) มีเพียงมุมการเคลื่อนไหวของ
ท่ากางข้อต่อสะโพกข้างซ้าย (Left hip abduction) เท่านั้นที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   

เมื่อท าการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของแต่ละกลุ่ม ระหว่างช่วงก่อนการทดลอง (Time 1) กับ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) พบว่ามุมการเคลื่อนไหวของท่าเหยียดข้อต่อสะโพกข้างซ้าย 
(Left hip extension) และมุมการเคลื่อนไหวของท่าเหยียดข้อต่อสะโพกข้างขวา (Right hip 
extension) มีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มของทั้ง 2 กลุ่มเพ่ิมขึ้น ส่วนความอ่อนตัวในท่า
นั่งก้ม (Sit & reach), มุมการเคลื่อนไหวของท่างอข้อต่อหัวไหล่ข้างขวา (Right shouder flexion), 
มุมการเคลื่อนไหวของท่าเหยียดข้อต่อหัวไหล่ข้างซ้าย  (Left shouder extension), มุมการ
เคลื่อนไหวของท่าเหยียดข้อต่อหัวไหล่ข้างขวา (Right shouder extension), .มุมการเคลื่อนไหวของ
ท่ากางข้อต่อหัวไหล่ข้างขวา (Right shouder abduction และมุมการเคลื่อนไหวของท่ากางข้อต่อ
สะโพกข้างซ้าย (Left hip abduction) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะ
ภายในหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์เท่านั้น  

 
ตารางที่74.7 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และเปอร์เซ็น ต์การ
เปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรเกี่ยวกับการทรงตัวในหญิงสูงอายุ ก่อนการทดลอง (Time 1) และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

 
 
 

ตัวแปร 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การเปรียบเทียบภายใน
กลุ่ม 

 
ก่อนการทดลอง (Time 1) 

 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะ

ประยุกต์ 
(n=16) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะ

ประยุกต์ 
(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
value 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะ

ประยุกต์ 
(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
value 

% 
Change 

% 
Change 

1. 
ความสามารถ
ในการทรงตัว
แบบอยู่กับที่
ในท่ายืนเท้าคู ่

0.558±0.076 0.845±0.1152 -2.074 .048* 0.680±.053 0.623±0.046 .811 .424 +21.863 -26.272 
(0.395-0.721) (0.599-1.091)   (0.567-.794) (0.523-0.722)     

2. 
ความสามารถ
ในการทรงตัว
แบบอยู่กับที่
ในท่ายืนเท้า
ต่อเท้า 

1.235±0.218 1.210±0.193 0.086 .932 1.396±.245 1.353±0.151 .151 .881 +13.036 +11.818 
(0.769-1.701) (0.798-1.623)   (0.8726-1.921) (1.029-1.676)     

3. 
ความสามารถ
ในการทรงตัว
แบบอยู่กับที่
ในท่ายืนขา

2.498±1.100 1.633±0.296 0.759 .454 1.593±.229 1.190±0.120 1.555 .130 -36.228 -27.127 
 

(0.153-4.843) 
 

(1.002-2.265) 
   

(1.103-2.082) 
 

(0.933-1.446) 
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ตัวแปร 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การเปรียบเทียบภายใน
กลุ่ม 

 
ก่อนการทดลอง (Time 1) 

 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะ

ประยุกต์ 
(n=16) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=16) 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะ

ประยุกต์ 
(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
value 

กลุ่มฝึกท่า
โยคะ

ประยุกต์ 
(n=16) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

t p-
value 

% 
Change 

% 
Change 

ข้างเดียว 
4. 
ความสามารถ
การทรงตวั
แบบอยู่กับที่
ของทั้ง 3 
แบบโดยเฉลี่ย 
 

1.072±0.112 1.303±0.170 -1.132 .267 1.240±.111 1.048±0.050 1.569 .127 +15.671 -19.570 
 

(0.832-0.832) 
 

(0.940-1.666) 
   

(1.002-1.478) 
 

(0.940-1.156) 
    

5. 
ความสามารถ
ในการทรงตัว
แบบเคลื่อนที ่

8.713±0.565 9.296±.451 -0.805 .427 9.518±.379 10.090±0.482 -.930 .360 +9.239 +8.541 
(7.508-9.918) (8.332-10.259)   (8.710-10.327) (9.060-11.119)     

*p˂.05, + หมายถึง ค่าเพ่ิมขึ้น, - หมายถึง ค่าลดลง  
 
 
 
 

ตารางท่ี 4.11 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และ
เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรเกี่ยวกับการทรงตัวในหญิงสูงอายุ ก่อนการทดลอง (Time 
1) และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และ
กลุ่มควบคุม (ต่อ) 
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  แผนภูมิที่ 17 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการทรงตัวในหญิงสูงอายุก่อนการทดลองของหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม   
 

 
แผนภูมิที่ 18 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการทรงตัวในหญิงสูงอายุหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม   

ยืนเท้าคู่ ยืนเท้าต่อกนั
ยืนทรงตวัด้วยขาข้าง

เดียว
ยืนทรงตวัอยู่กบัที่โดย

เฉลีย่
ยืนทรงตวัแบบเคลือ่นที่

กลุม่ฝึกท่าโยคะประยกุต์ 0.558 1.235 2.498 1.072 8.731

กลุม่ควบคมุ 0.845 1.21 1.633 1.303 9.296
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กลุม่ฝึกท่าโยคะประยกุต์ กลุม่ควบคมุ

ยืนเท้าคู่ ยืนเท้าต่อกนั
ยืนทรงตวัด้วยขาข้าง

เดียว
ยืนทรงตวัอยู่กบัที่โดย

เฉลีย่
ยืนทรงตวัแบบเคลือ่นท่ี

กลุม่ฝึกท่าโยคะประยกุต์ 0.68 1.396 1.593 1.24 9.518

กลุม่ควบคมุ 0.623 1.353 1.19 1.048 10.09

0.68
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  แผนภูมิที่ 19 เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของการทรงตัวช่วงผลการฝึกของหญิงสูงอายุกลุ่ม
ฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม   
 

จากตารางที่ 4.7 พบว่าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานระหว่าง
หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์กับกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง (Time 1) มีเพียง
ความสามารถในการทรงตัวแบบอยู่กับที่ในท่ายืนเท้าคู่เท่านั้นที่แตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

เมื่อท าการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของแต่ละกลุ่ม ระหว่างช่วงก่อนการทดลอง (Time 1) กับ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ไม่พบความแตกต่างทุกตัวแปรของการทรงตัวอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 

 
 

  

ยืนเท้าคู่ ยืนเท้าต่อกนั
ยืนทรงตวัด้วยขาข้าง

เดียว
ยืนทรงตวัอยู่กบัที่โดย

เฉลีย่
ยืนทรงตวัแบบเคลือ่นท่ี

กลุม่ฝึกท่าโยคะประยกุต์ 21.863 13.036 -36.228 15.671 9.239

กลุม่ควบคมุ -26.272 11.818 -27.127 -19.57 8.541
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ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัวในหญิง
สูงอาย ุ
ตารางท่ี84.8 ค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านความ
อ่อนตัวในหญิงสูงอายุระหว่างกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
(Time 2) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) และหลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยกุต์ (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16) 
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซ้ า 

หลังการ
ทดลอง 12 
สัปดาห์ 
(T2) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์

สัปดาห์ท่ี 6 
(T3) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์
สัปดาห์ท่ี 
12 (T4) 

หลงัสัปดาห์
ท่ี 12  
(T2) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 18 
 (T3) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 24 
(T4) 

เวลา 
(p-value) 

กลุ่ม 
(p-

value) 

กลุ่ม*
เวลา 
(p-

value) 

ขนาดอิทธิพล (effect 
size) 

เวลา กลุ่ม 
กลุ่ม
และ
เวลา 

1.  ค ว า ม
อ่ อ น ตั ว ใน
ท่านั่งก้มตัว 
( Sit & 
reach)  
(เซนติเมตร)  

12.100±2.095 11.413±2.366 13.150±2.425 8.769±2.095 9.100±2.366 8.775±2.425 .655 .286 .485 .011 .038 .021 

(7.822-16.378) (6.581-16.244) (8.197-18.103) (4.491-13.047) (4.269-13.931) (3.822-13.728)       

2. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่างอ
ข้อตอ่
หัวไหล่ข้าง
ซ้าย (Left 
shoulder 
flexion) 
(องศา)  

170.438±1.597 162.250±7.373 160.500±4.791 170.813±1.597 156.875±7.373 161.000±4.791 .031 .773 .775 .110 .003 .009 

(167.176-173.699) (147.191-177.309) (150.716-170.284) (167.551-174.074) (141.816-171.934) (151.216-170.784)       

3. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่างอ
ข้อตอ่
หัวไหล่ข้าง
ขวา (Right 
shoulder 
flexion) 
(องศา) 
 

162.500±8.213 154.750±10.123 156.625±8.351 170.125±8.213 160.375±10.123 161.063±8.351 .070 .680 .992 .085 .008 .003 

(145.726-179.274) (134.076-175.424) (139.571-173.679) (153.351-186.899) (139.701-181.049) (144.008-178.117)       

4. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่า
เหยียดข้อ
ต่อหัวไหล่
ข้างซ้าย 
(Left 
shoulder 
extension) 
(องศา) 

 

77.500±2.746 78.125±2.541 73.000±2.966 73.125±2.746 75.625±2.541 73.375±2.966 .319 .430 .618 .037 .021 .016 

(71.892-83.108) (72.935-83.315) (66.943-79.057) (67.517-78.733) (70.435-80.815) (67.318-79.432)       
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ตารางท่ี84.8 ค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านความ
อ่อนตัวในหญิงสูงอายุระหว่างกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
(Time 2) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) และหลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยกุต์ (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16) 
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซ้ า 

หลังการ
ทดลอง 12 
สัปดาห์ 
(T2) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์

สัปดาห์ท่ี 6 
(T3) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์
สัปดาห์ท่ี 
12 (T4) 

หลงัสัปดาห์
ท่ี 12  
(T2) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 18 
 (T3) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 24 
(T4) 

เวลา 
(p-value) 

กลุ่ม 
(p-

value) 

กลุ่ม*
เวลา 
(p-

value) 

ขนาดอิทธิพล (effect 
size) 

เวลา กลุ่ม 
กลุ่ม
และ
เวลา 

5. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่า
เหยียดข้อ
ต่อหัวไหล่
ข้างขวา 
(Right 
shoulder 
extension) 
(องศา) 

69.500±4.114 74.250±4.278 68.438±4.605 71.750±4.114 78.063±4.278 69.125±4.605 .009 .683 .811 .144 .006 .007 

(61.098-77.902) (65.513-82.987) (59.033-77.842) (63.348-80.152) (69.326-86.799) (59.721-78.529)       

6. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่ากาง
ข้อตอ่
หัวไหล่ข้าง
ซ้าย 
(Left 
shoulder 
abduction) 
(องศา) 
 
 

169.375±1.887 147.500±9.526 150.438±6.570* 170.250±1.887 149.000±9.526 157.063±6.570 .001 .663 .864 .198 .006 .005 

(165.522-173.228) (128.045-166.955) (137.021-163.854) (166.397-174.103) (129.545-168.455) (143.646-170.479)       

7. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่ากาง
ข้อตอ่
หัวไหล่ข้าง
ขวา (Right 
shoulder 
abduction) 
(องศา) 

164.438±7.874 140.250±11.826 140.438±9.238* 174.563±7.874 146.938±11.826* 149.625±9.238* .000 .464 .962 .225 .018 .001 

(148.356-180.519) (116.098-164.402) (121.570-159.305) (158.481-190.644) (122.786-171.089) (130.758-168.492)       

8. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่างอ
ข้อตอ่
สะโพกข้าง
ซ้าย (Left 
hip  
 

89.063±2.398 81.438±3.296* 87.313±3.301 87.813±2.398 87.313±3.296 87.000±3.301 .110 .696 .146 .071 .005 .062 

(84.166-93.959) (74.707-88.168) (80.570-94.055) (82.916-92.709) (80.582-94.043) (80.258-93.742)       
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ตารางท่ี84.8 ค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านความ
อ่อนตัวในหญิงสูงอายุระหว่างกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
(Time 2) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) และหลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยกุต์ (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16) 
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซ้ า 

หลังการ
ทดลอง 12 
สัปดาห์ 
(T2) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์

สัปดาห์ท่ี 6 
(T3) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์
สัปดาห์ท่ี 
12 (T4) 

หลงัสัปดาห์
ท่ี 12  
(T2) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 18 
 (T3) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 24 
(T4) 

เวลา 
(p-value) 

กลุ่ม 
(p-

value) 

กลุ่ม*
เวลา 
(p-

value) 

ขนาดอิทธิพล (effect 
size) 

เวลา กลุ่ม 
กลุ่ม
และ
เวลา 

flexion) 
(องศา) 
9. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่างอ
ข้อตอ่
สะโพกข้าง
ขวา (Right 
hip 
flexion) 
(องศา) 

89.375±2.405 79.688±3.726* 82.875±3.501 86.688±2.405 86.125±3.726 86.438±3.501 .074 .529 .121 .083 .013 .068 

(84.463-94.287) (72.078-87.297) (75.726-90.024) (81.775-91.600) (78.516-93.734) (79.289-93.586)       

10. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่า
เหยียดข้อ
ต่อสะโพก
ข้างซ้าย 
(Left hip 
extension) 
(องศา) 

37.188±1.813 36.250±1.825 27.125±3.770$ 34.813±1.813 35.938±1.825 25.813±3.770$ .001 .590 .844 .256 .010 .003 

(33.486-40.889) (32.524-39.976) (19.426-34.824) (31.111-38.514) (32.211-39.664) (18.113-33.512)       

11. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่า
เหยียดข้อ
ต่อสะโพก
ข้างขวา 
(Right hip 
extension) 
(องศา) 

35.750±1.450 36.125±1.459 27.250±3.320$ 35.125±1.450 37.438±1.459 29.250±3.320 .002 .644 .744 .224 .007 .006 

(32.789-38.711) (33.145-39.105) (20.469-34.031) (32.164-38.086) (34.458-40.417) (22.469-36.031)       

12. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่ากาง
ข้อตอ่
สะโพกข้าง
ซ้าย (Left 
hip 
abduction) 
(องศา) 
 

73.750±3.017¶ 63.563±3.882 63.938±4.528 64.375±3.017 69.063±3.882 59.688±4.528 .063 .521 .053 .088 .014 .093 

(67.589-79.911) (55.635-71.490) (54.690-73.185) (58.214-70.536) (61.135-76.990) (50.440-68.935)       
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ตารางท่ี84.8 ค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านความ
อ่อนตัวในหญิงสูงอายุระหว่างกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
(Time 2) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) และหลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) 

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยกุต์ (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16) 
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง

แบบวัดซ้ า 

หลังการ
ทดลอง 12 
สัปดาห์ 
(T2) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์

สัปดาห์ท่ี 6 
(T3) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์
สัปดาห์ท่ี 
12 (T4) 

หลงัสัปดาห์
ท่ี 12  
(T2) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 18 
 (T3) 

หลังสัปดาห์
ท่ี 24 
(T4) 

เวลา 
(p-value) 

กลุ่ม 
(p-

value) 

กลุ่ม*
เวลา 
(p-

value) 

ขนาดอิทธิพล (effect 
size) 

เวลา กลุ่ม 
กลุ่ม
และ
เวลา 

13. มุมการ
เคลื่อนไหว
ของท่ากาง
ข้อตอ่
สะโพกข้าง
ขวา (Right 
hip 
abduction) 
(องศา)  

69.688±3.919 60.875±3.947 63.438±4.518 62.813±3.919 69.313±3.947 59.375±4.518$ .269 .859 .037 .043 .001 .104 

(61.684-77.691) (52.814-68.936) (54.211-72.664) (54.809-70.816) (61.252-77.373) (50.148-68.602)        

*P < .05 แตกต่างจากหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ในกลุ่มเดียวกัน , $ P < .05 แตกต่าง
จากหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) ในกลุ่มเดียวกัน, 
¶P<.05 แตกต่างจากหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ของกลุ่มควบคุม 

 
 

 
แผนภูมิที่ 20 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Sit and reach ช่วงผลการหยุดฝึกของหญิงสูงอายุ

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 21 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Left shoulder flexion ช่วงผลการหยุดฝึกของ

หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 
แผนภูมิที่ 22 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Right shoulder flexion ช่วงผลการหยุดฝึกของ

หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

170.438

162.25 160.5

170.813

156.875

161

145

150

155

160

165

170

175

Time 2 Time 3 Time 4

Left shoulder flexion (มมุองศา)

กลุม่ฝึกทา่โยคะประยกุต์ กลุม่ควบคมุ

Right shoulder flexion (มุมองศา) 
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แผนภูมิที่ 23 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Left shoulder extension ช่วงผลการหยุดฝึกของ

หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 

 
แผนภูมิที่ 24 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Right shoulder extension ช่วงผลการหยุดฝึก

ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

Left shoulder extension (มุมองศา) 

Right shoulder extension (มุมองศา) 
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แผนภูมิที่ 25 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Left shoulder abduction ช่วงผลการหยุดฝึก

ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 
แผนภูมิที่ 26 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Right shoulder abduction ช่วงผลการหยุดฝึก

ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 27 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Left hip flexion ช่วงผลการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 
แผนภูมิที่ 28 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Right hip flexion ช่วงผลการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 29 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Left hip extension ช่วงผลการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 
แผนภูมิที่ 30 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Right hip extension ช่วงผลการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 31 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Left hip abduction ช่วงผลการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 
แผนภูมิที่ 32 ค่าเฉลี่ย (Means) ของท่า Right hip abduction ช่วงผลการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
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จากตารางที่ 4.8 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ย
มุมการเคลื่อนไหวของท่ากางข้อต่อหัวไหล่ข้างซ้ายและขวา (Left and Right shoulder abduction) 
ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลัง
สัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ต่ ากว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 หญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยมุมการเคลื่อนไหวของท่ากางข้อต่อหัวไหล่ข้างขวา 
(Right shoulder abduction) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 
(Time 3) และหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ต่ ากว่า
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยมุมการ
เคลื่อนไหวของท่างอข้อต่อสะโพกทั้งข้างซ้ายและขวา (Left and Right hip flexion) ของหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 
(Time 3) ต่ ากว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  (Time 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค่าเฉลี่ยมุมการเคลื่อนไหวของท่าเหยียดข้อต่อสะโพกข้างซ้าย (Left hip extension) ภายในหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือ
หลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ต่ ากว่าหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 
18 (Time 3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยมุมการเคลื่อนไหวของท่าเหยียดข้อต่อ
สะโพกข้างขวา (Right hip extension) ภายในหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ หลังการหยุดฝึก
ท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ต่ ากว่าหลังการหยุดฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ย
มุมการเคลื่อนไหวของท่ากางข้อต่อสะโพกข้างขวา (Right hip abduction) ภายในหญิงสูงอายุกลุ่ม
ควบคุม หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ต่ ากว่าหลัง
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
   เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์
กับหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยมุมการเคลื่อนไหวของท่ากางข้อต่อสะโพกข้างซ้าย (Left 
hip abduction)มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในช่วงหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ (Time 2) ซึ่งถือเป็นผลที่ต่างกันตั้งแต่ช่วงผลการฝึก  
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ตารางท่ี94.9 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านการทรงตัวในหญิง
สูงอายุระหว่างกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) หลังการหยุด
ฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 (Time 3) และหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลัง
สัปดาห์ที่ 24 (Time 4)  

ตัวแปร 

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยกุต์ (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16) สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 

หลังการ
ทดลอง 

12 
สัปดาห์  
(T2) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์
สัปดาห์ท่ี 
6 (T3) 

หลังการ
หยุดฝึกท่า

โยคะ
ประยุกต์
สัปดาห์ท่ี 

12 
(T4) 

หลัง
สัปดาห์ท่ี 

12  
(T2) 

หลัง
สัปดาห์ท่ี 

18 
 (T3) 

หลัง
สัปดาห์ท่ี 

24 
(T4) 

เวลา 
(p-value) 

กลุ่ม 
(p-

value) 

กลุ่ม*เวลา 
(p-value) 

ขนาดอิทธิพล (effect 
size) 

เวลา กลุ่ม 
กลุ่ม
และ
เวลา 

1. 
ความสามารถ
ในการทรงตัว
แบบอยู่กับที่
ในท่ายืนเท้าคู ่

0.681±0.050 0.622±0.082 0.561±0.051* 0.623±0.050 0.673±0.082 0.577±0.051 .154 .965 .454 .063 .000 .023 

(0.578-
0.783) 

(0.454-0.790) (0.458-0.665) (0.521-0.726) (0.505-0.841) (0.473-0.680)       

2. 
ความสามารถ
ในการทรงตัว
แบบอยู่กับที่
ในท่ายืนเท้า
ต่อเท้า 

1.397±0.204 0.786±0.113* 1.114±0.097$ 1.353±.204 1.106±0.113 0.821±0.097 .004 .968 .078 .188 .000 .086 

(0.979-
1.814) 

(0.555-1.018) (0.915-1.313) (0.936-1.771) (0.874-1.337) (0.622-1.020)       

3. 
ความสามารถ
ในการทรงตัว
แบบอยู่กับที่
ในท่ายืนขา
ข้างเดียว 

1.593±0.183 1.116±0.127 1.015±0.240 1.190±0.183 1.079±0.127 1.171±0.240 .208 .539 .337 .057 .013 .036 

(1.219-
1.967) 

(0.857-1.375) (0.524-1.506) (0.816-1.564) (0.820-1.338) (0.679-1.662)       

4. 
ความสามารถ
การทรงตวั
แบบอยู่กับที่
ของทั้ง 3 
แบบโดยเฉลี่ย 

1.241±0.087 0.841±0.068* 0.872±0.105* 1.048±0.087 0.940±0.068 0.843±0.105 .000 .649 .158 .227 .007 .060 

(1.063-
1.418) 

(0.702-0.981) (0.658-1.086) (0.871-1.225) (0.801-1.079) (0.628-1.057)       

5. 
ความสามารถ
ในการทรงตัว
แบบเคลื่อนที ่

9.519±0.434 8.792±0.405 7.800±0.443*$ 10.090±0.434 8.692±0.405* 8.448±0.443* .000 .493 .238 .456 .016 .047 

(8.632-10.405) (7.964-9.620) (6.895-8.705) (9.203-10.977) (7.864-9.520) (7.543-9.353)       

*p < .05 แตกต่างจากหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ในกลุ่มเดียวกัน , $ p < .05 แตกต่างจาก
หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) ในกลุ่มเดียวกัน 
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แผนภูมิที่ 33 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการทรงตัวท่ายืนเท้าคู่ช่วงการหยุดฝึกของหญิงสูงอายุ

กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 
แผนภูมิที่ 34 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการทรงตัวท่ายืนเท้าต่อกันช่วงการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

* 

* 
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แผนภูมิที่ 35 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการทรงตัวด้วยขาข้างเดียวช่วงการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

 
แผนภูมิที่ 36 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการทรงตัวแบบอยู่กับที่โดยเฉลี่ยช่วงการหยุดฝึกของ

หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 

* 

* 
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แผนภูมิที่ 37 ค่าเฉลี่ย (Means) ของการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ช่วงการหยุดฝึกของหญิง

สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม 
 

จากตารางที่ 4.13 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการทรงตัวแบบอยู่กับที่ในท่ายืนเท้าคู่ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ หลัง
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ต่ ากว่าหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ (Time 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวแบบ
อยู่กับที่ในท่ายืนเท้าต่อเท้าของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์
สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) ต่ ากว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวแบบอยู่กับที่ในท่ายืนเท้าต่อ
เท้าของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12  หรือหลัง
สัปดาห์ที่ 24 (Time 4) สูงกว่าหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 
(Time 3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยความสามารถการทรงตัวแบบอยู่กับที่ทั้ง 3 
แบบ ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลัง
สัปดาห์ที่  18 (Time 3) และ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่  24  (Time 4) ต่ ากว่าหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ (Time 2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่ค่าเฉลี่ยความสามารถการทรงตัวแบบ
อยู่กับที่ทั้ง 3 แบบ ของหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ หลังการหยุดฝึกท่า
โยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ต่ ากว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
(Time 2) และต่ ากว่าหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ของหญิง
สูงอายุกลุ่มควบคุม หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) 

* 

* 

* 
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และ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ต่ ากว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของทุก
ตั วแป รด้ านการทรงตั วระหว่ างหญิ งสู งอายุ กลุ่ ม ฝึ กท่ า โยคะประยุ กต์ กั บ กลุ่ มควบคุ ม
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องผลการฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูกและ
คุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบมีกลุ่ม
ควบคุมเพ่ือศึกษาผลการฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ต่อการสลายมวลกระดูก ความอ่อนตัว 
การทรงตัว และคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ ซึ่งระเบียบวิธีวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ และกลุ่มควบคุม มีการทดสอบเพ่ือเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Time 1) 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์
ที่ 18 (Time 3) และหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) 
โดยผู้วิจัยได้ท าการเลือกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่เป็นหญิงสูงอายุระหว่าง 
60-74 ปี ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต ที่ สมัครใจและสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด พร้อมทั้งผ่านการประเมินแบบคัดกรองอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมการวิจัย และ
เนื่องด้วยโครงการวิจัยนี้มีระยะเวลาศึกษานาน 6 เดือน จึงมีกลุ่มตัวอย่างบางรายที่มีความจ าเป็นไม่
สะดวกท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยต่อด้วยเหตุผลหลายประการ อาทิ ไม่สามารถเดินทางมาในวันที่มีการเก็บ
ข้อมูลของแต่ละช่วงได้ ติดภารกิจส าคัญในวันที่มีการเก็บข้อมูล เจ็บป่วย ประสบอุบัติเหตุ เดินทางไป
ต่างประเทศ ย้ายที่อยู่อาศัย เฝ้าผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ขาดการฝึกท่าโยคะประยุกต์เกิน 7 ครั้ง จาก
ทั้งหมด 20 ครั้ง ออกก าลังกายในรูปแบบอ่ืนเป็นประจ า เป็นต้น จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ครบทั้ง 24 สัปดาห์ทั้งสิ้น 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 16 คน  

น าผลที่ได้จากการเก็บข้อมูลทั้งหมด 4 ช่วงเวลา (Time 1-4) ของผลการฝึกและการหยุดฝึก 
มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง
ในช่วงผลการฝึก เปรียบเทียบความแตกต่าง และการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า  
โดยมีการทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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สรุปผลการวิจัย 

 
1. จากวัตถุประสงค์หลักข้อที่ 1 เกี่ยวกับผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์   

1.1 ค่าการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม แต่เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงค่าการ
สลายมวลกระดูกมีเพ่ิมมากขึ้นทั้งหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุม โดยหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์เพ่ิมขึ้นในจ านวนเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงที่น้อยกว่า ส่วนค่าการ
สร้างมวลกระดูก (P1NP) และค่าเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (N-Mid Osteocalsin) ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ  
  1.2 คุณภาพชีวิตทุกตัวแปรของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และหญิง
สูงอายุกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
 2. จากวัตถุประสงค์หลักข้อที่ 2 เกี่ยวกับผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ 
  2.1 ค่าการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติช่วงหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) ส่วนค่า
การสร้างมวลกระดูก (P1NP) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ภายในหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์พบว่าหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 
18 (Time 3) มีค่าเฉลี่ยมากว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2), ภายในกลุ่มควบคุมพบว่า หลัง
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) และหลังการหยุดฝึกท่า
โยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) มีค่าเฉลี่ยการสร้างมวลกระดูก (P1NP) 
มากกว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) ค่าเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน (N-Mid Osteocalsin) พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ภายในกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์พบว่าหลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) มีค่าเฉลี่ยมากว่าหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) และหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 
24 (Time 4), ภายในหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมพบว่า หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 
หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) มีค่าเฉลี่ยมากกว่าหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่  12 
หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) 
  2.2  คุณภาพชีวิตทางสังคม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
คือ ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์และกลุ่มควบคุมของช่วงหลัง
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4)  
 3. จากวัตถุประสงค์รองข้อที่ 1 เกี่ยวกับผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ 
  3.1 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ (Time 2) ที่ Left hip abduction ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์กับหญิง
สูงอายุกลุ่มควบคุม  
  3.2 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในช่วงก่อนการทดลอง 
(Time 1) การยืนทรงตัวแบบอยู่กับที่ในท่ายืนเท้าคู่ระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์กับ
หญิงสูงอายุกลุ่มควบคุม  
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4. จากวัตถุประสงค์รองข้อที่ 2 เกี่ยวกับผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ 
  4.1 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในหญิงสูงอายุกลุ่มฝึก
ท่าโยคะประยุกต์ คือ Left shoulder abduction และ Right shoulder abduction โดยช่วงหลัง
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าในช่วง
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) Left hip flexion และ Right hip flexion โดยช่วงหลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าในช่วงหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) Left hip extension และ Right hip extension ในช่วงหลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าช่วงหลัง
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) ภายในหญิงสูงอายุกลุ่ม
ควบคุมพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ Right shoulder abduction โดย
ช่วงหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) และหลังการหยุด
ฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าช่วงหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) Left hip extension และ Right hip abduction โดยช่วงหลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าช่วงหลัง
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) นอกจากนี้ยังพบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ Left hip abduction โดยหญิงสูงอายุ
กลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2)   
  4.2 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการทรงตัวในหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ พบว่า การยืนทรงตัวแบบอยู่กับที่ในท่ายืนเท้าคู่ ช่วงหลังการหยุดฝึก
ท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าช่วงหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) การยืนทรงตัวแบบอยู่กับที่ในท่ายืนเท้าต่อกัน ช่วงหลังการหยุดฝึกท่า
โยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าช่วงหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ (Time 2) และหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 
4) มีค่าเฉลี่ยมากกว่าหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) 
การยืนทรงตัวแบบอยู่กับที่โดยเฉลี่ย ช่วงหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลัง
สัปดาห์ที่ 18 (Time 3) และหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 
(Time 4) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าช่วงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ หลัง
การหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าช่วง
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (Time 2) และน้อยกว่าหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 
หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) ส่วนการทรงตัวในหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุม พบว่า การทรงตัวแบบ
เคลื่อนที่หลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 6 หรือหลังสัปดาห์ที่ 18 (Time 3) และ หลังการ
หยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือหลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) น้อยกว่าช่วงหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ (Time 2)   
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าการฝึกท่าโยคะประยุกต์สามารถช่วยชะลอการสลายมวลกระดูก ช่วย
เพ่ิมความอ่อนตัว การทรงตัว และคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุได้นั้น ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผล
ดังนี้ 
 1. ผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูกและคุณภาพชีวิต  
  การฝึกท่าโยคะประยุกต์เป็นระยะเวลานาน 12 สัปดาห์ของการวิจัยนี้ ไม่สามารถลด
การสลายมวลกระดูกได้เนื่องจากการฝึกโยคะนั้นเป็นกิจกรรมการลงน้ าหนักระดับต่ า (Wilcox et al., 
2012) เพียงประมาณหนึ่งเท่ากว่าของน้ าหนักตัว ประกอบกับวงจรการปรับแต่งเนื้อกระดูก (Bone 
remodeling) ในระดับรายบุคคลอาจจะมีจุดเริ่มต้นของเวลาแห่งกลไกการสลายและการสร้างมวล
กระดูกที่แตกต่างกันท าให้วงจรการปรับแต่งเนื้อกระดูกในรายบุคคลนั้นอาจสูงขึ้นจนส่งผลต่อค่าเฉลี่ย
ของกลุ่ม ทั้งนี้กระดูกจะสร้างขึ้นใหม่ได้จะต้องผ่านกระบวนการสลายเนื้อกระดูกเก่าก่อนเสมอจึงจะ
สามารถสร้างเนื้อกระดูกใหม่ขึ้นมาทดแทนได้ (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538; อารีรัตน์ สังวรวงษ์
พนา, 2540; ณรงค์ บุณยะรัตเวช, 2550; สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก, 2553; พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์, 2557; 
ศิริอนงค์ นามวงศ์พรหม, 2558; Eastell & Szulc, 2017) กล่าวคือ ณ ช่วงเวลาเดียวกันของหญิง
สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มนั้น กลไกการท างานของกระดูกในหญิงสูงอายุแต่ละคนอาจจะก าลังเข้าสู่ช่วง
ระยะเวลาแห่งการท าลายกระดูกเก่าอาจเป็นเหตุท าให้มีการแสดงค่าการสลายมวลกระดูกสูงขึ้น 
ขณะที่หญิงสูงอายุบางราย อาจพ้นช่วงการสลายมวลกระดูกและเข้าสู่ช่วงการสร้างมวลกระดูกแล้ว 
อาจเป็นเหตุท าให้มีการแสดงค่าการสลายมวลกระดูกมีค่าลดลง ดังรายละเอียดที่ ทวี ทรงพัฒนาศิลป์ 
(2550) กล่าวว่า ช่วงการสลายและการสร้างมวลกระดูก ถ้าเป็นชนิดกระดูกเนื้อแน่น (Cortical 
bone) จะใช้ระยะเวลาในการสลายมวลกระดูกประมาณ 30 วัน อีก 5 วันต่อมาจะเป็นช่วงเวลาของ
การท างานย้อนกลับของกระดูก (Reversal phase) และหลังจากนั้นอีก 90 วัน จึงจะท าการสร้าง
มวลกระดูกใหม่ขึ้นมาทดแทน ส าหรับกระดูกชนิดเนื้อพรุน (Trabecular bone) จะใช้เวลาการสลาย
มวลกระดูกประมาณ 45 วัน อีก 7 วันต่อมาจะเป็นระยะเวลาของการท างานย้อนกลับของกระดูก 
(Reversal phase) และหลังจากนั้นประมาณ 145 วัน จะท าการสร้างมวลกระดูกใหม่ขึ้นมา รวม
ระยะเวลาของกลไกในการปรับแต่งเนื้อกระดูก (Bone remodeling) ทั้งหมดประมาณ 100-200 วัน 
และบางช่วงเวลาอาจจะมีค่าการสลายมวลกระดูกที่สูงต่ าไม่เท่ากัน (van der Spoel et al., 2019) 
นอกจากนี้ยังอาจขึ้นอยู่กับบริบทชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต จังหวัด
ปทุมธานี เข้ามามีผลกระทบอีกด้วย แต่อย่างไรก็ดี หากพิจารณาจากเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงจะ
พบว่าหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มีการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) ที่เพ่ิมข้ึนในระดับที่
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม นั่นหมายความว่าหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มีระดับการชะลอการ
สูญเสียมวลกระดูกที่ดีกว่า หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งถือเป็นผลดีต่อร่างกายของหญิงสูงอายุที่ฝึกท่า
โยคะประยุกต์หากได้ท าการเปรียบเทียบกับหญิงสูงอายุที่ไม่ได้ฝึกในช่วงอายุเดียวกัน ผลจากการ
ทดลองนี้แม้จะไม่สามารถช่วยลดการสลายมวลกระดูกให้น้อยกว่าก่อนการทดลองได้ แต่ เปอร์เซ็นต์
การเปลี่ยนแปลงในรายบุคคลของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ในการวิจัยนี้นับว่ามีแนวโน้มที่
ดีกว่าหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุม (ภาคผนวก ฐ) ซึ่งน่าจะมีผลมาจากการที่งานวิจัยนี้มีการวิเคราะห์ท่าที่

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 93 

ส่งผลต่อการลงน้ าหนักผ่านไปยังเส้นแนวแขนขา กระดูกและข้อต่อต่าง ๆ ประกอบกับเป็นท่าที่
กระดูกมีการกดเข้าหากันอย่างเหมาะสมที่ไม่รุนแรงมากจนเกิดการบาดเจ็บ รวมถึงวิธีการฝึกที่มีการ
ปฏิบัติวนซ้ าแบบต่อเนื่อง 3 รอบต่อท่าโยคะ 1 ชุด ๆ ละ 4 ท่า กระดูกและข้อต่อของร่างกายจึงได้รับ
การการกระตุ้นจากแรงปฏิกิริยาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เซลล์ภายในกระดูกได้รับการกระตุ้นต่อ
กระบวนการสร้างและสลายของกระดูก ซึ่งท่าโยคะประยุกต์ในบางท่ามีขนาดแรงปฏิกิริยาสูงมากกว่า
หนึ่งเท่าของน้ าหนักตัว (ดูภาคผนวก ฏ) และสูงกว่าการออกก าลังกายรูปแบบอ่ืนเช่น Slow walk 
(1.19xBW) , Fast walk (1.49xBW) , Heel jack without a jump (1.34xBW) , Charleston 
(1.32xBW) (Grove & Londeree, 1992) อย่างไรก็ตาม ท่าโยคะที่มีการลงน้ าหนักและกระดูกกดเข้า
หากันยังมีจ านวนอีกหลากหลายมาก เพียงแต่มิสามารถน ามาให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงสูงอายุของ
งานวิจัยในครั้งนี้ฝึกได้ ทั้งนี้ด้วยเรื่องข้อจ ากัดทางสุขภาพร่างกาย ดังที่ American College of 
Sports Medicine (2014) กล่าวว่า กิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับหญิงสูงอายุควรเป็น
การออกก าลังกายแบบลงน้ าหนักท่ีเหมาะสมเฉพาะตัวบุคคลและไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ นอกจากนี้
ยังมีปัจจัยในด้านหลักการออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย เช่น ระดับความ
หนัก ระยะเวลา รูปแบบในการออกก าลังกาย ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ล้วนเป็นตัวแปรที่ส าคัญต่อผลการวิจัย 
หากกล่าวโดยสรุปในเรื่องผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ต่อการสลายกระดูกของการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะมีแนวโน้มการสลายมวลกระดูกที่สูงขึ้นเช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม เพียงแต่
หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะมีการสลายมวลกระดูกในอัตราที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
  ในส่วนของผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ต่อคุณภาพชีวิตเป็นระยะเวลานาน 12 
สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตในทุก ๆ ด้านของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเพียงแต่ลดลงบ้างเล็กน้อย แต่คุณภาพชีวิตของหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุม
กลับลดลงมากกว่าในทุกด้าน เช่น คุณภาพชีวิตทางกาย คุณภาพชีวิตทางจิตใจ คุณภาพชีวิตทาง
สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม นั่นเป็นเพราะหญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมขาดกิจกรรมการบริหาร
กายและจิตอย่างการฝึกท่าโยคะประยุกต์ เนื่องจากโยคะจัดเป็นกิจกรรมที่ส่งผลดีให้ร่างกายและจิตใจ
ผ่อนคลาย (Phoosuwan et al., 2009; สาลี่ สุภาภรณ์, 2546)  

2. ผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อการสลายมวลกระดูกและคุณภาพชีวิต 
โดยปกติกระดูกเก่าในร่างกายจะถูกสลายและมีสร้างกระดูกใหม่ที่แข็งแรงกว่าขึ้นมา 

ทดแทนตลอดเวลา (Eastell & Szulc, 2017) ซึ่งบางช่วงเวลาอาจจะมีค่าการสลายมวลกระดูกที่สูง
ต่ าไม่เท่ากัน (van der Spoel et al., 2019) แต่ส าหรับผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ต่อการสลาย
มวลกระดูกในช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์นั้น จะเห็นได้ว่าหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มี
แนวโน้มการสลายมวลกระดูกดีขึ้น โดยมีค่าการสลายมวลกระดูกลดลงน้อยกว่าช่วงหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ประเด็นนี้ชี้ให้เห็นว่า ผลของการคงอยู่ของค่าการสลายมวลกระดูกจากการหยุดฝึกท่า
โยคะประยุกต์มีประสิทธิภาพยาวนานถึง 12 สัปดาห์ ดังนั้น หากหญิงสูงอายุมีความจ าเป็นที่จะหยุด
ออกก าลังกายชนิดแรงกระแทกต่ าแบบโยคะท่าประยุกต์ สามารถหยุดพักได้ในระยะเวลานาน 12 
สัปดาห์ ส่วนจะสามารถหยุดพักได้นานกว่านี้หรือไม่ ควรจะท าการศึกษาต่อยอดในอนาคต อย่างไรก็
ตาม จากผลการศึกษาในช่วงผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ต่อการสลายมวลกระดูกชี้ให้เห็นว่าหญิง
สูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มีค่าเฉลี่ยการสลายมวลกระดูกที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม  
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  ส าหรับคุณภาพชีวิตพบว่า คุณภาพชีวิตทางสังคมของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญในช่วงหลังการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์สัปดาห์ที่ 12 หรือ
หลังสัปดาห์ที่ 24 (Time 4) เนื่องจากขณะที่หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์อยู่ระหว่างการฝึก
ตามโปรแกรมของการวิจัย หญิงสูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 12 
สัปดาห์ จึงมีความผูกพันที่ดี และเมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะได้ระลึกถึงความ
ผูกพันและการอยู่ร่วมกันนั้นท าให้มีความสุข และมีการช่วยเหลือกัน คุณภาพชีวิตทางสังคมจึงดีกว่า
หญิงสูงอายุกลุ่มควบคุม ส่วนคุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็
ตาม หญิงสูงอายุที่ได้ฝึกท่าโยคะประยุกต์ย่อมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น เนื่องจากโยคะเป็นกิจกรรม
บริหารกายและจิตที่ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยตรง (Aibar-Almazán et al., 2019; 
Alexander, Innes, Selfe, & Brown, 2013 ; Gaiswinkler & Unterrainer, 2016 ; Gonçalves, 
Vale, Barata, Varejão, & Dantas, 2011; Mooventhan & Nivethitha, 2017)  
 3. ผลการฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัว 
  ในการศึกษานี้ พบว่าความอ่อนตัวในท่านั่งก้มและมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
หัวไหล่และสะโพกของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงดีขึ้นหลายส่วน เช่น 
Sit & reach, Right shoulder flexion, Left shoulder extension, Right shoulder extension, 
Right shoulder abduction, Left hip extension, Right hip extension, Left hip abduction 
หากอภิปรายผลโดยรวมด้วยเหตุที่ว่า หลายงานวิจัยในอดีตต่างให้การยอมรับกันดีอยู่แล้วว่าการฝึก
โยคะนั้นย่อมส่งผลดีต่อความอ่อนตัวและมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อของร่างกาย เนื่องจากลักษณะ
ของการฝึกโยคะจะเป็นการ ยืด เหยียด ก้ม เอน แอ่น บิด ข้อต่อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อต่างๆ (Amin 
& Goodman, 2014; Donahoe-Fillmore & Grant, 2019; Tiffany Field, 2016; Mears et al., 
2019; Mears, Wilson, Mannen, Tackett, & Barnes, 2018) เพราะฉะนั้น หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์จึงมีความอ่อนตัวที่ดีข้ึนหลังจากการทดลอง 12 สัปดาห์ 
  ส าหรับผลความสามารถด้านการทรงตัวพบว่า ก่อนการทดลองของหญิงสูงอายุกลุ่ม
ฝึกท่าโยคะประยุกต์กับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในการทรงตัวแบบอยู่กับที่ใน
ท่ายืนเท้าคู่เพียงด้านเดียว แต่หลังการทดลองพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในทุกด้านของ
การทรงตัว เพราะช่วงที่ท าการทดลองเป็นช่วงที่หญิงสูงอายุทั้งสองกลุ่มมีกิจกรรมของทางชมรม
ผู้สูงอายุดังข้อจ ากัดของการวิจัยซึ่งถือเป็นบริบทที่ยากต่อการควบคุม และอาจท าให้มีผลกระทบต่อ
ความสามารถด้านการทรงตัว เช่น กิจกรรมการแสดงที่ต้องอาศัยระยะเวลาการฝึกซ้อมอย่างการเต้น
หรือการร า เป็นต้น ประกอบกับโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์อาจมีการใช้งานของกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวที่เบากว่ากิจกรรมของทางชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากหลักการฝึกโยคะที่ส าคัญคือการให้
ผู้ฝึกท าท่าโยคะที่ถูกต้องเท่าที่สามารถท าได้เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ (สาลี่ สุภาภรณ์, 2546) จึงอาจ
ส่งผลให้ความสามารถด้านการทรงตัวของหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์น้อยกว่าหญิงสูงอายุ
กลุ่มควบคุม แต่อย่างไรก็ตาม ความสามารถด้านการทรงตัวในทุกด้านระหว่างหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์กับกลุ่มควบคุมนั้นไมพ่บความแตกต่างกัน 

4. ผลการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัว 
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  ความอ่อนตัวหลังจากการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์พบว่า หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่า
โยคะประยุกต์มีมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อหลายส่วนที่ลดลงตามล าดับของช่วงเวลาที่ผ่านไป อาทิ 
Left shoulder abduction, Right shoulder abduction, Left hip flexion, Right hip flexion, 
Left hip extension และ Right hip extension ขณะที่หญิงสูงอายุกลุ่มควบคุมมีมุมการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อที่ ลดลงเพียงแค่  Right shoulder abduction, Left hip extension และ Right hip 
abduction เท่านั้น ทั้งนี้ เพราะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์ขาดกิจ
กรรมการบริหารข้อต่อด้วยท่าโยคะอย่างที่เคยได้รับการฝึกมา จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็น
ได้ชัดเจน ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องปกติทั่วไป โดยเฉพาะการหยุดฝึกในช่วงที่มีระยะเวลาที่จัดได้ว่าเป็นการ
หยุดฝึกระยะยาวที่เกินกว่า 4 สัปดาห์ (Mujika & Padilla, 2000a, 2000b) ซึ่งมักจะเห็นผลถึงความ
แตกต่างได้ชัดเจนกว่าบุคคลที่อยู่อย่างไม่มีกิจกรรม ทั้งนี้ยิ่งเป็นวัยผู้สูงอายุ ความเสื่อมของระบบต่างๆ 
โดยเฉพาะเรื่องของความอ่อนตัวของร่างกายมักจะเปลี่ยนแปลงเร็ว (Howe et al., 2011; Kendrick 
et al., 2014; ชูศกัดิ์ เวชแพศย์, 2551) 
  ส าหรับผลการทรงตัวหลังจากการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ในหญิงสูงอายุพบว่า 
หญิงสูงอายุกลุ่มฝึกท่าโยคะประยุกต์มีความสามารถในการทรงตัวโดยเฉลี่ยด้านการทรงตัวแบบอยู่กับ
ที่และเคลื่อนที่ดีข้ึนเป็นล าดับ เพราะค่าคะแนนการทรงตัวหลังจากการหยุดฝึกมีแนวโน้มที่ลดลงซึ่งถือ
ว่ามีการเซหรือการเอนเอียงที่ลดน้อยลง นั่นอาจจะเป็นผลที่สืบเนื่องจากการได้รับการฝึกท่าโยคะ
ประยุกต์ในช่วงของการทดลองจึงท าให้ภาวะการกลัวการหกล้มน้อยลง (แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์ 
และคณะ., 2548) ความสามารถการทรงตัวจึงดีขึ้น และช่วงหยุดฝึกนั้นเป็นช่วงที่หญิงสูงอายุมี
กิจกรรมที่มิสามารถควบคุมได้ทั้งหมด โดยมีบริบทของทางชมรมผู้สูงอายุเข้ามาแทรก เช่น การ
ฝึกซ้อมการร าหรือการเต้นเพ่ือแสดงในโอกาสส าคัญต่างๆ อาจเป็นเหตุท าให้ความสามารถด้านการ
ทรงตัวยังคงอยู่ เพราะหญิงสูงอายุมักจะมีความสนใจการร าและการเต้นเป็นพิเศษ ทั้งนี้ เมื่อหญิง
สูงอายุได้มีกิจกรรมการร าหรือการเต้น ท าให้กลไกการท างานของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวของการร า
หรือการเต้นน่าจะส่งผลดีต่อการทรงตัว เพราะฉะนั้น ผลการวิจัยนี้จึงยากที่จะอภิปรายผลเพราะมี
ข้อจ ากัดในเรื่องดังกล่าวที่ผู้วิจัยมิสามารถควบคุมได้เข้ามาแทรกแซง ดังที่ระบุไว้ในข้อจ ากัดของการ
วิจัย 

สรุปได้ว่าหญิงสูงอายุที่ฝึกท่าโยคะประยุกต์ 12 สัปดาห์ จะมีเปอร์เซ็นต์การสลายมวลกระดูก
ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตทางสังคมที่ขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปนี้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

  
1. เมื่อหญิงสูงอายุฝึกท่าโยคะประยุกต์ได้แล้ว ควรเพ่ิมระยะเวลาในการฝึกให้มากขึ้น พร้อม

กับการเพิ่มความหนักโดยการเพ่ิมระดับความยากของท่าหรือมีการเพ่ิมจ านวนรอบให้มากข้ึน 
 2. ควรหาวิธีขอความร่วมมือรูปแบบที่น่าสนใจเพ่ือการงดการออกก าลังกายหรือกิจกรรมอ่ืน 
ๆ ของกลุ่มควบคุม 
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 3. ควรหาวิธีในการรักษาจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้คงอยู่ตลอดการทดลองและเก็บข้อมูลเพ่ือ
ให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมจ านวนรอบของแต่ละชุดท่าให้มีจ านวนรอบที่มากขึ้นหลังจากผู้ฝึกเกิด
ความช านาญในการท าท่าโยคะประยุกต์แล้ว  

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ให้ใกล้เคียงกับท่าสมบูรณ์มากที่สุด 
หลังจากหญิงสูงอายุสามารถท าท่าโยคะประยุกต์ได้ดีแล้ว ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการเพ่ิมความท้าทายและ
ความหนักให้มีมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
แบบคัดกรองอาสาสมัคร 

วันที่ท าการคัดกรอง  .…/……../…….  รหัสของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย……………… 
_________________________________________________________________________ 
กรุณาท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ถูกต้อง 
ส าหรับผู้วิจัยด าเนินการคัดกรอง 
1. ไม่ดื่มหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล์มาแล้วมากกว่า 1 ปี หรือดื่ม        
    เฉลี่ยไม่เกิน 2 เปก / วัน 

 ไม่ใช่  ใช่ 

2.ไม่ดื่มชา และหรือกาแฟด า หรือดื่มไม่เกิน 2 ถ้วยมาตรฐานต่อ
วัน (250 ซี.ซี. ต่อแก้ว/ถ้วย) 

 ไม่ใช่  ใช่ 

3. ไม่สูบหรือเลิกสูบบุหรี่มาแล้วมากกว่า 1 ปี   ไม่ใช่  ใช่ 
4. ไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทน เช่น โปรเจสเตอโรน  ไม่ใช่  ใช่ 
5. ไม่ได้รับยาที่ส่งผลต่อการยับยั้งการสลายมวลกระดูก เช่น บิส
ฟอสฟาเนต ยาลูกกลอน 

 ไม่ใช่  ใช่ 

6. มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ส้นเท้าไม่ต่ ากว่า  
    -2.5 SD 

 ไม่ใช่  ใช่ 

7. ไม่มีอาการน้ าในหูไม่เท่ากัน หรืออาการบ้านหมุน  ไม่ใช่  ใช่ 
8. ไม่มีอาการตาเหลือง หรือตัวเหลือง  ไม่ใช่  ใช่ 
9. ไม่มีอาการปัสสาวะกระปริดกระปรอยและมีสีเหลือง  ไม่ใช่  ใช่ 
10. ไม่มีอาการเจ็บปวดตามข้อต่อที่รบกวนกิจวัตรประจ าวันอย่าง
ต่อเนื่อง  

 ไมใ่ช่  ใช่ 

 
หมายเหตุ  ในกรณีท่ีมีการท าเครื่องหมาย  ในช่อง ไม่ใช่  หมายถึง อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

วันที่ท าการคัดกรอง  ……/……../…….  รหัสของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย……................ 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด และ
เติมรายละเอียดลงในช่องว่างต่อไปนี้ โดยผู้วิจัยจะท าการอ่านค าถามและอธิบาย เพื่อให้ผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยท าการตอบพร้อมกัน 
 
1. ปัจจุบันท่านมีส่วนสูงลดลงมากกว่า 5 เซนติเมตร       ไม่ใช่   ใช ่
 
2. ประวัติการเป็นโรคประจ าตัวที่ตรวจพบโดยแพทย์       โรคไต     โรคตับ    
        โรคข้อเสื่อม  
        ไม่เคยได้รับการตรวจจากแพทย์ 
              อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………… 
 
3. ท่านมีกระดูกสะโพกหัก     ไม่ใช่   ใช ่
 
4. ท่านมีกระดูกสันหลังหักหรือยุบ    ไม่ใช่   ใช ่
 
5. หลังหมดประจ าเดือนได้รับฮอร์โมนเพศเสริมหรือไม่  ไม่เคยได้รับ  
         เคยได้รับ  
                              เมื่อ   หลังจากหมด
ประจ าเดือนๆแรก 
                                 หลังจากหมดประจ าเดือนนาน...ปี      
 
6. เคยท าการผ่าตัดรังไข่ออกทั้งสองข้างใช่หรือไม่    ไม่เคย  
         เคย เมื่ออายุ……ปี 
 
7. ประวัติการดื่มนม 
  ไม่ดื่ม 
   ดื่มไม่สม่ าเสมอ เป็นระยะเวลา……….ปี………..เดือน  
   ดื่มสม่ าเสมอ เป็นระยะเวลา……….ปี………..เดือน  
8. การออกก าลังกาย 
   ไม่ออกก าลังกาย 
   ออกก าลังกายแต่ไม่สม่ าเสมอ เป็นระยะเวลา……….ปี………..เดือน  
   ออกก าลังกายสม่ าเสมอ เป็นระยะเวลา……….ปี………..เดือน  
        โปรดระบุชนิดของการออกก าลังกาย ……………………. 
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9. การได้รับแสงแดด 
   ไม่สม่ าเสมอ เป็นระยะเวลา……….ปี………..เดือน  
   เป็นประจ า เป็นระยะเวลา……….ปี………..เดือน  
 
10. การรับประทานแคลเซียมและผลิตภัณฑ์จากแคลเซียม 
   ไม่รับประทาน   รับประทานเป็นบางครั้ง  รับประทานสม่ าเสมอ 
                                                 โปรดระบุปริมาณแคลเซียมที่รับประทาน………….มิลลิกรัม/
วัน 
 
11. ท่านเคยใช้ยาข้อใดเป็นประจ าในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา 
   ไม่เคยใช้ยาชนิดใดเป็นประจ า เคย   ธัยรอยด์ฮอร์โมน    

      ยาลูกกลอน 
 สเตียรอยด์   
 ยากันชัก 
 เฮฟฟาริน     
 เตตราไซคลิน 

         อ่ืนๆ ……………………… 
         ไม่ทราบ 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Barthel ADL Index)  

ฉบับภาษาไทย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541) 
วันที่ท าการคัดกรอง  .…/……../……. รหัสของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย………………………... 
โปรดท าสัญลักษณ์วงกลมล้อมรอบข้อค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
 0. ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
 1. ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดให้เป็นชิ้น      
เล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 
 2. ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. Grooming (ล้างหน้า, หวีผม, แปรงฟัน, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 
 0. ต้องการความช่วยเหลือ 
 1. ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
 0. ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน 
 1. ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1      
คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คน พยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได ้
 2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน     
ดูแลเพื่อความปลอดภัย 
 3. ท าได้เอง 
4. Toilet use (ใช้ห้องสุขา) 
 0. ช่วยตัวเองไม่ได้ 
 1. ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ     
ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
 2. ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมได้เอง, ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก     
เสร็จธุระ, ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย)  
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
 0. เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 1. ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุม     
ห้องและประตูได้ 
 2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจ     
ดูแลเพื่อความปลอดภัย 
 3. เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
 0. ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทนไม่ได้หรือได้น้อย 
 1. ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
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   2. ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ขั้น) 
 0. ไม่สามารถท าได้ 
 1. ต้องการคนช่วย 
 2. ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
8. Bathing (การอาบน้ า) 
 0. ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
 1. อาบน้ าเองได้ 
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0. กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
 1. กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง (เป็นอย่างน้อย 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์) 
 2. กลั้นได้เป็นปกติ 
10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0. กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
 2. กลั้นได้เป็นปกติ 
คะแนน  
0-4 = Very low initial score (total dependence) 
5-8 = Low initial score (severe dependence) 
9-11= Intermediate initial score (moderately severe dependence) 
12+ = Initial high (mildly severe dependence; consideration of discharging home) 
หมายเหตุ ผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าคือผู้ที่ได้ 12 คะแนนขึ้นไป 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ 

 
หลักการและเหตุผล 

 การฝึกโยคะโดยทั่วไปจะเป็นการฝึกเพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ ให้มีมุมการ
เคลื่อนไหว (Range of motion) ของร่างกายที่เพ่ิมมากขึ้น แต่โยคะก็มีจ านวนท่าที่ไม่น้อยที่เป็นท่าที่
กระดูกกดเข้าหากัน (Bone on bone contact) ร่วมกับมีการแบกรับน้ าหนักตัว ซึ่งกลไกของการ
แบกรับน้ าหนักตัว (Weight bearing) จะส่งผลกระตุ้นการท างานของเซลล์กระดูกเพ่ือป้องกันการ
เสื่อมสลายของมวลกระดูกในร่างกาย โดยปกติหญิงสูงอายุจะมีอัตราการสลายของมวลกระดูกใน
ร่างกายที่สูงเพ่ิมมากขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพกระดูกและคุณภาพชีวิตในอนาคต อัน
เนื่องมาจากการเป็นโรคกระดูกพรุน ประกอบกับวัยสูงอายุมักจะมีปัญหาด้านการทรงตัวและความ
อ่อนตัวที่ไม่ดี หากหญิงสูงอายุบางรายเกิดการหกล้ม อาจส่งผลให้เกิดกระดูกหัก เป็นบุคคลทุพพล
ภาพ และเสียชีวิตได้ในที่สุด  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยได้เล็งเห็ นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงท าการประยุกต์ท่าโยคะที่
ส่งผลต่อการลงน้ าหนักและท่าที่กระดูกกดเข้าหากันที่เหมาะสม ไม่ยากจนเกินไป และไม่เป็นภาระต่อ
การจดจ าของหญิงสูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือเป็นทางเลือกหนึ่งของกิจกรรมบริหารร่างกายและจิตใจ ตลอดจน
เป็นโปรแกรมหรือรูปแบบของการออกก าลังกายอีกชนิดหนึ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพกระดูก ความอ่อนตัว 
การทรงตัว และคุณภาพชีวิต ในหญิงสูงอายุไว้ปฏิบัติด้วยตนเองในชีวิตประจ าวันอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเป็นทางเลือกหนึ่งของกิจกรรมบริหารร่างกายและจิตใจ ตลอดจนเป็นโปรแกรมหรือ
รูปแบบของการออกก าลังกายอีกชนิดหนึ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพกระดูก ความอ่อนตัว การทรงตัว และ
คุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ 
 
สถานที่ 

 ผู้ฝึกสามารถเลือกสถานที่ใดก็ได้ตามความสะดวก ซึ่งควรเป็นสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเท แต่ไม่
ควรใช้เบาะ ที่ปูรอง หรือพ้ืนที่นุ่มมากจนเกินไป เพราะจะท าให้ร่างกายไม่สามารถรับรู้ถึงการลง
น้ าหนักท่ีแท้จริง 
ประโยชน์ 

 โปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์เป็นโปรแกรมที่มีจ านวนท่าแต่ละชุดที่ไม่มาก ง่ายต่อการ
จดจ า และอาจสามารถช่วยยับยั้งการสลายมวลกระดูกในหญิงสูงอายุได้ นอกจากนั้นยังส่งผลดีต่อ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตอีกด้วย เช่น ท าให้มีความยืดหยุ่นของร่างกายดีขึ้น สมาธิดีขึ้น ความเครียด
ลดลง อาการปวดเมื่อยตามร่างกายลดลง ระบบการหายใจดีขึ้น การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น และยังส่งผล
ให้มีคุณภาพชีวิตดีเพ่ิมข้ึนอีกด้วย 
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สรุปขั้นตอนของโปรแกรมการฝึกท่าโยคะประยุกต์ 

 การฝึกท่าโยคะประยุกต์นี้จะเป็นการปฏิบัติชุดท่าโยคะที่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง 
(Dynamic) ในรอบที่ 1 และ 2 ส่วนรอบที่ 3 ปฏิบัติแบบคงท่า (Static) ด้วยท่าที่ส่งผลต่อการที่
กระดูกกดเข้าหากัน (Bone on bone contact) ร่วมกับมีการลงน้ าหนักไปตามกระดูก และข้อต่อ
ต่างๆ ที่เหมาะสมกับหญิงสูงอายุ เช่น ข้อมือ แขน ล าตัว หลัง ขา โดยมีท่าโยคะประยุกต์ทั้งหมด 6 
ชุดๆ ละ 4 ท่า ประกอบกับมีการฝึกการหายใจอย่างเป็นระบบ (ปราณ) มีการเตรียมความพร้อมของ
ร่างกายด้วยการยืดเหยียดแบบโยคะทั้งก่อนและหลังการฝึกเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น 
ซึ่งผู้ฝึกแต่ละคนสามารถปฏิบัติเท่าที่สามารถโดยใช้ขีดความสามารถของแต่ละคนเป็นหลัก ดั ง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
จะใช้วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบท่า
โยคะจ านวน  4 ท่า ซึ่ งผู้ ฝึกสามารถ
ป ฏิ บั ติ เท่ า ที่ ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ไ ด้ 
ประกอบด้วย  
 
    1. ท่าต้นไม้ไหว (Ardha 
chandrasana or Standing side 
stretch pose)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- ยืนแยกเท้าเท่าช่วงไหล่ หายใจเข้าวาด
แขนขวาขึ้นเหนือศีรษะ หายใจออกเอนตัว
ไปด้านซ้าย  หายใจเข้ายกตัวกลับมา ท าซ้ า 
3 ครั้ง แต่ครั้งที่ 3 ให้คงท่านิ่งไว้ประมาณ 5  
ลมหายใจ จากนั้นหายใจเข้า ยกตัวกลับมา 
คลายท่า ท าสลับข้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย 
6-10 
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กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

  2. ท่ายืนแอ่นตัว (Tiriang 
mukhottanasana or Standing 
backward bend pose)  

 
 
 
 
3. ท่าก้มตัวขนานพ้ืน (Ardha 
uttanasana or Standing forward 
bend: Right angle pose)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ยืนแยกเท้าเท่าช่วงไหล่ วางมือทั้ง 2 ข้าง
ไว้ที่เอว หายใจเข้าแอ่นตัวไปด้านหลังเท่าท่ี
สามารถ หายใจออก ดันล าตัวกลับมาครั้ง
ตรง ท าซ้ า 3 ครั้ง แต่ครั้งท่ี 3 ให้คงท่านิ่งไว้
ประมาณ 5  ลมหายใจ คงท่าไว้ หายใจออก 
ดันล าตัวกลับมาสู่ท่าเตรียม คลายท่า               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ยืนเท้าชิด วางมือที่ต้นขาด้านหน้าทั้งสอง
ข้าง หายใจเข้าเตรียม หายใจออก โน้มตัว
ลงด้านหน้าให้ขนานกับพ้ืน ท าซ้ า 3 ครั้ง 
แต่ครั้งที่ 3 ให้คงท่านิ่งไว้ประมาณ 5  ลม
หายใจ หายใจเข้า ยกตัวกลับมา หายใจออก 
คลายท่า  
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4. ท่ากางแขนบิดตัว (Kati chakrasana 
or Waist rotating pose) 

         
   

                             

 

- ยืนแยกเท้ากว้างกว่าช่วงไหล่ หายใจเข้า
กางแขนระดับไหล่ หายใจออกบิดล าตัวไป
ด้านขวา หายใจเข้าบิดกลับมาที่ด้านหน้า 
ท าซ้ า 3 ครั้ง แต่ครั้งท่ี 3 ให้คงท่านิ่งไว้
ประมาณ 5  ลมหายใจ หายใจเข้า บิดตัว
กลับมา ท าสลับข้าง 
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2. ช่วงฝึกท่าโยคะประยุกต์ 
 

ชุดที่ 1 
    1. ท่ายืนไหว้พระอาทิตย์ (Urdhva 
hastasana or Standing sun pose) 

 
 
    2. ท่ายืนก้มตัว (Uttanasana or 
Standing forward bend) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ยืนเท้าชิด พนมมือที่แผ่นอก หายใจเข้า 
วาดแขนขึ้นเหนือ แอ่นตัวเท่าที่สามารถ 
จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หายใจออก โน้มตัวลงด้านหน้าเท่าที่
สามารถ จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วงฝึก 
30-35 
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3. ท่าเก้าอ้ีประยุกต์ (Utkatasana or 
Modified chair pose)  

                      
หรือ  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หายใจเข้า ย่อเข่า ยกล าตัวขึ้นมา ลด
สะโพกลงไปด้านหลังเท่าที่สามารถ เหยียด
แขนเหนือศีรษะหรือมือจับเก้าอ้ีไว้ ผ่อน
หายใจออก จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 4 
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 4. ท่ายืนด้วยปลายเท้าประยุกต์ 
(Padangusthasana or Tiptoe 
balance pose)  

 
                     หรือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หายใจเข้า เหยียดเข่า ยืนเขย่ง ยกส้นเท้า
ขึ้น เหยียดแขนเหนือศีรษะ หรือมือจับเก้าอ้ี 
หายใจออกกดส้นเท้าวางพ้ืน   จากนั้น
ปฏิบัติวนซ้ าท่าที่ 1-4 จนครบ 3 รอบ 
โดยรอบที่ 3 ท่าแต่ละท่า จะมีการคงท่านิ่ง 
5 ลมหายใจ 
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ชุดที่  2 (จะเริ่มฝึกเมื่อกลุ่มทดลองมี
ความช านาญขึ้น) 
 

    1. ท่ายืนเหยียดขาเดียวประยุกต์ 
(Utthita hasta padangusthasana 
or Modified single leg stretch 
pose) 

 
หรือ 

 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- ยืนด้วยขาขวา ใช้มือซ้ายช้อนใต้ต้นขาซ้าย 
หายใจเข้าเตรียม หายใจออก เหยียดขาซ้าย
ไปด้านหน้าเท่าที่สามารถหรืองอเข่า 
จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 2 (สามารถใช้มือจับ
เก้าอ้ีไว้ก็ได้) 
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2. ท่ายืนกางขาประยุกต์ (Utthita 
hasta padangusthasana ll or 
Modified standing leg to the side 
pose) 

 
 

    3. ท่านักเต้นร าประยุกต์ 
(Natarajasana or  Modified dancer 
pose)  

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หายใจเข้าเตรียม หายใจออก กางขาไป
ด้านซ้ายของล าตัว หรือจะงอเข่าก็ได้ มือ
ซ้ายจับเก้าอ้ีไว้ จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พับขาซ้ายไปด้านหลัง มือซ้ายจับเท้าซ้าย
ไว้ (สามารถพับขาไปข้างหลังอย่างเดียวก็ได้ 
ถ้ามือซ้ายจับเท้าไม่ถึง ) มือขวาจับเก้าอ้ีไว้ 
หายใจเข้า ยืดตัวขึ้น หายใจออกโน้มตัวลง
ด้านหน้า พร้อมเหยียดขาขวาไปด้านหลัง
โดยปฏิบัติได้แค่ไหนก็แค่นั้น หายใจเข้ายก
ตัวกลับมาตั้งตรง จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 4 
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4. ท่ าต้นไม้ประยุกต์  (Vrksasana or 
Modified tree pose) 

 
หรือ 

 
 
ชุดที่ 3  

    1. ท่าตรีโกณ (Trikonasana or 
Triangle pose) 

 
 

- หายใจออก วางฝ่าเท้าซ้ายไว้ที่ตาตุ่ม น่อง 
หรือต้นขาด้านในของขาขวา มือซ้ายวางที่
แผ่นอก มือขวาจับเก้าอ้ี หรือพนมมือทั้งสอง
ข้างไว้ที่กึ่งกลางแผ่นอกก็ได้ หรือ หายใจเข้า 
วาดแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ ในกรณี
ที่สามารถทรงตัวได้ แล้วผ่อนหายใจออก 
วาดแขนลงข้างล าตัว คลายท่า จากนั้น
กลับไปปฏิบัติวนซ้ าท่าที่ 1-4 จนครบ 3 
รอบ โดยรอบที่ 3 ท่าแต่ละท่า จะมีการคง
ท่านิ่ง 5 ลมหายใจ เมื่อเสร็จแล้วจึงสลับข้าง 
โดยมีวิธีการปฏิบัติเช่นเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- นั่งบนเก้าอ้ีแล้วแยกเท้ากว้าง 2 ช่วงไหล่ 
บิดปลายเท้าขวาชี้ไปด้านขวา หายใจเข้า 
กางแขนระดับไหล่ หายใจออก เอนตัวไป
ทางด้านขวา วางมือขวาลงบนพื้น แขนซ้าย
เหยียดขึ้นด้านบน หายใจเข้า จากนั้นต่อ
ด้วยท่าที่ 2 
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2. ท่ าต รี โกณ ห มุ น กลั บ  (Parivrtta 
trikonasana  or Revolved triangle 
pose) 

 
 
 
 
 3. ท่านักรบประยุกต์ 
(Virabhadrasana I or  Warrior 
pose) 

 
หรือ 

- หายใจออก วาดมือซ้ายวางที่พ้ืนบริเวณ
ข้างเท้าขวาด้านใน หายใจเข้า เหยียด
แขนขวาขึ้นด้านบน หายใจออก วางมือขวา
บนเข่าขวาเพ่ือเตรียมพยุงยกล าตัวขึ้น 
(สามารถปฏิบัติท่าบนเก้าอ้ีก็ได้) จากนั้นต่อ
ด้วยท่าที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หายใจเข้า ยกล าตัวขึ้นมา เหยียดแขน
เหนือศีรษะ หรือวางมือที่ต้นขา หายใจออก 
วาดมือไปด้านหลัง จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 4 
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4. ท่าปิรามิดประยุกต์ 
(Parsvottanasana or  Pyramid 
pose) 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พนมมือไหว้หรือจับข้อมือด้านตรงข้าม 
หายใจเข้า ยืดตัวขึ้น หายใจออกก้มตัวลงหา
เข่าขวาเท่าที่สามารถ หายใจเข้ายกตัว
กลับมา หายใจออกคลายท่า จากนั้นกลับไป
ปฏิบัติวนซ้ าท่าที่ 1-4 จนครบ 3 รอบ 
โดยรอบที่ 3 ท่าแต่ละท่า จะมีการคงท่านิ่ง 
5 ลมหายใจ เมื่อเสร็จแล้วจึงสลับข้าง โดยมี
วิธีการปฏิบัติเช่นเดียวกัน 
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ชุดที่ 4 
 

    1. ท่าเด็ก (Balasana or Child 
pose) 

 
 
 
 2. ท่าสุนัขยืดลง (Adho mukha 
svanasana or  Downward facing 
dog) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- นั่งบนส้นเท้า (กรณีนั่งบนส้นเท้าไม่ได้ ผู้
ฝึกสามารถนั่งไขว้ขาที่ด้านหน้า หรือ นั่ง
เหยียดขาท้ังสองข้างไปด้านหน้าก็ได้) 
หายใจออกโน้มตัว เหยียดแขนลงด้านหน้า 
หายใจเข้ายกตัวขึ้นมาอยู่ในท่าคลาน 
จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หายใจออก ยกสะโพกข้ึน ลดศีรษะลง 
แล้วกดส้นเท้าลงใกล้พ้ืน จากนั้นต่อด้วยท่า
ที ่3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 126 

กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

 3. ท่าดันพื้น (Phalakasana / Utthita 
chaturanga dandasana or Plank 
pose) 

           
 

   
  4. ท่างู (Bhujangasana or Cobra 
pose) 

 
                   หรือ 

 

- หายใจเข้า ลดสะโพกลงมาให้ต่ ากว่าระดับ
หัวไหล่ หายใจออก วางเข่าทั้งสองข้างลงบน
พ้ืน หรือลงนอนคว่ า จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หายใจเข้าแอ่นตัว แหงนหน้า เท่าที่
สามารถ หรือ จะยุบศอกทั้งสองข้างวางพื้น
ไว้ก็ได้ จากนั้นปฏิบัติวนซ้ าท่าที่ 1-4 จน
ครบ 3 รอบ โดยรอบที่ 3 ท่าแต่ละท่า จะมี
การคงท่านิ่ง 5 ลมหายใจ  
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ชุดที่ 5 
    1. ท่าผีเสื้อ (Baddha konasana or 
Butterfly pose) 

 
 

 
  
    2. ท่าตะวันออกประยุกต์ (Ardha  
purvottanasana or  Table top 
pose) 

           
หรือ 

- นั่งประกบฝ่าเท้า มือก ารอบเท้า หายใจ
เข้า ยืดตัวขึ้น หายใจออก โน้มตัวลง
ด้านหน้า หายใจเข้า ยกตัวขึ้นมา จากนั้นต่อ
ด้วยท่าที่ 2   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วางมือทั้งสองข้างไว้ที่พ้ืนท้ายสะโพก โดย
ปลายนิ้วมือชี้ไปด้านหน้า ชันเข่าท้ังสองข้าง 
หรือเหยียดขาทั้ง 2 ข้างตึง หายใจเข้า ล าตัว
และสะโพกข้ึนเท่าท่ีสามารถยกได้ หากยก
ไม่ได้ ผู้ฝึกสามารถใช้ฝ่ามือออกแรงต้านพ้ืน
ได้  หายใจออก ลดสะโพกวางลงบนพื้น 
จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 3  
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    3. ท่านั่งก้มตัว 
(Paschimottanasana or Seated 
forward bend pose) 

             
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- นั่งเหยียดขาท้ังสองข้างไปด้านหน้า เท้าชิด 
เข่าตึง หายใจเข้า วาดแขนทั้งสองข้างขึ้น
ศีรษะ หายใจออก โน้มตัวลงด้านหน้า เท่าที่
สามารถ หายใจเข้า ยกตัวขึ้นมา หายใจออก 
วาดแขนลง วางมือที่พ้ืนบริเวณท้ายสะโพก
จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 4  
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กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

4. ท่าเรือประยุกต์ (Navasana or 
Modified boat pose) 

 
                         
 
 
ช่วงฝึกปราณ  
    1. สุริยะ (Surya pranayama or 
Sun piercing breathing) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- นั่งเหยียดขาท้ังสองข้างไปข้างหน้า วางมือ
ลงพื้นไว้ท้ายสะโพก หายใจเข้า เอนตัวไป
ด้านหลังพร้อมยกขาท้ังสองข้างข้ึน โดยจะ
เหยียดขาตึงหรืองอขาก็ได้ หายใจออก วาง
ขาลงพ้ืน จากนั้นปฏิบัติวนซ้ าท่าที่ 1-4 จน
ครบ 3 รอบ โดยรอบที่ 3 ท่าแต่ละท่า จะมี
การคงท่านิ่ง 5 ลมหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ปราณสุริยะ 
 นั่งไขว้ขาในท่าเตรียม  โดยงอนิ้วชี้กับ
นิ้วกลางข้างขวาเข้าหาฝ่ามือ ใช้นิ้วนางและ
นิ้วก้อยปิดรูจมูกซ้าย ส่วนรูจมูกขวาเปิดไว้ 
แล้วหายใจเข้าด้วยรูจมูกข้างขวา ยืดตัว
แหงนหน้าขึ้น นิ้วโป้งปิดรูจมูกขวา  หายใจ
ออก ด้วยรูจมูกซ้าย  จากนั้นปฏิบัติซ้ าจน
ครบ 5 ครั้ง แล้วคลายท่า 
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กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

   2. จันทรา (Chandra pranayama 
or Moon piercing breathing)  

 
     
 
3. อุชายี (Ujjayi pranayama or 
Ujjayi breathing) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ปราณจันทรา 
 นั่งไขว้ขาในท่าเตรียม  โดยงอนิ้วชี้กับ
นิ้วกลางข้างขวาเข้าหาฝ่ามือ ใช้นิ้วโป้งปิดรู
จมูกขวา ส่วนรูจมูกซ้ายเปิดไว้ แล้วหายใจ
เข้าด้วยรูจมูกข้างซ้าย ยืดตัวแหงนหน้าขึ้น 
แล้วนิ้วนางและนิ้วก้อยปิดรูจมูกซ้าย หายใจ
ออก ด้วยรูจมูกขวา  จากนั้นปฏิบัติซ้ าจน
ครบ 5 ครั้ง แล้วคลายท่า 
 
 
 
 
 
 
 

- ปราณอุชายี  
   นั่งไขว้ขาในท่าเตรียม วางหลังมือที่เข่าท้ัง 
2 ข้าง โดยนิ้วชี้กับนิ้วหัวแม่มือจีบติดกัน ตัว
ยืดตั้งตรง จากนั้น หายใจเข้าช้าๆ กลั้น
หายใจ 1 วินาที หายใจออก นับเป็น 1 ครั้ง 
โดยช่วงจังหวะหายใจเข้าและออก จะมี
อากาศไปกระทบกับเพดานปาก จนเกิด
เสียงดังซ่าในล าคอ ปฏิบัติซ้ า 5 ครั้ง แล้ว
คลายท่า   
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กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

ชุดที่ 6 
 

    1. นอนยกขา 90 องศา (Urdhva 
prasarita padasana or Raised leg 
pose) 

            
              
 
 
 
    2. ท่ าปลา (Matsyasana or Fish 
pose) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- นอนหงาย เหยียดขาทั้งสองข้างราบพื้น 
วางแขนไว้ข้างล าตัว หายใจเข้า ยกขาข้ึน
แบบเข่าตึงหรือเข่างอก็ได้ หายใจออก วาง
ขาลง จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สอดมือทั้ง 2 ข้าง ไว้ใต้สะโพก หายใจเข้า 
ยืดล าตัวส่วนบนขึ้น แหงนศีรษะเท่าที่
สามารถ หายใจออก วางแผ่นหลังส่วนบน
ลง จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 3 
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กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

    3. ท่าครึ่งสะพานโค้ง (Sethu 
bandhasana or Half bridge pose) 

           
 
 
 
 
 
 

    4. ท่าขับลม (Pawan muktasana / 
Apanasana or Wind releasing 
pose)  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- นอนหงาย ตั้งเข่าทั้งสองข้างขึ้น แยกเท้า
เท่าช่วงไหล่ มือวางแนบข้างล าตัว หายใจ
เข้า ยกสะโพกข้ึนโดยจะเขย่งปลายเท้าด้วย
ก็ได้ หายใจออก วางสะโพกลง จากนั้นต่อ
ด้วยท่าที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- กอดเข่าทั้งสองข้างชิดอก หายใจเข้า
เตรียม หายใจออก ยกศีรษะขึ้นใกล้เข่า
เท่าท่ีสามารถ หายใจเข้า วางศีรษะลง 
จากนั้นปฏิบัติวนซ้ าท่าที่ 1-4 จนครบ 3 
รอบ โดยรอบที่ 3 ท่าแต่ละท่า จะมีการคง
ท่านิ่ง 5 ลมหายใจ 
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กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

3. ช่ ว งผ่ อ น ค ล าย ร่ า งก าย  (Cool 
down) ประกอบด้วย 
          

    1. ท่านอนดึงขาเข้าหาตัว (Supta 
padanggusthasana l or Leg pull 
pose)  

 
 

    
 
 
 
 2. ท่านอนกางขา (Supta 
padanggusthasana ll or Supine 
leg to the side pose) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- นอนหงาย เหยียดขาขวาเข่าตึง ใช้มือทั้ง 
2 ข้าง จับขาขวาไว้ หายใจออก ดึงขาขวา 
พร้อมยกศีรษะขึ้นโดย คงท่า หายใจเข้า วาง
ศีรษะลง จากนั้นต่อด้วยท่าที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- นอนหงาย เหยียดขาขวาขึ้นเพดาน มือ
ขวาจับขาขวาให้เข่าเหยียดตึง หายใจเข้า
เตรียม หายใจออก กางขาลงพ้ืนทางด้าน
ขวา คงท่า หายใจเข้า ยกขากลับขึ้นมา แล้ว
คลายท่า แล้วย้อนกลับไปปฎิบัติท่าที่ 1 
และ 2 แต่สลับข้างเป็นขาซ้าย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วงคลาย
อุ่น 

6-10 
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กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

    3. ท่ าเปิดสะโพกแบบนอนหงาย 
(Supta kapotasana or Supine hip 
opener pose) 

 
 
 
    4. ท่ากดเข่าลงด้านข้าง (Jathara 
parivartanasana or Knees swing 
pose)  

 
 
 
 

- นอนหงาย ยกข้อเท้าขวาวางบนต้นขาซ้าย
ด้านหน้า สอดแขนขวาใต้ขาขวา ใช้มือทั้ง 2 
ข้างกอดเข่าซ้าย หายใจออก พร้อมยกศีรษะ
ขึ้น คงท่านิ่งไว้ หายใจเข้า วางศีรษะลง 
หายใจออก คลายท่า ปฏิบัติสลับข้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- นอนหงาย ตั้งเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น กางแขน 
แยกเท้ากว้างกว่าช่วงสะโพก หายใจออก 
กดเข่าลงด้านซ้าย คงท่าไว้ หายใจเข้า ยก
เข่ากลับมา ปฏิบัติสลับข้าง คลายท่า 
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กิจกรรม วิธีปฏิบัต ิ เวลา (นาที)       

 
 

    5. ท่าศพ (Savasana or Corpse 
pose) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- นอนหงาย เหยียดขาราบพ้ืน แยกเท้า วาง
แขนที่ข้างล าตัว หลับตา ผ่อนคลายร่างกาย 
หายใจลึกต่อเนื่อง (5 นาที) 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL – BREF – THAI) 
 
วันที่ท าการเก็บข้อมูล  .…/……../……. รหัสของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย………………………... 
 
ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ให้ท่านส ารวจตัว

ท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมายในช่อง
ค าตอบที่เหมาะสมและเป็นความจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

 ไม่เลย  หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่
มาก 

เล็กน้อย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่
พอใจหรือรู้สึกแย่ 

ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ 
หรือรู้สึกแย่ระดับกลางๆ 

 มาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึก

ว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 

ข้อที่ ปัจจุบัน 
ไม่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้

ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 
     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวันไหม 
(ท้ังเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง)

มากน้อยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจตนเองมากน้อยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล 

บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้ในแต่
ละวัน 
 

     

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 137 

ข้อที่ ปัจจุบัน 
ไม่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด เพ่ือที่จะ
ท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามามาก
น้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน      
14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆแค่ไหน      
15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน      
16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด      
18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น

เพียงใด 
     

19 ท่านได้รู้เรื่องข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด      
20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด      
21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน(หมายถึงการ

คมนาคม)มากน้อยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด      
25 ท่านพอใจชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? (ชีวิตทางเพศ หมายถึง 

เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแล้วท่านมีวิธีก าจัดการผ่อนคลายลงได้ 
รวมถึง การช่วยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่)อยู่ในระดับใด      
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ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทึกของกลุ่มตัวอย่าง 
ประจ าเดือน……………………… 

1. การดื่มเครื่องดื่ม (250 ซี.ซี. เท่ากับ 1 แก้ว) 
 ไม่ได้ดื่ม 
 ดื่ม (โปรดระบุในตาราง) 

ชนิดเครื่องดื่ม 
 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่............
ถึง................ 

สัปดาห์ที่ 2 
วันที่............
ถึง................ 

สัปดาห์ที่ 3 
วันที่............
ถึง................ 

สัปดาห์ที่ 4 
วันที่............
ถึง................ 

สัปดาห์ที่ 5 
วันที่............
ถึง................ 

สัปดาห์ที่ 6 
วันที่............
ถึง................ 

1.1แอลกอฮอล์  …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว 

1.2 ชา …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว 

1.3 กาแฟด า …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว 

1.4 น้ าอัดลม …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว …….แก้ว 
1.6 อ่ืนๆ 
(ระบุ…………….….) 

 
…….แก้ว 

 
…….แก้ว 

 
…….แก้ว 

 
…….แก้ว 

 
…….แก้ว 

 
…….แก้ว 

 
2. การออกก าลังกาย (ยกเว้นการฝึกท่าโยคะประยุกต์ของโครงการวิจัย) 
 ไม่มี 
 มี (โปรดระบุในตาราง) 

 
ชนิดการออกก าลัง

กาย 

สัปดาห์ที่ 1 
วันที่.......... 
ถึง............. 

สัปดาห์ที่ 2 
วันที่.......... 
ถึง............. 

สัปดาห์ที่ 3 
วันที่.......... 
ถึง............. 

สัปดาห์ที่ 4 
วันที่.......... 
ถึง............. 

สัปดาห์ที่ 5 
วันที่.......... 
ถึง............. 

สัปดาห์ที่ 6 
วันที่.......... 
ถึง............. 

1.1 ……………........ 
ครั้งละ..…นาที 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

1.2 ………………..... 
ครั้งละ..…นาที 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

 
…….ครั้ง 

 
รหัสของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…………..……   วันที่  ……/……../……. 
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ภาคผนวก ช   
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 
1. ศาสตราจารย์ ดร.สาลี่ สุภาภรณ์ 
 อาจารย์ประจ า ภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2. ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ 
 อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. อาจารย์ ดร.นพ. ฉกาจ ผ่องอักษร 

อาจารย์ป ระจ า  ภ าควิช าเวชศาสตร์ ฟ้ื น ฟู  คณ ะแพทยศาสตร์ศิ ริ ราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย์ ดร.นงนภัส เจริญพานิช 
 อาจารย์ประจ า คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
5. นายยุทธนา พลเจริญ 

เลขาธิการ องค์กรโยคะนานาชาติ ประจ าประเทศไทย (IYF) และผู้อ านวยการหลักสูตรครูฝึก
โยคะมาตรฐานสากล 200 ชั่วโมง ให้กับ สถาบันฟิต ฟิตเนสอินโนเวชั่น (ประเทศไทย)  
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ภาคผนวก ซ 
 

ความสอดคล้องในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยของผู้ทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับโครงการวิจัย
เรื่อง ผลการฝึกและการหยุดฝึกท่าโยคะประยุกต์ท่ีมีต่อการสลายมวล 

กระดูก และคุณภาพชีวิตในหญิงสูงอายุ 
 

โปรดพิจารณาความสอดคล้องของเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเรื่องดังกล่าว และหากมี
ข้อเสนอแนะโปรดระบุรายละเอียดเพิ่มเติม 

ข้อ
ที ่

เนื้อหา 

ผลการพิจารณา 

เหมาะ
สม  
(1) 

ไม่
แน ่
ใจ 
(0) 

ไม่
เหมาะ

สม  
(-1) 

ค่าดัชนี
ความ

สอดคล้อง 

1. ภาพรวมท่าโยคะประยุกต์     
 1.1 ท่าโยคะประยุกต์ท าได้ง่าย 4 1 0 0.8 
 1.2 ท่าโยคะประยุกต์มีความน่าสนใจ 5 0 0 1 
 1.3 ท่าโยคะประยุกต์มีการเรียงล าดับอย่างต่อเนื่องและมี

ความสัมพันธ์กัน 
4 0 1 0.6 

 1.4 ท่าโยคะประยุกต์ประกอบด้วยท่าที่มีการบริหาร
ร่างกายหลายส่วน 

5 0 0 1 

 1.5 ท่าโยคะประยุกต์มีความเหมาะสมกับหญิงสูงอายุ 4 0 1 0.6 
 1.6 ท่าโยคะประยุกต์มีการลงน้ าหนักและการกดเข้าหากัน

ของกระดูกท่ีเหมาะสมส าหรับหญิงสูงอายุ 
5 0 0 1 

2. ขั้นตอนการฝึกโปรแกรมท่าโยคะประยุกต์     
  ช่วงอบอุ่นร่างกาย       

2.1 การเตรียมความพร้อมด้วยการอบอุ่นร่างกาย
ประกอบด้วยท่าที่มีการเอน การแอ่น การก้ม และการบิด
ของล าตัว  

 
3 

 
2 

 
0 

 
0.6 

 2.2 การอบอุ่นร่างกายมีการจัดเตรียมท่าได้อย่างต่อเนื่อง
และเหมาะสม 

5 0 0 1 

 2.3 การอบอุ่นร่างกายแบบท าท่าซ้ า จะช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ในการท าท่าได้ดีขึ้น 

5 0 
        
0 

1 

 2.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกายมีความเหมาะสม 
(6-10 นาที)   

4 0 
 
1 

0.6 

 ช่วงปฏิบัต ิ     
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หมายเหตุ: ผลของค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ยอมรับที่ระดับ 0.6 ขึ้นไป ส่วนในบางรายการที่มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ต่ ากว่า 0.6 ทางผู้วิจัยได้ท าการแก้ไขและปรับปรุงให้เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และส าหรับผลรวมค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) การวิจัยครั้งนี้ คือ 0.74 

2.5 รูปแบบในการฝึกไม่ก่อให้เกิดอันตราย     3 1 1 0.4 
 2.6 ระยะเวลาที่ใช้ในช่วงการฝึกท่าโยคะประยุกต์ต่อ 1 ครั้ง 

มีความเหมาะสม (30-35 นาที)  
4 0 1 0.6 

 2.7 การฝึกนาน 12 สัปดาห์ๆ 3 ครั้ง มีความเหมาะสม 4 0 1 0.6 
 2.8 การฝึกลมหายใจอย่างเป็นระบบหรือปรานายามะมี

ความเหมาะสม (อุจยี,สุริยะ และจันทรา) 
4 0 1 0.6 

 ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 
2.9 การคลายอุ่นร่างกายมีการจัดเตรียมท่าได้อย่างต่อเนื่อง
และเหมาะสม  

 
4 

 
0 

 
1 

 
0.6 

 2.10 การคลายอุ่นร่างกายแบบท าท่าซ้ า จะช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ในการท าท่าได้ดีขึ้น 

5 0 0 1 

 2.11 ระยะเวลาที่ใช้ในช่วงการคลายอุ่นร่างกายและท่าศพมี
ความเหมาะสม (6-10 นาที)   

4 0 1 0.6 

3 การทดสอบความเหมาะสมของการวิเคราะห์ตัวอย่าง
เลือด 

    

 3.1 การทดสอบค่าการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) 5 0 0 1 
 3.2 การทดสอบค่าเทิร์นโอเวอร์กระดูก (NMID 

osteocalcin) 
5 0 0 1 

 
 

3.3 การทดสอบค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) 5 0 0 1 

4 ความเหมาะสมของการทดสอบการทรงตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างขณะอยู่กับท่ี (Static balance) ด้วยเครื่อง 
BioSway 

4 0 
 
1 0.6 

5 ความเหมาะสมในการใช้แบบสอบถามมาตรฐานคุณภาพ
ชีวิตฉบับย่อ WHOQOL- BREF – THAI (26 ข้อ) 

5 0 
 
0 

1 

6 การทดสอบด้านความอ่อนตัว     
 6.1 ท่างอข้อไหล่ (Shoulder flexion) 4 0 1 0.6 
 6.2 ท่าเหยียดข้อไหล่ (Shoulder extension) 4 0 1 0.6 
 6.3 ท่ากางข้อไหล่ (Shoulder abduction) 4 0 1 0.6 
 6.4 ท่างอสะโพก (Hip flexion) 4 0 1 0.6 
 6.5 ท่าเหยียดข้อสะโพก (Hip extension) 4 0 1 0.6 
 6.6 ท่ากางข้อสะโพก (Hip abduction) 4 0 1 0.6 
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ระบุข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (ถ้ามี)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 

ลงชื่อ……………………………………………..ผู้ทรงคุณวุฒิ 
                                                                     

   (……………….………………………………) 
                                             วันที่ ……….เดือน……………………….พ.ศ………..… 
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ภาคผนวก ฌ  
รายละเอียดการวัดและการทดสอบของการวิจัย 

ล าดับการวัดและการทดสอบ เริ่มจากให้ผู้มีส่วนร่วมโครงการวิจัยนั่งพัก 5-10 นาที 
 1.  อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
 2.  ความดันโลหิตขณะพัก 
 3.  น้ าหนัก 
 4.   ส่วนสูง 
 5.  ความอ่อนตัว (Sit and reach) 
 6.  ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Goniometer) 
 7.  การทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ (The time Up & Go test) 
 8.  การทรงตัวในขณะอยู่กับที่ 
 9.  การทดสอบทางชีวเคมีของกระดูก (Biochemical bone markers) 
 10. คุณภาพชีวิตจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
 

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

 
เครื่องมือ  
 1.  เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่แสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Omron รุ่น HEM-
7121) 
วิธีการ 
 1.  ให้ผู้ทดสอบสวมปลอกเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติบริเวณต้นแขน และปรับ
ขนาดให้กระชับพอดี 
 2.  กดปุ่มสตาร์ทเพ่ือให้เครื่องวัดความดันโลหิตท างาน 
การบันทึกผล 
 1.  บันทึกค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคลายตัว รวมถึงอัตราการเต้นหัวใจ 
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น้ าหนัก 

    
เครื่องมือ 
 1.  เครื่องวัดน้ าหนัก 
วิธีการ 
 1.  ให้ผู้ทดสอบถอดรองเท้า 
 2.  ให้ผู้ทดสอบขึ้นไปยืนบนเครื่องชั่งน้ าหนัก 5-10 วินาที 
การบันทึกผล 
 1.  บันทึกผลน้ าหนักตัว 
 

ส่วนสูง 

 
เครื่องมือ 
 1.  เครื่องวัดส่วนสูง 
วิธีการ 
 1.  ให้ผู้ทดสอบถอดรองเท้า 
 2.  ให้ผู้ทดสอบขึ้นไปยืนบนเครื่องวัดส่วนสูง จนกว่าจะวัดระดับของศีรษะได้ 
การบันทึกผล 
 1.  บันทึกส่วนสูง 
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ความอ่อนตัว (Sit and reach) 

 
เครื่องมือ 
 1.  เครื่องวัดความอ่อนตัว Sit and reach box 
วิธีการ 
 1.  ให้ผู้ทดสอบนั่งเหยียดขา เท้าชิด เข่าตึง ไปด้านหน้า จนฝ่าเท้าติดกับเครื่องวัดความอ่อน
ตัว Sit and reach box 
 2. วางมือบนเครื่องวัดความอ่อนตัว Sit and reach box แล้วโน้มตัว เหยียดแขนทั้งสองข้าง
ไปด้านหน้าให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ แล้วคงท่าค้างไว้ 2 วินาที โดยห้ามงอเข่าตลอดการทดสอบ 
 3. ท าการทดสอบซ้ า รวมทั้งสิ้น 2 ครั้ง  
การบันทึกผล 
 1.  บันทึกระยะทางที่ปลายนิ้วสามารถเหยียดไปได้ แล้วน าค่าที่ได้จากการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง
มาหาค่าเฉลี่ย 
 

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Goniometer) 

 
เครื่องมือ 
 1.  เครื่องวัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ Goniometer 
วิธีการ 
 ให้ผู้ทดสอบปฏิบัติท่าที่จะทดสอบการเคลื่อนไหวของข้อต่อดังต่อไปนี้ 
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1.  ท่างอข้อไหล่ (Shoulder flexion) 

 
 
 2.  ท่าเหยียดข้อไหล่ (Shoulder extension) 

 
 3.  ท่ากางข้อไหล่ (Shoulder abduction)  

 
 

 4.  ท่างอสะโพก (Hip flexion) 
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5.  ท่าเหยียดสะโพก (Hip extension) 

 
 
 6.  ท่ากางสะโพก (Hip abduction) 

 
 
การบันทึกผล 
 1.  บันทึกมุมของช่วงการเคลื่อนไหวในแต่ละท่าที่ผู้ทดสอบปฏิบัติได้ 
 

การทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ (The timed Up & Go test) 

 
เครื่องมือ 
 1.  เก้าอ้ีที่มีพนักพิง  
 2.  ตลับเมตร  
 3.  กรวย 
 4.  นาฬิกาจับเวลา  
วิธีการ 
 1.  ผู้ทดสอบนั่งเตรียมตัวอยู่บนเก้าอ้ีทดสอบ 
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 2.  เมื่อได้ยินค าสั่ง “เริ่ม” ให้ผู้ทดสอบลุกขึ้นยืนและเดินตรงเป็นระยะทาง 3 เมตรด้วย
ความเร็วสูงสุดแต่ปลอดภัยไปยังกรวย จากนั้นเดินวนรอบกรวยแล้วกลับมานั่งบนเก้าอ้ีทดสอบตัวเดิม
แบบหลังติดพนักพิง 
 3.  เจ้าหน้าที่จะคอยเดินตามเพ่ือความปลอดภัยของผู้ทดสอบพร้อมใช้นาฬิกาในการจับเวลา
ตั้งแต่ได้ยินค าสั่ง “เริ่ม” จนกระทั่งผู้ทดสอบเดินวนกลับมานั่งบนเก้าอ้ีทดสอบตัวเดิมแบบหลังติด
พนักพิง  
 4.  ปฏิบัติซ้ า 2 ครั้ง  
การบันทึกผล 
 1.  บันทึกเวลาที่ผู้ทดสอบท าได้ แล้วน าค่าที่ดีท่ีสุดมาหาค่าเฉลี่ย 

 
การทรงตัวในขณะอยู่กับท่ี 

                    
         1. ยืนเท้าคู่                           2. ยืนเท้าต่อกัน              3. ยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว 
เครื่องมือ 
 1.  เครื่องวัดการทรงตัว Biodex Biosway   
วิธีการ 
 1.  อธิบายขั้นตอนการทดสอบทั้งหมดให้ผู้ทดสอบทราบ ซึ่งประกอบไปด้วยการทดสอบ 1. 
ยืนเท้าคู่,  2. ยืนเท้าต่อกัน และ 3. ยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว โดยแต่ละวิธีจะใช้เวลาทดสอบ 20 
วินาที 
 2.  ให้ผู้ทดสอบยืนบนต าแหน่งที่ต้องการแล้วกรอกข้อมูลส่วนตัวเช่น อายุ ส่วนสูง เป็นต้น ลง
ในเครื่องวัดการทรงตัว Biodex Biosway   
 3.  กดปุ่มสตาร์ทเพ่ือเริ่มการทดสอบ โดยแต่ละการทดสอบจะปฏิบัติทั้งหมด 3 ครั้ง 
การบันทึกผล 
 1.  บันทึกผลที่ผู้ทดสอบท าได้ ซึ่งเรียกว่า Sway index  
 2.  น าค่าที่ได้ในแต่ละการทดสอบทั้ง 3 ครั้งมาหาค่าเฉลี่ย โดยค่ายิ่งน้อยถือว่ายิ่งดี   
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การทดสอบทางชีวเคมีของกระดูก (Biochemical bone markers) 
เครื่องมือ 
 1.  เครื่องตรวจวิเคราะห์ฮอร์โมนแบบอัตโนมัติ Elecsys 2010 ยี่ฮ้อ ฮิตาชิ ประเทศญี่ปุ่น 
 2.  น้ ายาตรวจทางชีวเคมีของบริษัท โรช ไดแอกโนติกส์ (ประเทศไทย) จ ากัด 
วิธีการ 
 1.  เจ้าหน้าที่จากคณะสหเวชศาสตร์ด าเนินการเจาะเลือดจากผู้มีส่วนร่วมในโครงการวิจัย
จ านวน 1 ช้อนชา ในช่วงเช้าเวลา 07.30-08.30 น. 
 2. ผู้วิจัยน าเลือดตัวอย่างส่งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามกระบวนการการทดสอบทางชีวเคมีของกระดูก 
การบันทึกผล 
 1.  เครื่องจะปริ้นท์ผลการทดสอบค่าการสลายมวลกระดูก (ß-CrossLaps) เอ็นมิดออสติโอ
แคลซิน (NMID osteocalcin) ค่าการสร้างมวลกระดูก (P1NP) โดยหน่วยคือ ng/ml 
 

คุณภาพชีวิตจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
เครื่องมือ 
 1.  แบบสอบถามในภาคผนวก จ 
วิธีการ 
 1.  ให้ผู้มีส่วนร่วมโครงการวิจัยอ่านและตอบค าถามตามความเป็นจริง โดยท าการเลือก
ค าตอบมาเพียง 1 ข้อ ระยะเวลาที่ใช้ประมาณ 10-20 นาที ในกรณีที่ไม่สามารถอ่านออก เขียนได้ 
อาจใช้วิธีให้บุคคลอื่นอ่านให้ฟังและผู้ตอบแบบประเมินเป็นผู้เลือกค าตอบด้วยตนเอง 
การบันทึกผล 
 1.  ดูวิธีค านวณที่ภาคผนวก จ 
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ภาคผนวก ญ 
แบบบันทึกจ านวนก้าว 

 โปรดด าเนินการบันทึกจ านวนก้าวของแต่ละวันตั้งแต่เวลาตื่นนอนจนถึงเวลา 18.00 น. ลงใน
ตารางด้านล่างนี้ 
สัปดาห์ที่ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสฯ ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
20        
21        
22        
23        
24        
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ภาคผนวก ฎ 
ผลการบันทึกค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวของแต่ละช่วง 

 
 

จ านวนกา้วของแต่ละช่วง 
กลุ่มฝึกท่าโยคะประยกุต ์

(N=16) 
Mean±SEM 

กลุ่มควบคุม 
(N=16) 

Mean±SEM 
1. ช่วงในชีวติประจ าวัน 7782.190±454.986 6933.81±718.380 
2. ช่วงกอ่นการทดลอง 8266.88±305.679 8356.06±304.823 
3. ช่วงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 7321.75±345.922 6874.94±310.663 
4. ช่วงหลังการหยุดฝึก ท่าโยคะประยุกต์สปัดาห์ที่ 6 7143.81±377.441 6458.88±282.398 
5. ช่วงหลังการหยุดฝึก ท่าโยคะประยุกต์สปัดาห์ที่ 6 7117.75±287.416 6606.88±349.520 
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ภาคผนวก ฏ 
การวิเคราะห์ขนาดของแรงปฏิกิริยาในแนวแกนดิ่งจากการท าท่าโยคะของครูโยคะผู้เชี่ยวชาญ 

 
โยคะเป็นการฝึกที่ค านึงถึง การจัดระเบียบร่างกาย การลงน้ าหนักผ่านข้อต่อ เส้นแนว แขน 

ขา และกระดูกสันหลัง (Alignment) ที่สมดุล โดยในปี ค.ศ. 2012 มีการศึกษาวิเคราะห์ขนาดของ
แรงปฏิกิริยาที่วัดได้จากท่าโยคะ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าโยคะเป็นกิจกรรมที่มีการแบกรับน้ าหนักตัวแบบ
แรงกระแทกต่ า (Low impact) และเสนอแนะว่าควรท าการศึกษาการลงน้ าหนักจากท่าโยคะเพิ่มเติม
เพ่ือวิเคราะห์ว่าขนาดของแรงปฏิกิริยานั้นสามารถส่งผลดีต่อสุขภาพกระดูกได้หรือไม่ (Wilcox, 
Hager, Lockhart, & Seeley, 2012) ผู้วิจัยเห็นว่ายังมีหลักฐานปรากฎที่ไม่เพียงพอ จึงสนใจที่จะท า
การวิเคราะห์ขนาดของแรงปฏิกิริยาในแนวแกนดิ่งจากการท าท่าโยคะของครูโยคะผู้เชี่ยวชาญ โดยให้
ครูโยคะผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 ท่าน (เพศชาย 10 และเพศหญิง 10 คน) ซึ่งมีคุณสมบัติผ่านหลักสูตร
ครูฝึกโยคะมาตรฐานสากล 200 ชั่วโมง, มีอายุ 25 ปีขึ้นไป, มีประสบการณ์ด้านการสอนโยคะในศูนย์
สุขภาพ (Health Center) มากกว่า 5 ปี, ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป, มีค่าดัชนีมวลกาย 
(Body mass index) อยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 18.5-24.9 ซึ่งมีวิธีการทดสอบดังนี้ 

1. กรอกข้อมูลพ้ืนฐานของครูโยคะผู้เชี่ยวชาญได้แก่ วัน เดือน ปี ที่เกิด อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ลงในโปแกรม 

2. ให้ครูโยคะผู้ เชี่ยวชาญขึ้นไปบนแผ่นวัดแรงปฏิกิริยายี่ห้อ “Tekscan” จากประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีความหนา 5 มิลลิเมตรโดยยืนขาข้างใดข้างหนึ่งเพ่ือท าการ “calibrate” หรือ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

3. เมื่อท าการ “calibrate” ตรวจสอบความเที่ยงแล้วจึงเริ่มด าเนินการทดสอบโดยให้ครู
โยคะผู้เชี่ยวชาญท าท่าโยคะประยุกต์ท่าละ 1 ครั้ง ทั้งหมด 15 ท่า บนแผ่นวัดแรงปฏิกิริยายี่ห้อ 
“Tekscan” โดยเป็นลักษณะของการคงท่านิ่งท่าละ 8 วินาที เพ่ือวิเคราะห์ขนาดของแรงปฏิกิริยา
โดยรวมของท่าโยคะประยุกต์ จากนั้นท าการบันทึกข้อมูล แล้วน าผลที่ได้ในแต่ละท่าไปค านวณหา
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด ถึงค่าเฉลี่ยสูงสุด (หน่วย คือ นิวตัน)  
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รูปการวิเคราะห์ขนาดของแรงปฏิกิริยาในแนวแกนดิ่ง 
 

 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานครูโยคะผู้เชี่ยวชาญทั้งเพศชายและหญิง 

ตารางท่ี 1.1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
ข้อมูลพ้ืนฐานของครูสอนโยคะผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อมูลพ้ืนฐานครูสอนโยคะผู้เชี่ยวชาญ (n=20) Mean±SEM 
อายุ (ปี) 41.400±0.773 

(39.780-43.020) 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 58.905±1.286 

(56.212-61.597) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 163.550±1.482 

(160.447-166.652) 
ดัชนีมวลกาย (ตารางเมตร/กิโลกรัม) 22.004±0.324 

(21.324793-22.685) 
(ค่าเฉลี่ยต่ าสุด-สูงสุด) 
 

จากตารางที่ 1.1 พบว่าค่าเฉลี่ยข้อมูลพ้ืนฐานของครูสอนโยคะผู้เชี่ยวชาญทั้งเพศชายและ
หญิงมีอายุ 41.4 ปี, น้ าหนัก 58.905 กิโลกรัม, ส่วนสูง 163.550 เซนติเมตร และดัชนีมวลกาย 
22.004 ตารางเมตร/กิโลกรัม 
 

ตารางท่ี 1.2 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และจ านวนเท่าขนาดของแรง
ปฏิกิริยาต่อน้ าหนักตัวในแนวดิ่งของท่าโยคะประยุกต์โดยครูโยคะผู้เชี่ยวชาญทั้งเพศชายและหญิง 

ท่าโยคะประยุกต ์ ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยกลาง 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

1. ท่ายืนไหว้พระอาทิตย์ 
(Urdhva hastasana or 
Standing sun pose) 

184.700±31.705 0.317 365.505±32.806 0.629 615.794±39.080 1.056 
(118.340-251.061) (0.202-0.433) (296.841-434.170) (0.506-0.751) (533.998-697.590) (0.906-1.207) 

2. ท่ายืนก้มตัว (Uttanasana 
or Standing forward bend 
pose) 

207.329±37.333 0.346 435.555±40.433 0.738 706.192±39.907 1.206 
(129.189-285.468) (0.216-0.475) (350.927-520.184) (0.598-0.877) (622.665-789.719) (1.059-1.353) 

3. ท่าเก้าอี้ประยุกต์ 
(Utkatasana or Modified 
chair pose) 

400.309±51.995 0.688 712.852±55.627 1.224 942.670±57.151 1.619 
(291.481-509.138) (0.486-0.889) (596.423-829.281) (1.001-1.448) (823.051-1062.290) (1.386-1.852) 

4. ท่ายืนด้วยปลายเท้าประยุกต ์
(Padangusthasana or 
Tiptoe balance pose) 

264.285±31.853 0.444 699.477±46.496 1.194 965.453±48.233 1.655 
(197.614-330.956) (0.332-0.557) (602.158-796.796) (1.020-1.368) (864.499-1066.407) (1.461-1.850) 

5. ท่ายืนเหยียดขาเดียว
ประยุกต์ (Utthita hasta 
padangusthasana or 
Modified single leg stretch 
pose) 

324.643±38.145 0.554 659.270±37.282 1.122 957.551±42.822 1.635 
(244.803-404.483) (0.418-0.691) (581.236-737.303) (0.993-1.250) (867.921-1047.180) (1.481-1.789) 

6. ท่ายืนกางขาประยุกต์ 333.885±34.079 0.568 672.531±33.031 1.146 1016.312±52.322 1.734 
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ท่าโยคะประยุกต ์ ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยกลาง 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

(Utthita hasta 
padangusthasana ll or 
Modified standing leg to 
the side pose) 

(262.555-405.215) (0.447-0.690) (603.394-741.668) (1.030-1.262) (906.800-1125.825) (1.554-1.913) 

7. ท่านกัเตน้ร าประยุกต ์
(Natarajasana or  Modified 
dancer pose) 

348.927±47.719 0.594 663.803±47.471 1.130 1000.209±52.074 1.712 
(249.049-448.805) (0.427-0.761) (564.443-763.162) (0.962-1.298) (891.216-1109.202) (1.514-1.910) 

8. ท่าต้นไม้ประยุกต์  
(Vrksasana or Modified tree 
pose) 

369.700±39.116 0.633 697.753±45.308 1.191 1006.633±55.180 1.719 
(287.828-451.573) (0.490-0.777) (602.922-792.585) (1.021-1.361) (891.139-1122.128) (1.514-1.924) 

9. ท่าตรโีกณ (Trikonasana or 
Triangle pose) 

334.445±29.367 0.577 507.680±26.172 0.871 709.160±32.680 1.215 
(272.979-395.912) (0.467-0.687) (452.901-562.460) (0.771-0.970) (640.759-777.560) (1.093-1.337) 

10. ท่าตรโีกณหมุนกลับ 
(Parivrtta trikonasana  or 
Revolved triangle pose) 

253.200±36.375 0.429 438.966±35.078 0.750 691.476±42.795 1.180 
(177.064-329.335) (0.306-0.552) (365.545-512.386) (0.625-0.874) (601.903-781.049) (1.028-1.333) 

11. ท่านกัรบประยุกต์ 
(Virabhadrasana I or  
Warrior pose) 

273.333±21.706 0.463 436.850±20.996 0.742 629.762±32.415 1.070 
(227.901-318.766) (0.389-0.537) (392.904-480.796) (0.669-0.815) (561.916-697.608) (0.962-1.179) 

12. ท่าปิรามิดประยุกต์ 
(Parsvottanasana or  
Pyramid pose) 

275.777±28.449 0.469 443.488±31.259 0.756 650.094±56.819 1.108 
(216.232-335.323) (0.370-0.568) (378.060-508.916) (0.645-0.867) (531.169-769.019) (0.912-1.303) 

13. ท่าสุนขัยืดลง (Adho 
mukha svanasana or  
Downward facing dog) 

414.536±21.644 0.708 621.008±26.546 1.064 853.364±32.239 1.469 
(369.235-459.838) (0.627-0.790) (565.445-676.570) (0.953-1.174) (785.886-920.843) (1.315-1.623) 

14. ท่าดันพืน้ (Phalakasana / 
Utthita chaturanga 
dandasana or Plank pose) 

550.290±31.321 0.945 728.653±41.656 1.248 936.560±45.438 1.609 
(484.734-615.846) (0.813-1.077) (641.464-815.842) (1.075-1.421) (841.456-1031.665) (1.412-1.807) 

15. ท่าตะวนัออกประยุกต ์
(Ardha  purvottanasana or  
Table top pose) 

274.949±39.073 0.476 637.957±35.675 1.092 830.891±36.408 1.421 
(193.168-356.730) (0.330-0.623) (563.288-712.627) (0.947-1.238) (754.686-907.095) (1.275-1.566) 

(ค่าเฉลี่ยต่ าสุดถึงสูงสุด)   
 

จากตารางที่ 1.2 พบว่าท่าโยคะที่มีขนาดของแรงปฏิกิริยาต่อน้ าหนักตัวในแนวดิ่งต่ าสุด คือ
ท่ายืนไหว้พระอาทิตย์  (Urdhva hastasana or Standing sun pose) สู งสุดคือท่ายืนกางขา
ประยุกต์ (Utthita hasta padangusthasana ll or Modified standing leg to the side pose) 
โดยมีค่าเฉลี่ย 184.700 นิวตัน คิดเป็น 0.317 เท่าของน้ าหนักตัว และ 1016.312 นิวตัน คิดเป็น 
1.734 เท่าของน้ าหนักตัว ตามล าดับ 

 
 

ตารางท่ี 1.2 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และจ านวนเท่าขนาดของ
แรงปฏิกิริยาต่อน้ าหนักตัวในแนวดิ่งของท่าโยคะประยุกต์โดยครูโยคะผู้เชี่ยวชาญทั้งเพศชายและ
หญิง (ต่อ) 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานครูโยคะผู้เชี่ยวชาญเพศชาย 

ตารางท่ี 2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
ข้อมูลพ้ืนฐานของครูโยคะผู้เชี่ยวชาญเพศชาย 

ข้อมูลพ้ืนฐานครูสอนโยคะผู้เชี่ยวชาญ (n=10) Mean±SEM 
อายุ (ปี) 40.400±1.077 

(37.960-42.840) 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 62.170±1.583 

(58.588-65.751) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 166.60±1.771 

(162.59-170.61) 
ดัชนีมวลกาย (ตารางเมตร/กิโลกรัม) 22.404±.465 

(21.350-23.457) 
(ค่าเฉลี่ยต่ าสุด-สูงสุด) 
 

จากตารางที่ 2.1 พบว่าค่าเฉลี่ยข้อมูลพ้ืนฐานของครูสอนโยคะผู้เชี่ยวชาญเพศชายมีอายุ 
40.4 ปี, น้ าหนัก 62.17 กิโลกรัม, ส่วนสูง 166.6 เซนติเมตร และดัชนีมวลกาย 22.404 ตารางเมตร/
กิโลกรัม 
 
ตารางท่ี 2.2 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และจ านวนเท่าขนาดของแรง
ปฏิกิริยาต่อน้ าหนักตัวในแนวดิ่งของท่าโยคะประยุกต์โดยครูผู้เชี่ยวชาญเพศชาย 

ท่าโยคะประยุกต ์ ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยกลาง 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

1. ท่ายืนไหว้พระอาทิตย์ 
(Urdhva hastasana or 
Standing sun pose) 

176.536±44.622 0.288 320.455±46.485 0.521 552.202±50.370 0.895 
(75.592-277.480) (0.121-0.456) (215.297-425.612) (0.340-0.703) (438.257-666.147) (0.694-1.096) 

2. ท่ายืนก้มตัว (Uttanasana 
or Standing forward bend 
pose) 

207.206±53.051 0.332 444.069±66.231 0.719 712.359±60.436 1.155 
(87.195-327.218) (0.135-0.530) (294.242-593.895) (0.460-0.978) (575.641-849.077) (0.909-1.401) 

3. ท่าเก้าอี้ประยุกต์ 
(Utkatasana or Modified 
chair pose) 

423.402±65.735 0.691597 755.206±75.881 1.231 975.824±77.887 1.588 
(274.697-572.107) (0.428-0.955) (583.551-926.861) (0.912-1.551) (799.630-1152.017) (1.257-1.919) 

4. ท่ายืนด้วยปลายเท้า
ประยุกต์ (Padangusthasana 
or Tiptoe balance pose) 

291.045±37.752 0.469 680.175±40.448 1.099 921.060±38.763 1.489 
(205.643-376.448) (0.329-0.609) (588.674-771.676) (0.938-1.260) (833.371-1008.748) (1.326-1.652) 

5. ท่ายืนเหยียดขาเดียว
ประยุกต์ (Utthita hasta 
padangusthasana or 
Modified single leg 

292.998±49.721 0.479 661.955±25.384 1.071 948.103±60.670 1.532 
(180.520-405.476) (0.280-0.678) (604.532-719.378) (0.956-1.185) (810.856-1085.350) (1.308-1.756) 
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ท่าโยคะประยุกต ์ ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยกลาง 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

stretch pose) 
6. ท่ายืนกางขาประยุกต์ 
(Utthita hasta 
padangusthasana ll or 
Modified standing leg to 
the side pose) 

322.719±34.214 0.526 670.796±17.091 1.086 1011.367 1.631 

6. ท่ายืนกางขาประยุกต์ 
(Utthita hasta 
padangusthasana ll or 
Modified standing leg to 
the side pose) 

(245.321-400.118) (0.386-0.666) (632.132-709.460) (0.992-1.179) (816.654-1206.081) (1.328-1.934) 

7. ท่านกัเตน้ร าประยุกต ์
(Natarajasana or  Modified 
dancer pose) 

312.575±53.848 0.510 648.270±45.137 1.051 970.429±78.786 1.569 
(190.762-434.388) (0.299-0.721) (546.162-750.378) (0.865-1.236) (792.202-1148.657) (1.277-1.860) 

8. ท่าต้นไม้ประยุกต์  
(Vrksasana or Modified 
tree pose) 

329.510±46.819 0.535 715.040±51.658 1.159 1020.670±75.667 1.650 
(223.596-435.424) (0.351-0.718) (598.180-831.900) (0.944-1.375) (849.499-1191.842) (1.366-1.933) 

9. ท่าตรโีกณ (Trikonasana 
or Triangle pose) 

367.797±48.280 0.603 499.714±42.664 0.816 670.743±44.219 1.090 
(258.578-477.016) (0.406-0.800) (403.201-596.228) (0.635-0.997) (570.711-770.775) (0.910-1.270) 

10. ท่าตรโีกณหมุนกลับ 
(Parivrtta trikonasana  or 
Revolved triangle pose) 

261.793±66.624 0.423 438.558±60.583 0.710 686.746±58.955 1.110 
(111.077-412.508) (0.182-0.663) (301.508-575.608) (0.487-0.932) (553.379-820.114) (0.898-1.323) 

11. ท่านกัรบประยุกต์ 
(Virabhadrasana I or  
Warrior pose) 

302.682±31.495 0.488 462.070±20.312 0.746 649.646±45.936 1.046 
(231.434-373.929) (0.375-0.602) (416.119-508.022) (0.667-0.825) (545.730-753.562) (0.887-1.205) 

12. ท่าปิรามิดประยุกต์ 
(Parsvottanasana or  
Pyramid pose) 

228.716±28.612 0.370 409.872±35.202 0.665 626.937±76.330 1.012 
(163.990-293.442) (0.261-0.479) (330.238-489.506) (0.524-0.805) (454.265-799.609) (0.741-1.282) 

13. ท่าสุนขัยืดลง (Adho 
mukha svanasana or  
Downward facing dog) 

419.917±27.633 0.683 623.842±31.180 1.014 811.395±38.165 1.315 
(357.407-482.428) (0.558-0.809) (553.307-694.377) (0.864-1.164) (725.059-897.731) (1.154-1.475) 

14. ท่าดันพืน้ (Phalakasana 
/ Utthita chaturanga 
dandasana or Plank pose) 

552.262±33.617 0.897 716.848 ±30.588 1.162 885.853±38.564 1.432 
(476.213-628.311) (0.749-1.046) (647.652-786.043) (1.018-1.306) (798.613-973.093) (1.270-1.593) 

15. ท่าตะวนัออกประยุกต ์
(Ardha  purvottanasana or  
Table top pose) 

310.688±49.133 0.511 637.054±40.516 1.033 822.022±38.169 1.330 
(199.541-421.835) (0.323-0.700) (545.399-728.708) (0.862-1.205) (735.677-908.367) (1.170-1.490) 

ค่าเฉลี่ยต่ าสุดถึงสูงสุด   
 

จากตารางที่ 2.2 พบว่าท่าโยคะที่มีขนาดของแรงปฏิกิริยาต่อน้ าหนักตัวในแนวดิ่งต่ าสุด คือ
ท่ายืนไหว้พระอาทิตย์ (Urdhva hastasana or Standing sun pose) สูงสุดคือท่าต้นไม้ประยุกต์ 
(Vrksasana or Modified tree pose) โดยมีค่าเฉลี่ย 176.536 นิวตัน คิดเป็น 0.288 เท่าของ
น้ าหนักตัว และ 1020.670 นิวตัน คิดเป็น 1.650เท่าของน้ าหนักตัว ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 2.2 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และจ านวนเท่าขนาดของ
แรงปฏิกิริยาต่อน้ าหนักตัวในแนวดิ่งของท่าโยคะประยุกต์ (ต่อ) 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับครูสอนโยคะผู้เชี่ยวชาญเพศหญิง 

ตารางท่ี 3.1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
ข้อมูลพ้ืนฐานของครูสอนโยคะผู้เชี่ยวชาญเพศหญิง 

ข้อมูลพ้ืนฐานครูสอนโยคะผู้เชี่ยวชาญ (n=10) Mean±SEM 
อายุ (ปี) 42.400±1.067 

(39.990-44.810) 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 55.640±1.452 

(52.353-58.926) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 160.500±2.018 

(155.940-165.060) 
ดัชนีมวลกาย (ตารางเมตร/กิโลกรัม) 21.605±0.439 

(20.610-22.601) 
(ค่าเฉลี่ยต่ าสุด-สูงสุด) 
 

จากตารางที่ 3.1 พบว่าค่าเฉลี่ยข้อมูลพ้ืนฐานของครูสอนโยคะผู้เชี่ยวชาญเพศหญิงมีอายุ 
42.4 ปี, น้ าหนัก 55.640 กิโลกรัม, ส่วนสูง 160.500 เซนติเมตร และดัชนีมวลกาย 21.605 ตาราง
เมตร/กิโลกรัม 
 

ตารางท่ี 3.2 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และจ านวนเท่าขนาดของแรง
ปฏิกิริยาต่อน้ าหนักตัวในแนวดิ่งของท่าโยคะประยุกต์โดยครูโยคะผู้เชี่ยวชาญเพศหญิง 

ท่าโยคะประยุกต ์ ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยกลาง 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

1. ท่ายืนไหว้พระอาทิตย์ 
(Urdhva hastasana or 
Standing sun pose) 

192.864±47.311 0.346 410.556±43.958 0.736 679.386±54.887 1.217 
(85.839-299.890) (0.155-0.537) (311.116-509.996) (0.568-0.904) (555.223-803.550) (1.013-1.421) 

2. ท่ายืนก้มตัว (Uttanasana 
or Standing forward bend 
pose) 

207.451±55.410 0.359 427.042±50.000 0.756 700.025±55.3467449 1.257 
(82.103-332.799) (0.151-0.567) (313.933-540.151) (0.585-0.927) (574.822-825.228) (1.049-1.465) 

3. ท่าเก้าอี้ประยุกต์ 
(Utkatasana or Modified 
chair pose) 

377.217±83.518 0.684 670.498±83.117 1.217 909.517±86.489 1.650 
(188.286-566.148) (0.322-1.046) (482.473-858.524) (0.838-1.597) (713.865-1105.169) (1.252-2.047) 

4. ท่ายืนด้วยปลายเท้า
ประยุกต์ (Padangusthasana 
or Tiptoe balance pose) 

237.524±51.959 0.420 718.779±86.077 1.289 1009.846±88.782 1.821 
(119.984-355.064) (0.214-0.625) (524.057-913.500) (0.954-1.625) (809.007-1210.686) (1.463-2.180) 
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ท่าโยคะประยุกต ์ ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยกลาง 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(นิวตัน) 

GRFxBW 
(เท่า) 

5. ท่ายืนเหยียดขาเดียว
ประยุกต์ (Utthita hasta 
padangusthasana or 
Modified single leg stretch 
pose) 

356.289±58.728 0.630 656.584±72.269 1.173 966.998±63.576 1.739 
(223.437-489.141) (0.415-0.845) (493.098-820.070) (0.916-1.429) (823.179-1110.817) (1.505-1.972) 

6. ท่ายืนกางขาประยุกต์ 
(Utthita hasta 
padangusthasana ll or 
Modified standing leg to 
the side pose) 

345.051±60.873 0.611 674.266±65.681 1.206 1021.257±64.380 1.836 

6. ท่ายืนกางขาประยุกต์ 
(Utthita hasta 
padangusthasana ll or 
Modified standing leg to 
the side pose) 

(207.346-482.755) (0.386-0.836) (525.683-822.849) (0.974-1.437) (875.619-1166.895) (1.600-2.073) 

7. ท่านกัเตน้ร าประยุกต ์
(Natarajasana or  Modified 
dancer pose) 

385.279±80.133 0.678 679.336±86.163 1.210 1029.989±71.029 1.855 
(204.006-566.553) (0.387-0.968) (484.421-874.250) (0.898-1.522) (869.309-1190.669) (1.563-2.147) 

8. ท่าต้นไม้ประยุกต์  
(Vrksasana or Modified 
tree pose) 

409.891±62.525 0.732 680.466±77.023 1.223 992.596±84.184 1.788 
(268.447-551.334) (0.493-0.971) (506.228-854.705) (0.915-1.530) (802.158-1183.034) (1.440-2.136) 

9. ท่าตรโีกณ (Trikonasana 
or Triangle pose) 

361.716±46.954 0.648 540.761±42.440 0.967 749.049±43.460 1.341 
(255.497-467.935) (0.469-0.826) (444.754-636.769) (0.821-1.113) (650.734-847.365) (1.199-1.484) 

10. ท่าตรโีกณหมุนกลับ 
(Parivrtta trikonasana  or 
Revolved triangle pose) 

255.061±39.488 0.454 470.183±47.062 0.843 701.484±54.496 1.255 
(165.731-344.391) (0.300-0.608) (363.722-576.645) (0.662-1.024) (578.203-824.765) (1.056-1.455) 

11. ท่านกัรบประยุกต์ 
(Virabhadrasana I or  
Warrior pose) 

243.985±28.390 0.437 411.629±36.157 0.738 609.878±47.312 1.095 
(179.760-308.209) (0.323-0.552) (329.835-493.424) (0.597-.879) (502.850-716.905) (0.915-1.275) 

12. ท่าปิรามิดประยุกต์ 
(Parsvottanasana or  
Pyramid pose) 

272.636±41.439 0.482 453.203±52.738 0.806 690.427±96.399 1.222 
(178.893-366.379) (0.333-0.632) (333.901-572.505) (0.622-0.989) (472.357-908.497) (0.895-1.549) 

13. ท่าสุนขัยืดลง (Adho 
mukha svanasana or  
Downward facing dog) 

409.155±34.755 0.733 618.173±44.737 1.113 895.333±50.403 1.623 
(330.533-487.777) (0.605-0.861) (516.970-719.377) (0.927-1.299) (781.312-1009.355) (1.369-1.877) 

14. ท่าดันพืน้ (Phalakasana 
/ Utthita chaturanga 
dandasana or Plank pose) 

548.318±54.873 0.993 740.458±79.751 1.334 987.267±81.602 1.787 
(424.186-672.449) (0.745-1.240) (560.048-920.867) (0.990-1.678) (802.671-1171.864) (1.426-2.147) 

15. ท่าตะวนัออกประยุกต ์
(Ardha  purvottanasana or  
Table top pose) 

239.210±61.222 0.441 638.861±61.090 1.152 839.760±64.207 1.511 
(100.715-377.706) (0.178-0.705) (500.665-777.057) (0.886-1.417) (694.512-985.007) (1.248-1.774) 

ค่าเฉลี่ยต่ าสุดถึงสูงสุด   
 

จากตารางที่ 3.2 พบว่าท่าโยคะที่มีขนาดของแรงปฏิกิริยาต่อน้ าหนักตัวในแนวดิ่งต่ าสุด คือ
ท่ายืน ไหว้พระอาทิตย์  (Urdhva hastasana or Standing sun pose) สู งสุดคือท่านักเต้นร า

ตารางท่ี 3.2 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) และจ านวนเท่าขนาดของ
แรงปฏิกิริยาต่อน้ าหนักตัวในแนวดิ่งของท่าโยคะประยุกต์โดยครูโยคะผู้เชี่ยวชาญเพศหญิง (ต่อ) 
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ประยุกต์ (Natarajasana or  Modified dancer pose) โดยมีค่าเฉลี่ย 192.864 นิวตัน คิดเป็น 
0.346 เท่าของน้ าหนักตัว และ 1029.989 นิวตัน คิดเป็น 1.855 เท่าของน้ าหนักตัว ตามล าดับ 

 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ฐ 

ค่าการสลายและการสร้างมวลกระดูกรายบุคคล 
รหัส อายุ BMD 

(SD) 
กลุ่ม ค่าการสลายมวลกระดูก 

(ng/ml) (Time 1) 
ค่าการสลายมวลกระดูก 

(ng/ml) (Time 2) 
เปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลง 

2 68 -2.1 ทดลอง 0.117 0.22 88.03 
10 64 -2.3 ทดลอง 0.219 0.21 -4.11 
12 63 -0.9 ทดลอง 0.251 0.163 -35.06 
14 62 -1.9 ทดลอง 0.265 0.381 43.77 
19 60 -1.49 ทดลอง 0.28 0.279 -0.36 
20 62 -2.1 ทดลอง 0.28 0.266 -5 
21 66 -1 ทดลอง 0.297 0.257 -13.47 
22 61 -1.6 ทดลอง 0.298 0.337 13.09 
27 62 -2.1 ทดลอง 0.341 0.367 7.62 
31 71 -2.5 ทดลอง 0.367 0.582 58.58 
36 67 -2.5 ทดลอง 0.404 0.543 34.41 
39 61 -1.8 ทดลอง 0.421 0.522 23.99 
40 62 -0.6 ทดลอง 0.422 0.446 5.69 
46 62 -1 ทดลอง 0.476 0.583 22.48 
47 61 -2.4 ทดลอง 0.482 0.527 9.34 
52 60 -1.2 ทดลอง 0.533 0.603 13.13 
1 63 -0.6 ควบคุม 0.112 0.347 209.82 
6 72 -2 ควบคุม 0.153 0.514 235.95 
8 74 -1.8 ควบคุม 0.183 0.467 155.19 
9 62 -1.8 ควบคุม 0.212 0.191 -9.91 
17 60 -1.8 ทดลอง 0.275 0.202 -26.55 
24 67 -1.1 ควบคุม 0.319 0.415 30.09 
33 61 -0.6 ควบคุม 0.378 0.287 -24.07 
35 66 -1.7 ควบคุม 0.397 0.436 9.82 
41 65 -2.2 ควบคุม 0.431 0.531 23.2 
44 68 -1.6 ควบคุม 0.465 0.54 16.13 
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45 64 -1.5 ควบคุม 0.474 0.518 9.28 
48 63 -2 ควบคุม 0.498 0.576 15.66 
49 60 -1.2 ควบคุม 0.498 0.522 4.82 
51 64 -2.04 ทดลอง 0.526 0.572 8.75 
55 68 -2.5 ควบคุม 0.633 0.521 -17.69 
58 74 -2.5 ควบคุม 0.811 0.902 11.22 
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รหัส อายุ BMD 
(SD) 

กลุ่ม ค่าการสร้างมวลกระดูก 
(ng/ml) (Time 1) 

ค่าการสร้างมวลกระดูก 
(ng/ml) (Time 2) 

เปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลง 

2 68 -2.1 ทดลอง 14.43 18.59 28.83 
10 64 -2.3 ทดลอง 21.05 24.52 16.48 
12 63 -0.9 ทดลอง 96.11 44.98 -53.2 
14 62 -1.9 ทดลอง 43.14 35.17 -18.47 
19 60 -1.49 ทดลอง 26.66 28.1 5.4 
20 62 -2.1 ทดลอง 55.66 51.79 -6.95 
21 66 -1 ทดลอง 36.04 34.02 -5.6 
22 61 -1.6 ทดลอง 39.25 48.06 22.45 
27 62 -2.1 ทดลอง 20.11 38.52 91.55 
31 71 -2.5 ทดลอง 67.54 61.13 -9.49 
36 67 -2.5 ทดลอง 50.08 52.4 4.63 
39 61 -1.8 ทดลอง 46.34 38.43 -17.07 
40 62 -0.6 ทดลอง 42.04 45.16 7.42 
46 62 -1 ทดลอง 47.27 63.79 34.95 
47 61 -2.4 ทดลอง 49.47 41.74 -15.63 
52 60 -1.2 ทดลอง 66.4 61.41 -7.52 
1 63 -0.6 ควบคุม 41.22 55.64 34.98 
6 72 -2 ควบคุม 43.21 41.47 -4.03 
8 74 -1.8 ควบคุม 36.61 46.73 27.64 
9 62 -1.8 ควบคุม 15.54 17.3 11.33 
17 60 -1.8 ทดลอง 24.49 18.95 -22.62 
24 67 -1.1 ควบคุม 41.63 59.55 43.05 
33 61 -0.6 ควบคุม 46.17 43.45 -5.89 
35 66 -1.7 ควบคุม 48.22 45.54 -5.56 
41 65 -2.2 ควบคุม 67.51 54.88 -18.71 
44 68 -1.6 ควบคุม 62.73 67.68 7.89 
45 64 -1.5 ควบคุม 54.7 69.49 27.04 
48 63 -2 ควบคุม 67.39 45.48 -32.51 
49 60 -1.2 ควบคุม 61.82 73.07 18.2 
51 64 -2.04 ทดลอง 53.42 64.85 21.4 
55 68 -2.5 ควบคุม 58.62 52.04 -11.22 
58 74 -2.5 ควบคุม 79.41 95.91 20.78 
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ภาคผนวก ฑ 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 163 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 164 

 
 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 165 

 
 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 166 

 
 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 167 

 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 168 

 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 169 

 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 170 

 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 171 

 
 

 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 172 

 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 173 

 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 174 

 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 175 

 

 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 176 

 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 177 

 
 

 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 178 

 
 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 179 

 
 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 180 

 
 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 181 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 182 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 183 

 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 184 

 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 185 

 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 186 

 
 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 187 

 
 
 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

 188 

 
 
 

 

1
3

7
4

3
4

2
0

1
3



 

C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
6
7
8
6
0
7
9
3
9
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
3
0
0
7
2
5
6
2
 
2
3
:
3
6
:
2
5
 
/
 
s
e
q
:
 
1
5

189 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายมานพ ภู่สุวรรณ ์
วัน เดือน ปี เกิด 30 ธันวาคม 2527 
สถานที่เกิด จังหวัดสระบุรี 
วุฒิการศึกษา สอบผ่านธรรมศึกษาชั้น ตรี โท และเอก จากกรมการศาสนา พ.ศ. 2540-

2542  
ส าเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีการศึกษา  2549  
ส าเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาสรีรวิทยาการ
กีฬาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา ส านักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2550  
เข้าศึกษาต่อหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต แขนงวิชาวิทยาการ
ส่งเสริมสุขภาพ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556-ปัจจุบัน 

ที่อยู่ปัจจุบัน 98 ม. 9  ต.พุกร่าง  อ.พระพุทธบาท  จ.สระบุรี  รหัสไปรษณีย์ 18120 
ผลงานตีพิมพ์ Phoosuwan M, Kritpet T, Yuktanandana P.  The Effects of Weight 

Bearing Yoga Training on the Bone Resorption Markers of the 
Postmenopausal Women. J Med Assoc Thai 2009; 92 (Suppl 5): 
S102-8. 

รางวัลที่ได้รับ รางวัลงานวิจัยดีเด่น จาก Bone Forum Thailand  2011  
รางวัลพระราชทานโล่เกียรติคุณลูกท่ีมีความกตัญญูกตเวทีอย่างสูงต่อแม่ 
ประจ าปี 2551จากสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์  
รางวัลพระราชทานเยาวชนดีเด่นแห่งชาติ สาขาการศึกษาและวิชาการ 
ประจ าปี 2552 จากส านักงานส่งเสริมสวสัดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ   
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