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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ณิชาภา คุ้มพะเนียด : ผลของการฝึกรำไทยในน้ำต่อความสามารถการเดินและการทรงตัวในผู้สูงอายุ . ( Effects of 
Aqua Thai Dance on Gait and Balance Performance in Older Adults) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุรสา โค้ง
ประเสริฐ 

  
การศึกษาวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของการฝึกรำไทยในน้ำต่อความสามารถการเดินและการทรงตัว  

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ภาวะกลัวการล้ม ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะ
พุทธิปัญญาของผู้สูงอายุ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศชายและหญิง อายุ 60 ถึง 85 ปี จำนวน 42 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 14 คน 
ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย (CT) 2) กลุ่มฝึกการทรงตัว (BT) ได้รับโปรแกรมการฝึกออกกำลังกาย
การทรงตัวโอทาโก 3) กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ (AT) ได้รับการออกกำลังกายในน้ำด้วยรูปแบบรำไทย โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกจะใชเ้วลา
ในการฝึกเท่ากัน คือ 60 นาทีต่อคร้ัง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์ โดยตลอดการทดลอง มีการทดสอบ 3 ครั้ง คือ ช่วงก่อนการ
ทดลอง (P0) ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) ทำการทดสอบตัวแปรด้านการทรงตัว
แบบหยุดนิ่ง (Static balance) และการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic balance) ความสามารถการเดิน สมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพ ภาวะกลัวการล้ม ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต และภาวะพุทธิปัญญา ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบโดยสถิติความแปรปรวนสองทางแบบผสม  (Two-Way Mixed-design ANOVA) เพื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยข้อมูล และเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่  โดยใช้ วิธีการทดสอบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) 
พิจารณาระดับความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม AT มีผลการทรงตัวแบบหยุดนิ่งและเคลื่อนไหวดีขึ้น ความเร็วในการเดิน 
จำนวนก้าวต่อนาที และความยาวการก้าวเท้าดีขึ้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อเหยียดและงอเขา่ดี
ขึ้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพกดีขึ้น ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่างมากขึ้น ระยะทางในการเดิน 6 นาทีมากขึ้น ภาวะ
กลัวล้มที่ลดลง คะแนนคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และภาวะพุทธิปัญญาในทุกการทดสอบดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการฝึก นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อพิจารณาที่ช่วง P2 เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม AT กับ CT พบว่า 
มีผลความสามารถการทรงตัวทั้งแบบหยุดนิ่งและแบบเคลื่อนไหวดีกว่า  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหุบสะโพกดีกว่า แรงบีบมือที่
มากกว่า ภาวะกลัวล้มต่ำกว่า และภาวะพุทธิปัญญาในทุกการทดสอบที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผล
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม AT และกลุ่ม BT ที่ช่วง P2 พบว่า กลุ่ม AT มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหุบสะโพกมากกว่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ตัวแปรอื่นให้ผลไม่แตกต่างกัน 

สรุปได้ว่า การฝึกรำไทยในน้ำเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์สามารถพัฒนาความสามารถในการเดินและการทรงตัว  
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ภาวะกลัวการล้ม คุณภาพชีวิต และภาวะพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุ 

 
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลัง

กาย 
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ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6271002139 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Older adult Balance Gait Fear of falls Aqua-Thai dance Quality of life Cognitive function 
 Nichapa Khumpaneid : Effects of Aqua Thai Dance on Gait and Balance Performance in Older Adults. 

Advisor: Asst. Prof. SURASA KHONGPRASERT, Ph.D. 
  

This present study aims to investigate the effects of Aqua Thai dance on gait and balance, health-
related physical fitness, fear of falls, quality of life, and cognitive function in older adults. 

A total of 42 participants aged between 60 to 85 years were randomly allocated into 3 groups, n = 
14 per group, as follows: 1) control group (CT) that received no intervention, 2) balance training that performed 
OTAGO (BT), and 3) aqua Thai dance group (AT) that performed Thai dance in water base. The BT and AT were 
performed for 60 mins/session, 3 times a week, for a total of 12 weeks. The assessment was carried out 3 times: 
before the intervention (P0), after 6 weeks of training (P1), and after 12 weeks of training (P2). The outcome 
measurements were static balance, dynamic balance, gait, health-related physical fitness, fear of falls, activity 
daily livings, quality of life, and cognitive function. A Two-way Mixed-design ANOVA was employed for statistical 
analysis. The Bonferroni test, with a significance threshold at p<0.05 was used for pairwise comparison. 

After 12 weeks of training, AT group had significant enhancement in static & dynamic balances, 
cadence, step & stride lengths, muscle strength and endurance of knee, muscle strength of hip, muscle 
flexibility, 6-min walk test, fear of falls score, quality of life, and cognitive function (p<0.05), when compared 
before and after intervention. In addition, the AT group had significantly greater static & dynamic balances, hip 
strength, quality of life, and cognitive function when compared with the CT group at P2 (p<0.05). A comparison 
between the AT and BT groups revealed that the AT had significantly better hip adductor strength (p<0.05), while 
no difference was observed in other outcome measurements at P2. 

In conclusion, a 12-week program of Aqua Thai dance is potent in enhancing gait and balance, health-
related physical fitness, fear of falls, quality of life, and cognitive function in older adults. 

 

Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะสำเร็จลุล่วงไปไม่ได้เลย ถ้าผู้วิจัยไม่ได้รับความเมตตา  เอาใจใส่ และช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ท่านได้เสียสละเวลา ให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา ให้กำลังใจ 
ผลักดัน ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ลูกศิษย์คนนี้อย่างไม่ย่อท้อ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง 

 
ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์ คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา รองศาสตราจารย์ ดร.ชุติ

มา ชลายนเดชะ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก และ
อาจารย์ ดร.คุณัญญา มาสดใส กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ คำแนะนำ การปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ส่งผลให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้ง รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดร. ปริยันธา เฮรัธ ที่ท่านได้ช่วยเหลือ และให้คำปรึกษา
เกี่ยวกับงานวิจัยในมุมมองของชาวต่างชาติ ท่านมักจะห่วงใยและคอยสอบถามผู้วิจัย ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง 

 
ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ และให้

ข้อเสนอแนะอย่างดียิ่ง ที่สำคัญที่สุด ซึ่งจะขาดไปเสียมิได้ ในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาสาสมัครทุกท่าน ที่
เสียสละเวลาอันมีค่าอย่างยิ่ง และให้ความร่วมมืออย่างดีที่สุดในการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้รวมถึงคุณอุษา ราชปรีชา ผู้จัดการสวางค
นิเวศ สภากาชาดไทย และเจ้าหน้าที่ทุกท่านในสวางคนิเวศ สภากาชาดไทย ที่ให้การช่วยเหลือ และอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
ของโครงการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี 

 
ขอขอบคุณบุคลากร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และพี่ๆน้องๆคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน  ที่

เสียสละเวลามาให้ความช่วยเหลือ ให้กำลังใจ อันส่งผลให้โครงการวิจัยในครั้งนี้ประสบความสำเร็จไปได้ด้วยดี 
 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก  "ทุนโครงการวิจัยเงินทุนวิจัยคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  จุฬาลงกรณ์

มหาว ิทยาล ัย " และได ้ร ับท ุนการศ ึกษาหลักส ูตรดุษฎีบ ัณฑิต  “100 ปี จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาล ัย“ (The 100th Anniversary 
Chulalongkorn University Fund for Doctoral Scholarship” 

 
คุณประโยชน์ต่าง ๆ อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ นายเดชณรงค์ คุ้มพะเนียด และนางสาวศิริพร ต้นศิริ

ไพบูลย์ บิดาและมารดาผู้ที่เป็นที่รักยิ่งที่คอยผลักดันและส่งเสริมตลอดมาทำให้ข้าพเจ้าประสบความสำเร็จในการเรียนมาถึงปัจจุบัน รวมถึง
ครูบาอาจารย์ทุกท่าน ที่ได้อบรมส่ังสอนตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

  เมื่อทั่วโลกกำลังเผชิญกับภาวะที่ผู ้สูงอายุเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง การตระหนักถึง
ความสำคัญของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุจึงเป็นที่สนใจมากขึ้น ผู้สูงอายุถือเป็นช่วงอายุหรือกลุ่มวัย  
ที่มีความเปราะบางมากกว่ากลุ่มวัยอื่น เนื่องจากสมรรถภาพทางกายมีความเสื่อมถอยอย่ างเด่นชัด 
ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะประสิทธิภาพการทำงานที่ลดลง อาทิเช่น ประสาทการรับสัมผัส
ทางการมองเห็นและการได้ยิน การประมวลผลของระบบประสาทส่วนกลาง และการทำงานของ
กล้ามเนื้อ (Moreland et al., 2004) รวมไปถึงการเพิ่มระยะเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง (Reaction time) 
(Luchies et al., 2002; Robbins et al., 1989; Society, 2010; Tinetti & Kumar, 2010) มีผลต่อ
การลดประสิทธิภาพการเคลื ่อนไหว การเดิน และการทรงตัว (Robbins et al., 1989; Society, 
2010; Tinetti & Kumar, 2010) อันเป็นท่าทางพื้นฐานของการใช้ชีวิตประจำวัน สะท้อนถึงการ
ลดทอนคุณภาพชีวิต และปัญหานี้อาจนำไปสู่การเพิ่มโอกาสในการล้มของผู้สูงอายุได้มากขึ้น ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลที่กล่าวว่า ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีอัตราการล้มอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง “ซ่ึงมากถึงประมาณหนึ่งในสามของปัญหาที่พบในประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด” (Bergen 
et al., 2016; Campbell et al., 1981) 

ผู้สูงอายุคือกลุ่มบุคคลที่พบความผิดปกติของการเดินและการทรงตัวถึงร้อยละ 20 ถึง 50 
(Alexander, 1996; Osoba et al., 2019) และนอกจากนี้ยังมีข้อมูลรายงานว่า ร้อยละ 50 ของการล้ม
ในผู ้สูงอายุ มักจะเกิดขึ ้นในระหว่างการเดิน (Li et al., 2006) ในแต่ละปีมีผู ้เสียชีวิตประมาณ 
684,000 คน นอกจากนี้ การล้มเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ 
รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การเสียชีวิตจากการล้มมากกว่าร้อยละ 80 เกิดขึ้นใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง ในภูมิภาคของแปซิฟิกตะวันตกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้คิดเป็น
ร้อยละ 60 ของการเสียชีวิตเหล่านี้ ในทุกภูมิภาคของโลกปรากฎอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในผู้ที่มีอายุ
เกิน 60 ปอีกทั้งในแต่ละปีมีความรุนแรงจากการล้มจนกระทั่งต้องไปพบแพทย์มากถึงประมาณ 37.3 
ล้านครั้ง (WHO, 2021) เมื ่อมีสัญญาณการบ่งชี้ถึงความผิดปกติใด ๆ หรือความเปลี ่ยนแปลงที่
ก่อให้เกิดปัญหา ย่อมนำไปสู่การค้นหาสาเหตุและวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว การหาสาเหตุในที่นี้ คือ 
การทดสอบการทรงตัวและการเดิน ซึ่งมีชุดทดสอบที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาจำนวนมากมาย อาทิเช่น 
การทดสอบด้วยการยืนขาเดียว (Single leg stand; SLS) ชุดการทดสอบไทม์อัพแอนด์โก (Timed 
up and go; TUG) การวัดความเร็วก้าวเดิน (Gait speed) ช่วงความกว้างและความยาวของก้าวเดิน 
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เป็นต้น เมื่อการตรวจประเมินสามารถบ่งชี้ถึงสาเหตุหรือความบกพร่อง ย่อมนำมาสู่ความพยามในการ
แก้ไขหรือลดทอนความรุนแรงดังกล่าว กล่าวคือ การฝึกการทรงตัว รูปแบบของการฝึกชนิดนี้จัดเป็น
หนึ่งในส่วนของการฝึกระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular training) ประกอบด้วย 2 ส่วน
หลัก ได้แก่ ส่วนการฝึกเพ่ือเพิ่มความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาท เช่น การรับสัมผัส
ด้านการมองเห็นและการได้ยิน การรับรู้ของข้อต่อ และส่วนการฝึกระบบการทำงานของกล้ามเนื้อ 
การฝึกทรงตัวโดยทั่วไปจะเป็นการยืนขาชิด การยืนต่อเท้า หรือการยืนขาเดียว เป็นต้น ซึ่งมีโปรแกรม
การฝึกที่เป็นรูปแบบการทรงตัวพื้นฐานที่ได้รับความนิยมและมีการนำชุดโปรแกรมดังกล่าวไปปรบัใช้
อย่างแพร่หลาย เรียกว่า  โปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโก (Otago Exercise Program) เป็นโปรแกรมที่
มีส่วนฝึกทั้งความแข็งแรง การทรงตัว ร่วมกับการเดิน (Campbell et al., 1999) นอกจากนี้บางการศึกษา
มีการนำเอารูปแบบการออกกำลังกายมาพัฒนาการทรงตัว เช่น รูปแบบการฝึกไทชิ (Kristen K. 
Maughan, 2012) โยคะ (Ni et al., 2014) เต้นรำ (Sibel Eyigor et al., 2009) รำไทย (Chonticha 
Kaewjoho et al., 2020; Khongprasert et al., 2012) หรือแม้กระทั่งการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม 
เช่น การฝึกการทรงตัวหรือการฝึกเดินในน้ำ (Covill et al., 2017; Naylor et al., 2020; Schaefer 
et al., 2016) ทั้งนี้เพ่ือคาดหวังผลจากคุณสมบัติของน้ำในการพัฒนาการทรงตัว การเดิน และลดปัญหา
การกลัวล้ม ประกอบกับในปัจจุบันการฝึกในน้ำ ถือเป็นหนึ่งในทางเลือกท่ีได้รับความนิยมในการฝึกการ
ทรงตัวสำหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากคุณสมบัติพื้นฐานของน้ำ ไม่ว่าจะเป็นความหนืดของน้ำ (Viscosity) 
ช่วยพยุงร่างกาย และเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุ แรงลอยตัว  (Buoyancy) ช่วยให้เคลื่อนไหวได้
ง่าย และในทางตรงกันข้ามแรงลอยตัวสามารถเพิ่มความหนักในการเคลื่อนไหวได้เช่นกัน นอกจากนี้
ยังมีคุณสมบัติแรงดันน้ำ (Hydrostatic pressure) สามารถช่วยกระตุ ้นการรับรู ้ของข้อต่อได้ดี 
(Morris, 2010) อย่างไรก็ตาม หากกล่าวถึงการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ ไม่อาจละเลยความสำคัญ
ด้านอารมณ์ สังคม รวมถึงความสนุกสนานในการฝึก เพ่ือจูงใจและก่อให้เกิดความเพลิดเพลินในขณะ
ออกกำลังกายเพื่อหวังผลในการฝึกต่อเนื่องระยะยาว ทั้งนี้เพราะมีท่วงทำนอง และเป็นรูปแบบ
กิจกรรมที่ทำเป็นหมู่คณะ ยังผลก่อให้เกิดความสนุกสนานและความเพลิดเพลิน คุณสมบัติของ
รูปแบบการฝึกดังที่กล่าวมาข้างต้นที่ได้รับความสนใจในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ การเต้นหรือการรำ อีกทั้ง
ท่าทางในการฝึกมีความหลากหลาย มีการฝึกการประสานสัมพันธ์ร่างกายหลายส่วน ระหว่างแขน ขา 
มือ และตา มีการกระตุ้นการรับสัมผัส ประกอบกับการฝึกจะดำเนินไปร่วมกับการกำหนดจังหวะการ
เคลื่อนไหวโดยมีดนตรีและท่วงทำนองประกอบจังหวะ ที่ให้ประโยชน์ทั้งในแง่ของการพัฒนาอารมณ์ ความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน และภาวะพุทธิปัญญา (Rehfeld et al., 2018) ทั้งนี้มีการศึกษาโดยนำเอาการ
ออกกำลังกายด้วยการใช้ทางเลือกการฝึกการทรงตัว โดยการนำเอาคุณสมบัติการทรงตัวที่ให้ผลดีจาก
การฝึกไทชิ และประยุกต์ร่วมกับผลที่ดีของการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมเป็นการออกกำลังกายในน้ำ 
การผสมผสานระหว่างไทชิและการออกกำลังกายในน้ำ หรือเรียกเป็นชื่อเฉพาะของรูปแบบการฝึกว่า 
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ไอชิ (Ai-chi) ซึ่งให้ผลดีในการพัฒนาการทรงตัวในผู้สูงอายุ (Covill et al., 2017) (Nissim et al., 
2020) และนอกจากนี้ยังมีผลที่ดีต่อความสามารถทางพุทธิปัญญาอีกด้วย (Nissim et al., 2020) 

เมื่อกล่าวถึงพุทธิปัญญา (Cognitive function) เป็นองค์รวมการทำหน้าที ่ด้านความคิด 
ความเข้าใจ กระบวนการตัดสินใจ การเร ียนรู ้ การใช้เหตุผล การจดจำ และการแก้ปัญหา  
ซึ่งวัยสูงอายุจะมีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น ภาวะดังกล่าวเกิดจากการสูญเสียการพัฒนา
เนื ้อเยื ่อหุ ้มสมองและบทบาทหน้าที ่การทำงานทางสมองลดลง ทำให้มีโอกาสในการเกิดภาวะ  
สมองเสื่อมตามมา อย่างไรก็ตาม พบข้อมูลจากการศึกษาจำนวนมากที่บ่งชี้ว่าการออกกำลังกาย 
ช่วยชะลอการเสื่อมถอยของพุทธิปัญญาได้ (Middleton et al., 2010; Yaffe et al., 2009) การออก
กำลังกายด้วยความหนักระดับปานกลาง (Moderate intensity) จะมีโอกาสเสื่อมถอยทางพุทธิปัญญา
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมถึงร้อยละ 35 (Sofi et al., 2011) อีกทั้งยังมีการศึกษาวิเคราะห์แบบอภิมาน 
(Meta-analysis)  ในปี พ.ศ. 2560 ได้รายงานว่าการออกกำลังกายสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของระดับ
พุทธิปัญญา ไม่ว่าจะเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก การฝึกแบบมีแรงต้าน หรือการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับการฝึกแบบมีแรงต้าน หรือแม้กระทั่งการรำไทเก็ก และการเต้นรำซึ่งมีผลต่อการ
พัฒนาส่วนนี้เช่นกัน (Northey et al., 2018) นอกเหนือจากนี้ยังพบว่า การออกกำลังกายเป็นประจำ
มีผลต่อการช่วยชะลอการฝ่อลีบของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) โดยเฉพาะส่วน Hippocampus 
และ Prefrontal การออกกำลังกายมีผลต่อกลไกทางชีววิทยา อธิบายถึงสารเคมีในกระแสเลือดที่มี
ความสำคัญ คือ บีดีเอ็นเอฟ (Brain-derived neurotrophic factor; BDNF) เป็นโปรตีนที่มีความสำคัญ
ในการเจริญเติบโต และการคงอยู ่ของเซลล์ประสาท (Mattson et al., 2004) ที ่เกี ่ยวข้องกับ
กระบวนการเรียนรู้และความทรงจำ (Learning and memory) การเพิ่มขึ้นของบีดีเอ็นเอฟ มีผลต่อเนื่อง
ถึงการเพิ่มของ Dendrite complexity (Eadie et al., 2005) และการเพิ่มของ Synaptic plasticity 
(Farmer et al., 2004) ซึ่งรวมไปถึงการเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการใช้พลังงานของเซลล์ประสาท
บริเวณ Hippocampus โดยลดกระบวนการอักเสบ การลด Oxidative stress และนอกจากนี้ยังช่วย
การเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของไมโทคอนเดรีย (Steiner et al., 2011) (Voss et al., 2013) 
(Neeper et al., 1996; Shohamy & Turk-Browne, 2013) 

สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาของสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2018) พยายามส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 
มีกิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อแก้ปัญหาการทรงตัวและปัจจัยร่วมที่เป็นสาเหตุให้เกิดการล้ม 
ในผู้สูงอายุ โดยให้การยอมรับและแนะนำโปรแกรมฝึกประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว (Neuromotor 
training) ซึ ่งเป็นโปรแกรมที ่มีการรวมหลายรูปแบบการฝึก ประกอบด้วย ทักษะการทรงตัว 
(Balance) การเดิน (Gait) ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) การประสานสัมพันธ์ (Coordination) 
การตอบสนองของประสาทรับรู ้ (Proprioceptive) ในรูปแบบโปรแกรมฝึกควรมีการผสมผสาน
ร่วมกับการฝึกด้วยแรงต้านและฝึกความอ่อนตัวด้วย นอกจากนั้นอาจฝึกร่วมกับไทชิ (Tai-chi) ชี่กง 
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(Qigong) และโยคะ (Yoga) ตามคำแนะนำกำหนดที่ระดับความถี่ 2 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์ เวลาต่อวัน
ไมน่้อยกว่า 20 ถึง 30 นาที การฝึกดังกล่าวนี้ จะสามารถช่วยพัฒนาการทรงตัว เพ่ิมประสิทธิภาพการเดิน ความ
แข ็ งแรงของกล ้ าม เน ื ้ อ  ความคล ่ องแคล ่ ว  ความอ ่ อนต ั ว  ลดความ เส ี ่ ย งต ่ อการล้ม  
และช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุได้ผลดี ทั้งนี้ประโยชน์ที่ได้รับจะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 
ของโปรแกรมฝึกท่ีเหมาะสม (ACSM, 2018)   

การเต้นหรือรำถือเป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการออกกำลังกาย โดยการนำเอาศิลปวัฒนธรรมแต่
ละท้องถิ่นมาพัฒนาเชิงสุขภาพที่มีรูปแบบที่ชัดเจนมากขึ้น รูปแบบดังกล่าวมีมายาวนานมากกว่า 40 ปี 
นักวิจัยจากทั ่วโลกให้ความสำคัญกับการออกกำลังกายด้วยการเต้นรำในผู ้ส ูงอายุ ดังแสดง  
ความหลากหลายของรูปแบบการเต้นจากทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เกี ่ยวกับ
รูปแบบการออกกำลังกายด้วยการเต้นรำที่มีผลต่อการพัฒนาการทรงตัว การเดิน ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ตลอดจนความทนทานของระบบหายใจและการไหลเวียนเลือด ลดอัตราเสี่ยง
ต่อการล้ม และเพ่ิมคุณภาพชีวิต การเต้นรำเป็นรูปแบบการออกกำลังกายที่สามารถนำมาออกแบบ
โปรแกรมให้มีการผสมผสานการฝึกทักษะการทรงตัว การเดิน การประสานสัมพันธ์ และความ
คล่องแคล่วว่องไวได้ โดยให้เหตุผลว่า ขณะเต้นรำต้องมีการประสานสัมพันธ์ที่ดีระหว่างการทำงาน
ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เพื่อช่วยรักษาสมดุลของร่างกายให้เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหวเต้นรำ
ตามจังหวะเพลงได้อัตโนมัติเมื่อได้รับการฝึกฝนบ่อยครั้ง จึงเป็นเหตุผลที่จะช่วยพัฒนาการทรงตัว  
ในผู้สูงอายุได้ดี (Lima & Vieira, 2007) นอกจากนั้น เหตุผลที่การเต้นหรือรำได้รับความนิยมและ 
มีความสนใจมากขึ้น อันเนื่องมาจากการเต้นมีประโยชน์มากมายในองค์รวมทั้งในด้านสุขภาวะทางกาย
และจิตใจ อาทิเช่น พัฒนาการทรงตัว ความสามารถการเดินและการเคลื่อนไหว พัฒนาอารมณ์   
(S. Eyigor et al., 2009) พัฒนาระบบประสาทในส่วน Neurological factors (Kshtriya et al., 2015) 
(Jola et al., 2012) (Foster et al., 2013) พัฒนาในส่วนของพุทธิปัญญาการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
(S. Eyigor et al., 2009) (Hui et al., 2009) และยังเน้นความเพลิดเพลินที ่ทำให้ผู ้สูงอายุไม่รู ้สึก
โดยตรงว่าเป็นการออกกำลังกายโดยสิ้นเชิง ตัวอย่างการเต้นที่ถูกนำมาประยุกต์เพื่อพัฒนารูปแบบ
เป็นการออกกำลังกายหลายหลายรูปแบบการเต้น เช่น บัลเลต์ แทงโก้ บอลรูม หรือการเต้นเพ่ือการรักษา 
และยังรวมไปถึงการเต้นหรือรำตามแต่วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เช่น การเต้นรำของประเทศตุรกี 
กรีก หรือแม้แต่รำไทย ซึ ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในปี พ.ศ. 2558 (Kshtriya et al., 2015)  
ที่ทำการศึกษาผลของรูปแบบการเต้นรำในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ในด้านประสาทวิทยาศาสตร์ 
(Neuroscience) นอกจากนี้ การเต้นรำจัดเป็นกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง เป็นหนึ่งในส่วนที่มี 
ผลต่อการช่วยเพิ่มการทำงานของสมองที่สำคัญ เช่น ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) และ สมองส่วนหน้า 
(Frontal cortex) มีส่วนในการพัฒนาความจำ การรับรู้พุทธิปัญญา (Cognition) และประสิทธิภาพ
การรับสัมผัสและมอเตอร์ (Sensorimotor performance) ผลดังกล่าวถูกคาดว่ามีส่วนถูกพัฒนา 
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มาจากการฝึกเต้นรำ (Olsson, 2012) การศึกษาที่ผ่านมามีความหลากหลายแตกต่างกันไม่ว่าจะเป็น
รูปแบบการเต้นรำ และหลักการออกแบบโปรแกรมฝึก ทั้งนี้ รูปแบบการเต้นรำโดยทั่วไปจะนิยมใช้
รูปแบบการเต้นแอโรบิก การเต้นบอลรูม การเต้นระบำซัลซ่า และการเต้นรำประจำชาติ ซึ่งจัดเป็น
รูปแบบการเคลื่อนไหวที่มีความหลากหลาย เหมาะสมต่อการพัฒนาการทรงตัวและการเดิน อีกทั้งมี
ประโยชน์จากความคุ้นเคยของวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อความง่ายในการเข้าถึงการฝึกในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

การออกกำล ั งกายประย ุกต ์ท ่าทางจากนาฏศ ิลป ์ ไทยหร ือรำไทย ( Thai dance)  
เป็นกระแสการแสดงออกทางศิลปวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวไทย ที่สะท้อนให้เห็นถึงเอกลักษณ์
เฉพาะตัว บ่งบอกแสดงถึงความเป็นไทยที่แตกต่างจากชนชาติอื่น ซึ่งรูปแบบการรำไทยมีลักษณะ  
การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ให้ประสานสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องและสวยงาม โดยเฉพาะ
ท่าทางและการเคลื่อนไหวของมือและเท้าร่วมกับการเอียงศีรษะและการเบี่ยงลำตัว เป็นท่าทางที่ใช้ในการ
ควบคุมการเคลื ่อนไหวของร่างกายในหลายภาคส่วน ตัวอย่างเช่น ส่วนการเคลื ่อนไหวของมือ  
มีลักษณะการจีบหงาย จีบคว่ำ จีบล่อแก้ว กระดกข้อมือขึ ้นตั ้งวง แกว่งแขน เหยียดและงอแขน  
ส่วนของขา มีลักษณะการจรดเท้า โดยถ่ายน้ำหนักตัวให้อยู่ที่ขาด้านหลัง การก้าวเท้าทิศทางต่าง ๆ 
การยกเท้าและกระทุ้งเท้าโดยการถ่ายน้ำหนักตัวไปยังขาด้านหน้า หรือการยืนขาเดียว เป็นต้น ดังนั้น  
ผู้รำจะต้องเรียนรู้การใช้แขน ขา ศีรษะและลำตัวให้สัมพันธ์กัน การจัดท่าทาง ทุกส่วนของร่างกาย  
ให้เกิดสมดุล เพื่อการทรงตัวที่ดีขณะเคลื่อนไหว  จนสามารถร่ายรำแต่ละท่าได้อย่างคล่องแคล่วและ
สวยงาม นอกจากนี้ยังถือเป็นการได้ออกกำลังกายทุกส่วนอย่างต่อเนื่องด้วย (กรมศิลปากร, 2558) 
ตัวอย่างการเคลื่อนไหวจากนาฏยศัพท์ เช่น การประเท้า กระทุ้งเท้า แตะเท้า ก้าวข้าง หรือก้าวหน้า 
เป็นต้น ซึ่งเป็นพื้นฐานในการรำไทยนานารูปแบบ โดยแต่ละท่ารำมีการเคลื่อนไหวที่ต่างกันออกไป 
เมื่อกล่าวถึง ท่ารำ ที่มีความคล้ายคลึงกับการฝึกเพื่อพัฒนาการทรงตัว ได้แก่ การก้าวเท้าซ้ายและขวา
สลับกัน ก้าวไปข้างหน้าและถอยหลัง และก้าวทแยงเข้าด้านในและนอก เป็นต้น และเนื่องด้วยแต่ละท่ารำ
ต้องฝึกให้มีการประสานสัมพันธ์ในระดับที่ดี ระหว่างการเคลื่อนไหวแขนขา ศีรษะ และลำตัว เพื่อช่วยให้
เกิดสมดุลขณะเคลื่อนไหว ท่าร่ายรำของรำไทยมีลักษณะคล้ายคลึงกับท่าร่ายรำไทชิ วัตถุประสงค์
เพื่อให้มีการถ่ายน้ำหนักตัวโดยมีช่วงที่น้ำหนักตัวอยู่บนเท้าข้างใดข้างหนึ่งโดยที่อีกเท้าสัมผัสพ้ืน  
เพียงเล็กน้อยไปตามท่วงท่าของการรำ ซึ่งน่าจะมีความเหมาะสมที่จะใช้ฝึกเพ่ือช่วยรักษาความเร็ว
ในการควบคุมจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้อยู่ในสมดุลได้ทั้งในเงื่อนไขสมดุลขณะอยู่กับที่ และสมดุล
ขณะมีการเคลื่อนไหว ซึ่งมีความสอดคล้องกับหลักของการฝึกทักษะการทรงตัวภายใต้คำแนะนำของ
สมาคมวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาสหรัฐอเมริกา (American College of Sport Medicine; ACSM) 
(ACSM, 2018) 

ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวขณะเคลื ่อนไหวทำกิจกรรมในชีว ิตประจำวัน 
ตลอดจนการออกกำลังกาย การเต้นรำหรือการรำไทยให้มีประสิทธิภาพนั้น จำเป็นต้องอาศัย  
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การประสานการทำงานของระบบประสาทส่วนกลา ง (Central Nervures System; CNS)  
ส่วนของซีรีบรัม (Cerebrum) ที่มีหน้าที่ควบคุมการสั่งการให้การเคลื่อนไหวให้มีประสิทธิภาพ 
ร่วมกับส่วนของซีรีเบลลัม (Cerebellum) ที่ต้องมีการวางแผนประสานงานและปรับแต่งรูปแบบการ
เคลื่อนไหว เพื่อให้ได้การสั่งการการเคลื่อนไหวที่ดีและมีคุณภาพ จากการประมวลข้อมูลทั้งหมดที่
เกิดขึ้นข้างต้น (Morton & Bastian, 2004) มีที่มาของข้อมูลที่ได้รับจากระบบประสาทรับความรู้สึก
ส่วนปลาย (Peripherals Nervous System; PNS) ซึ่งมีหน้าที่รับรู้และนำสัญญาณประสาทกลับมา
ยังสมองส่วนของซีรีเบลลัมและซีรีบรัม ผ่านเส้นประสาทรับความรู้สึก (Sensory nerve) จากระบบ
ประสาทการรับรู้ 3 ส่วน ประกอบด้วย ระบบการมองเห็นและการเคลื่อนไหวในหูชั้นใน (Visual and 
vestibular system) เมื่อมีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนตำแหน่งของร่างกาย แขน ขา ศีรษะ และลำตัว  
เพื ่อทราบตำแหน่งและการรับรู ้ถึงแรงกดแรงยืดบริเวณเอ็นข้อต่อ ตลอดจนกล้ามเนื ้อทุกส่วน  
ขณะเคลื่อนไหว (Somatosensory system) (Shaffer & Harrison, 2007) ส่งสัญญาณมายังระบบ
ประสาทส่วนกลางเพ่ือประมวลผลร่วมกับการตัดสินใจ โดยอาศัยประสบการณ์ในอดีตร่วมด้วย เพ่ือส่ง
สัญญาณผ่านประสาทสั่งการ (Motor Nerve) กลับไปยังกล้ามเนื้อ เพื่อทำการหดตัวและทำงาน 
สอดประสานกัน เพ่ือให้เกิดการทรงตัวหรือเคลื่อนไหวที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้เพ่ือตอบสนองการ
เคลื่อนไหวและควบคุมสมดุลของร่างกายให้มีประสิทธิภาพโดยปราศจากการล้ม (Wittenberg et al., 2017) 
มีความจำเป็นต้องอาศัยกล้ามเนื้อท่ีมีความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของเอ็นกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพ่ือ
ช่วยในการตอบสนองและปรับสมดุลของร่างกายให้ทรงตัวได้ดี (Osoba et al., 2019)  

การออกกำลังกายในน้ำ เริ่มต้นประมาณช่วงปี พ.ศ. 2473 ได้มีการนำเอาคุณสมบัติของน้ำ
มาใช ้ในการร ักษาร ่วมก ับเทคน ิคการกระต ุ ้นการร ับร ู ้ประสาทกล ้ามเน ื ้อหร ือพ ี เอ ็นเอฟ  
(Proprioceptive neuromuscular facilitation; PNF) ซึ่งเป็นที่รู ้จักในชื่อของบาด รากัซ ริง เม็ดธอด 
(Bad Ragaz Ring Method) และได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องจนช่วงประมาณปี พ.ศ.  2533 
เริ่มมีการนำการออกกำลังกายในน้ำมาปรับประยุกต์ และมีการนำไปพัฒนารูปแบบกันอย่างแพร่หลาย 
ซึ่งถือเป็นการออกกำลังกายที่สามารถจัดรูปแบบให้หลากหลายคล้ายคลึงกับการออกกำลังกายบนบก 
โดยแตกต่างกันที่สภาวะแวดล้อมที่เป็นน้ำ น้ำก็มีคุณสมบัติเฉพาะตัวของการเป็นของไหลที่สามารถ
ช่วยพยุงร่างกายของผู้ออกกำลังกายได้ในทุกภาคส่วนที่สัมผัสน้ำ ผิวสัมผัสของน้ำต่อร่างกายกายจะให้
ความหนักมากกว่าผิวสัมผัสของอากาศบนพ้ืนดินโดยปกติ ประกอบกับคุณสมบัติของน้ำตามหลักของ
วิทยาศาสตร์ คือ แรงลอยตัวหรือแรงพยุง (Buoyancy force) แรงต้านหรือความหนืด (Viscosity force) 
แรงดันน้ำ (Hydrostatic pressure) และ เทอร์บูเลนท์ (Turbulent) ทั้งนี้มีการนำเอาคุณสมบัติต่าง ๆ 
ของน้ำมาสร ้างประโยชน์ในด้านการรักษาและออกกำลังกาย หนึ ่งในประโยชน์ของน้ำคือ  
ช่วยกระตุ้นและท้าทายความสามารถการควบคุมทรงตัว (Morris, 2010) มีผลการศึกษาวิจัยผลของ
การออกกำลังกายในน้ำจำนวนมาก เช่น การศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำต่อความสามารถ  
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ในการทำกิจกรรมสองอย่างพร้อมกัน (Dual tasking) การประเมินพุทธิปัญญาและสมรรถภาพมอเตอร์ 
(Motor performance) (Schaefer et al., 2016) เพิ ่มการกระตุ ้นกาทำงานทั้งส่วนของตำแหน่ง 
การรับสัมผัส (Sensory) และการสั ่งการหรือมอเตอร์ (Motor) ในสมองส่วนซีร ีบรัลคอร์เทกซ์ 
(Cerebral cortex) (Sato et al., 2012) การเพิ ่มขึ ้นของคลื ่นไฟฟ้าของระบบประสาทสั ่งการ 
(Motor-evoked potential; MEP) ในส่วนกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน (Sato et al., 2013) 
ซึ่งกล่าวโดยสรุปได้ว่าการออกกำลังกายทางน้ำไม่ได้มีเพียงแค่ผลดีต่อระบบกระดูกกล้ามเนื้อเท่านั้ น 
แต่ยังให้ผลดีต่อรูปแบบของการกระตุ้นคอร์ติคอลที่สัมพันธ์กับงานการเคลื่อนไหว (Motor task) 
อีกทั้งการออกกำลังกายในน้ำยังช่วยในแง่ของการทรงตัว การกระตุ้นการทำงานของสมอง และ
ยังมีผลช่วยพัฒนาพุทธิปัญญาในกลุ่มผู้สูงอายุอีกด้วย (Covill et al., 2017)  

การทรงต ัว เป ็นส ่วนสำค ัญในการคงสภาวะของร ่างกายเพ ื ่อทำก ิจกรรมต ่าง ๆ  
ในชีวิตประจำวัน และเป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่สำคัญของการเดินที่มีคุณภาพ ดังนั้นการส่งเสริม
การเรียนรู้ด้านการทรงตัวจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในผู้สูงอายุทุกคน เนื่องจากเป็นกลุ่มวัยที ่มี
ประสิทธิภาพของระบบการเรียนรู้ลดลงและมีความถดถอยของสภาพร่างกาย ประกอบกับเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อการล้มสูงกว่าในช่วงวัยอ่ืน ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาที่ผ่านมาในอดีต
ได้บ่งชี้ว่า การฝึกรำไทยช่วยพัฒนาการทรงตัวและการเดิน (Khongprasert et al., 2012) (Noopud 
et al., 2019) พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Janyacharoen et al., 2013) หรือ
การออกกำลังกายในน้ำ ช่วยเพ่ิมความสามารถการทรงตัวและการเดิน คุณภาพชีวิต (Covill et al., 2017) 
(Nissim et al., 2020) ภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุ การพัฒนาของพุทธิปัญญา (Nissim et al., 2020) 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษาที่ทำการฝึกการทรงตัวโดยใช้วิธีการฝึกรำไทยในน้ำ อีกทั้งยังไม่มี
การศึกษาในรูปแบบดังกล่าวเพื่อประเมินผลสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
ภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการฝึกรำไทยในน้ำ โดยมีการนำเอานาฏศิลป์ 
ซึ่งประกอบด้วยท่ารำไทยในหลากรูปแบบมาปรับประยุกต์ให้เหมาะสมกับการออกกำลังกายในน้ำ 
เพ่ือหวังผลการพัฒนาการทรงตัวและการเดิน สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะกลัวล้มของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
ซ่ึงถือว่ามีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตของประชากรสูงวัย 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศึกษาผลของรำไทยในน้ำที่มีต่อความสามารถในการเดินและการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
2. เพื ่อศึกษาความแตกต่างระหว่างผลของรำไทยในน้ำและผลของการฝึกการทรงตัว  

ที่มีต่อความสามารถในการเดินและการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
3. เพื ่อศึกษาความแตกต่างระหว่างผลของรำไทยในน้ำในช่วงเร ิ ่มต ้นก่อนการฝึก  

ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ 12 (สิ้นสุดโปรแกรมการฝึก) ที่มีต่อความสามารถ 
ในการเดินและการทรงตัวของผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์รอง   

1. เพื ่อศึกษาผลของรำไทยในน้ำที ่ม ีต ่อสมรรถภาพทางกายที ่ส ัมพันธ ์ก ับสุขภาพ  
คุณภาพชีวิต ภาวะกลัวล้ม และภาวะพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุ 

2. เพื ่อศึกษาความแตกต่างระหว่างผลของรำไทยในน้ำและผลของการฝึกการทรงตัว  
ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะกลัวล้ม และภาวะพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุ 

3. เพื ่อศึกษาความแตกต่างระหว่างผลของรำไทยในน้ำในช่วงเร ิ ่มต ้นก่อนการฝึก  
ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ 12 (สิ้นสุดโปรแกรมการฝึก) สมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะ
กลัวล้ม และภาวะพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุ 

 
คำถามของการวิจัย 

คำถามของการวิจัยหลัก 

1. การฝึกรำไทยในน้ำสามารถพัฒนาการทรงตัวและการเดินในผู้สูงอายุได้หรือไม่อย่างไร 
2. การฝึกรำไทยในน้ำและการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุมีผลของความสามารถในการเดิน

และการทรงตัวแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
3. การฝึกรำไทยในน้ำมีผลต่อความสามารถในการเดินและการทรงตัวของผู้สูงอายุ ในช่วง

เริ ่มต้นก่อนการฝึก ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที ่ 6 และ 12 (สิ ้นสุดโปรแกรมการฝึก)  
มีความแตกต่างระหว่างช่วงเวลาหรือไม่อย่างไร 
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คำถามของการวิจัยรอง 

1. การฝึกรำไทยในน้ำสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะกลัวล้ม และภาวะพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ
ได้หรือไม่อย่างไร  

2. การฝึกรำไทยในน้ำและการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุมีผลของการพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะ
กลัวล้ม และภาวะพุทธิปัญญาแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

3. การฝึกรำไทยในน้ำมีผลต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะกลัวล้ม และภาวะพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุ 
ในช่วงเริ่มต้นก่อนการฝึก ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ 12 (สิ้นสุดโปรแกรมการฝึก)  
มีความแตกต่างระหว่างช่วงเวลาหรือไม่อย่างไร  

 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. การฝึกรำไทยในน้ำสามารถพัฒนาความสามารถการทรงตัวและการเดินของผู้สูงอายุได้ 
2. การฝ ึกรำไทยในน ้ำสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายที ่ส ัมพ ันธ ์ก ับส ุขภาพ  

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะกลัวล้ม และภาวะ
พุทธิปัญญาในผู้สูงอายุได้ 

3. การฝึกรำไทยในน้ำสามารถพัฒนาความสามารถการทรงตัวและการเดิน สมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต 
ภาวะกลัวล้ม และภาวะพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุ ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ 12  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษา ผลจากการฝึกรำไทยในน้ำต่อความสามารถในการทรงตัวและ  

การเดินของผ ู ้ส ูงอายุเป็นสำคัญ และเพื ่อพัฒนาสมรรถภาพที ่ส ัมพันธ ์ก ับส ุขภาพทางกาย 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิต ภาวะกลัวการล้ม และภาวะพุทธิปัญญา
ในผู้สูงอายุร่วมด้วย โดยจะทำการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ถึง 85 ปี มีข้อกำหนด
ระบุให้อาสาสมัครทุกคนจะต้องลงลายมือชื่อให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจก่อน
ทำการเก็บข้อมูล ผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัยครบทุกประการ อีกท้ังอาสาสมัครต้อง
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามขั้นตอนและวิธีการวิจัยตามระเบียบวิธีการวิจัยอย่างเคร่งครัด และ
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หากในกรณีที่มีอาสาสมัครมีผลไม่พึงประสงค์ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือมีความประสงค์
ในการยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ว่ากรณีใด ๆ ก็ตาม สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด
โครงการ โดยไม่มีความจำเป็นต้องชี้แจงเหตุผลแก่ผู้วิจัย ทั้งนี้โครงการวิจัยจะมีการรักษาข้อมูลส่วนตัว
ของอาสาสมัครเป็นความลับ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีการใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเครื่องมือทุกชิ้ นต้อง
ได้รับการตรวจสอบผ่านการทดสอบความเที่ยงและความแม่นยำ ตามเกณฑ์มาตรฐานของเครื่องมือนั้น ๆ 

2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ 

  ตัวแปรตาม ประกอบด้วย 
1. Primary outcomes ความสามารถในการทรงตัวในชีวิตประจำวันประกอบด้วย 

1.1 เวลาในการทดสอบการทรงตัวและการเดินไทม์อัพแอนด์โก (Timed Up and 
Go Test; TUG)  

1.2 ความสามารถในการทรงตัวด้วยเครื่อง BIODEX Balance System SD 
1.2.1 ความสามารถการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง (Static balance) 

1.2.1.1 การทดสอบความสามารถขณะทรงท ่ า  (Postural 
stability) 

1.2.1.2 การทดสอบความสามารถการทรงตัวจากการตอบสนอง
ของประสาทรับความรู ้สึก (Modified Clinical Test of 
Sensory Interaction on Balance; mCTSIB)  

1.2.2 ความสามารถการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic balance) 
1.2.2.1 การทดสอบขีดจำกัดของความมั่นคง (Limits of stability; 

LOS) 
1.3 ความสามารถในการเดิน โดยใช้เครื่องมือ Strideway™ 

1.3.1 ความเร็วในการเดิน (Gait velocity)  
1.3.2 ความยาวก้าวเดิน (Step length) 
1.3.3 ความยาวจากเท้าเดียวกัน (Stride length) 
1.3.4 จำนวนก้าวต่อหน่วยเวลา (Cadence)  
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2. Secondary outcomes ประกอบด้วย 
2.1 ตัวแปรจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

2.1.1 การวัดองค์ประกอบร่างกาย (Body composition) ด้วยเทคนิค 
Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) ป ร ะก อบ ด ้ ว ย 
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (%fat) มวลร่างกายส่วนที่ปราศจาก
ไขมัน  

2.1.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อรยางค์ขา (ข้อสะโพกและข้อเข่า)  
ด้วยเทคนิคไอโซไคเนติก (Isokinetic) โดยไอโซไคเนติกไดนาโม
มิเตอร์ (Isokinetic dynamometer) ซึ่งวัดด้วยแรงบิดสูงสุด (Peak 
torque) กลุ่มกล้ามเนื้อท่ีทำการวัด ประกอบด้วย 
2.1.2.1 กล้ามเนื้องอและเหยียดสะโพก   

(Hip flexor/extensor muscles) 
2.1.2.2 กล้ามเนื้อในการกางและหุบสะโพก  

(Hip abductor/adductor muscles) 
2.1.2.3 กล้ามเนื้องอและเหยียดข้อเข่า  

(Knee flexor/extensor muscles) 
2.1.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์แขน ด้วยการทดสอบแรงบีบมือ 

(Hand grip) โดยเครื่องวัดแรงบีบมือ Hand grip dynamometer  
2.1.4 ความทนทานของกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อรยางค์ขา (ข้อเข่า) โดยเครื่อง

ไอโซไคเนติกไดนาโมมิเตอร์ (Isokinetic dynamometer)  
2.1.5 ความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื้อ (Flexibility) 

2.1.5.1 ส่วนรยางค์ขา: ทดสอบฟังก์ชันโดยใช้ท่านั่งเก้าอี้เหยียดขา
ตรง เอื้อมมือแตะปลายเท้า (Sit and reach test) 

2.1.5.2 ส่วนรยางค์แขน: ทดสอบฟังก์ชันโดยการงอศอกขวาและซ้าย
ไขว้สลับกัน ไขว้แขนแตะทางด้านหลัง (Back scratch test) 

2.1.6 สมรรถภาพของการไหลเวียนโลหิตและหายใจ(Cardiorespiratory 
fitness) ด้วยการทดสอบจากการเดินต่อเนื ่องในเวลา 6 นาที  
(6 Minute Walk Test; 6 MWT) 

2.2 ตัวแปรจากคะแนนแบบประเมินภาวะกลัวล้ม ฉบับภาษาไทย 16 ข้อ  
(Fall Efficacy Scale-International; FES-I) 
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2.3 ตัวแปรจากคะแนนผลประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันต่อเนื ่อง (Lawton 
Instrumental Activities of Daily Living; Lawton IADL)  

2.4 ตัวแปรจากคะแนนผลแบบประเมินคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลกฉบับ
ย่อแปลเป็นภาษาไทย 26 ข้อ (World Health Organization Quality of 
Life Assessment-Brief; WHOQOL-BREF) 

2.5 ตัวแปรภาวะพุทธ ิป ัญญาและสุขภาวทางจิ ต (Cognitive and mental 
variable) จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Montreal 
Cognitive Assessment; MoCA Thai-version)  

2.6 ตัวแปรภาวะพุทธิปัญญา จากชุดทดสอบทางพุทธิปัญญา Stroop test  
ตัวแปรทางนิวโรโทรปิกแฟคเตอร์ (Neurotropic factor) จากการเจาะเลือดเพ่ือ

วัดปริมาณซีรัมของบีดีเอ็นเอฟ (Brain-derived neurotrophic factor; BDNF) 

ด้วยเทคนิคอีไลซา (ELISA; Enzyme-linked immunosorbent assay) 

 

3. ขอบเขตด้านสถานที่ 
สถานที่ในการเก็บข้อมูลการวิจัยในส่วนการทดสอบ: อาคารจุฬาพัฒน์ 14 ชั้น 10  

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ในการเก็บข้อมูลการวิจัยในส่วนการฝึกตามโปรแกรม:  

- สระว่ายน้ำ ในโครงการสวางคนิเวศ สภากาชาดไทย จังหวัดสมุทรปราการ 
- สระว่ายน้ำ 25 เมตร ภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
- ห้องปฏิบัติแขนงวิชาสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 4 ถึง 6 เดือน 

 
คำจำกัดความของการวิจัย 

ผู้สูงอาย ุ(Older adults) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ถึง 85 ปี ที่สามารถเคลื่อนไหว
และเดินได้เองโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และไม่มีโรคทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อความสามารถการ
เดินและการทรงตัว  
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รำไทยในน้ำ (Aqua Thai Dance) หมายถึง โปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำ ซึ่งทำการ
การประยุกต์จากท่าทางจากรำวงมาตรฐาน ให้เกิดความเหมาะสมต่อการพัฒนาความสามารถการทรงตัว
และการเดินของผู้สูงอายุ 

ความสามารถในการการเดิน (Gait performance) หมายถึง ความสามารถในการก้าวเดิน
ได้อย่างคล่องแคล่ว มั่นคง และปลอดภัย  

ความสามารถในการทรงตัว (Balance performance) หมายถึง ความสามารถในการ
ทำงานประสานสัมพันธ์กันระหว่างระบบประสาทรับความรู้สึก ระบบประสาทส่วนกลางและประสาทสั่งการ 
เพ่ือควบคุมร่างกายให้อยู่ในสมดุลได้ทั้งขณะอยู่กับที่และมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวันได้ 
โดยไม่ทำให้เสียการทรงตัวจนเกิดการล้ม  

ภาวะกลัวการล้ม (Fear of falling) หมายถึง อาการแสดงออกและความรู้สึกกลัวในการ
เคลื ่อนไหว การเดิน หรือการกลัว รวมถึงความไม่มั ่นใจในศักยภาพของตัวเองต่อการตัดสินใจ
หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดการล้มทั้งขณะทำกิจวัตรประจำวันภายในและนอกบ้าน และกิจกรรมทางสังคม  

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related Physical fitness) หมายถึง 
สมรรถภาพทางกายซึ่งเกี่ยวข้องกับการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งมีความสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันการก่อเกิดโรคต่าง ๆ และลดปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการขาดการออกกำลังกาย ซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบร่างกาย ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ สมรรถภาพกล้ามเนื้อ  
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว (ACSM, 2018) 

คุณภาพชีวติ (Quality of life; QOL) หมายถึง การมีสุขภาวะที่ดีพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมเศรษฐกิจและจิตวิญญาณในการดำเนินชีวติของตัวเองตามสภาพความเป็นจริง 

 
ประโยชน์ได้รับจากการวิจัย 

1. มีโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำที่เหมาะสมต่อการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวและ  
การเดิน ในชีวิตประจำวัน อีกทั้งยังสามารถช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ คุณภาพชีวิต ภาวะกลัวการล้ม และความสามารถทางพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุได้ 

2. ช่วยป้องกันและแก้ปัญหาการล้ม ที่มีสาเหตุมาจาก การทรงตัว สมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพลดลง การเดินที่ไม่ม่ันคงและภาวะกลัวการล้มได้  

3. ช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
4. ได้อนุรักษ์เอกลักษณ์ความเป็นไทย โดยประยุกต์การรำไทยไว้ในรูปแบบของการออกกำลังกาย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการฝึกรำไทยในน้ำต่อความสามรถการเดินและ
การทรงตัวในผู้สูงอายุ ผู ้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ วารสารทาง
วิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยนำมาสรุปเป็นเนื้อหาสาระที่
สำคัญ และใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย นำเสนอครอบคลุมเนื้อหาตามลำดับหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุ 
1.1 คำจำกัดความและแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุ 
1.2 กลไกความเสื่อมของร่างกายผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
1.3 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

2. การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ 
2.1 คำแนะนำการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 
2.2 ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 
2.3 รูปแบบการออกกำลังกายที่เก่ียวข้องในงานวิจัย 

2.3.1 การฝึกการทรงตัว 
2.3.2 การออกกำลังกายในน้ำ 
2.3.3 การออกกำลังกายโดยการเต้นรำและรำไทย 
2.3.4 การออกกำลังกายกับพุทธิปัญญา 

3. การทรงตัว 
3.1 คำนิยามคำศัพท์เก่ียวกับการทรงตัว 
3.2 ความหมายและองค์ประกอบการทรงตัว 
3.3 ปัญหาการทรงตัว 

4. การเดิน 
4.1 คำนิยามและคำศัพท์เกี่ยวกับการเดิน 
4.2 รูปแบบการเดินในวัยสูงอายุ 
4.3 ปัญหาการเดิน 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5.1 งานวิจัยในประเทศ 
5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
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1. ผู้สูงอายุ 

1. คำจำกัดความและแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุ 
สังคมไทยและสังคมโลกกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ เนื่องด้วยประชากร

ผู้สูงอายุไทยและประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกเพ่ิมจำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังแสดงจากภาพสรุปแนวโน้ม
การเพิ ่มขึ ้นของประชากรผู ้สูงอายุในหลายประเทศ การเพิ ่มขึ ้นของจำนวนผู ้สูงอายุมีผลนำมา  
ซึ ่งการเปลี ่ยนแปลงในการรับมือทางระบบสังคมและทางการสาธารณสุขที่ ต ้องสอดคล้อง 
ไปตามการเปลี ่ยนแปลงดังกล่าว ดังนั ้น ในหลายภาคส่วนจึงให้ความสนใจและให้ความสำคัญ  
กับปรากฎการณ์นี้เพ่ิมมากข้ึน 

 
รูปที่ 1 แสดงช่วงระยะเวลาที่สัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ 

ที่มา : (Kinsella & He, 2008) 
การเปลี ่ยนแปลงนำมาสู ่ การสร้างคำนิยามที่ระบุชัดเจน และการกำหนดหลักเกณฑ์  

ในการพิจารณาระดับของสังคมผู ้สูงอายุ เพื ่อให้มีความเข้าใจที ่ตรงหรือใกล้เคียงกันในทั่วโลก 
ดังต่อไปนี้ ผู้สูงอายุ  คือ ประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งแต่ละประเทศมีการกำหนดขอบเขต
ของอายุผู้สูงอายุไว้ไม่เท่ากัน ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพสังคม วัฒนธรรม และสภาพร่ างกาย บางประเทศ
กำหนดเกณฑ์อายุไว้ที ่ 65 ปีขึ ้นไป ซึ ่งในประเทศไทยอ้างอิงตาม  “พระราชบัญญัติผู ้ส ูงอายุ 
พุทธศักราช 2546 มาตรา 3 กำหนดว่า “ผู้สูงอายุ หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปี
บริบ ูรณ์ขึ ้นไปและมีส ัญชาติไทย” ในส่วนการกำหนดระดับสังคมผู ้ส ูงอายุ (Aged Society)  
องค์การสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) 
ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Completely Aged Society) และ ระดับสังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
(Super-aged society) ถึงแม้จะมีการให้คำจำกัดความของแต่ละระดับและเกณฑ์ในการพิจารณาไว้
แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างยังคงอยู่ในกรอบของความหมายและช่วงวัยที่ใกล้เคียงกัน 

การก้าวเขา้สู่สังคมผู้สูงอายุ หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากเกินกว่า ร้อยละ 10 
ของประชากรทั ้งประเทศ หรือเป็นสังคมที ่ม ีประชากรอายุ  65 ปีขึ ้นไป เกินกว่าร ้อยละ 7  
ของประชากรทั้งหมด ลำดับถัดมา สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ  
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60 ปีขึ้นไป เกินกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือเป็นสังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป 
เกินกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด และในลำดับสุดท้าย ระดับสังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เกินกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งประเทศ หรือ 
เป็นสังคมที่มีประชากร อายุ 65 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด จากผลของการสำรวจ
พบว่า ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง 2548 และมีแนวโน้มของจำนวน
ประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 10.2 ถึง 11.4 ของจำนวนประชากรทั้งหมดกายในประเทศ  

 
รูปที่ 2 ดัชนีการสูงวัยของกลุ่มประเทศในอาเซียน ในปี พ.ศ. 2556 

ที่มา : ปราโมทย์ ประสาทกุล.(2562). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2561.กรุงเทพฯ: มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. (ปราโมทย,์ 2562) 

จากแนวโน้มการเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงได้มีการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีจำนวน
ผู้สูงอายุมากขึ้นจนเข้าสู่ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ราวในปี พ.ศ. 2564 นอกจากนี้ ยังมีข้อมูล
รายงานถึงอัตราร้อยละของเพศในสัดส่วนของผู้สูงอายุตามช่วงวัย โดยอ้างอิงข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งมีรายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทย 
มีจำนวนประชากรผู้สูงอายุรวม 11,312,447 คน ในสัดส่วนเพศหญิงที่มากกว่าเพศชาย โดยมีอัตรา
ร้อยละของเพศหญิงร้อยละ 55.06 และเพศชายร้อยละ 44.94 นอกจากนี้ยังมีการแบ่งกลุ่มย่อย 
โดยอาศัยช่วงอายุเป็นเกณฑ์ ดังนี้ ช่วงอายุ 60 ถึง 69 ปี เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น คิดเป็นร้อยละ 57.4  
ช่วงอายุ 70 ถึง 79 ปี เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง คิดเป็นร้อยละ 29 และช่วงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป 
จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย คิดเป็นร้อยละ 13.6 ซึ่งถือว่าเป็นช่วงกลุ่มอายุที่มีจำนวนน้อยที่สุด 
ในประชากรผู ้ส ูงอายุไทย ในประชากรโลกได้เปลี ่ยนผ่านสู ่ประชากรสูงวัย และเมื ่อกล่าวถึง  
กลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วเช่น ประเทศสมาชิกในยุโรปและอเมริกาเหนือ เป็นต้น ประเทศเหล่านี้  
ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แล้ว (He et al., 2016) ในขณะเดียวกันบางประเทศในเอเชีย ดังเช่น 
ญ่ีปุ่น ได้เข้าสู่เกณฑ์สังคมสูงวัยระดับสุดยอดแล้ว และเมื่อพิจารณากลุ่มสังคมสูงวัยของกลุ่มประเทศอาเซียน 
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ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุจำนวนมากซึ่งอยู่ในเป็นลำดับที่ 5 ของอาเซียน รองจากประเทศสิงคโปร์ 
(ปราโมทย,์ 2562)  
 ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงในส่วนระดับกิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity; PA) หมายถึง การเคลื่อนไหวซึ่งเป็นผลจากการหดตัว
ของกล้ามเนื้อลาย ส่งผลทำให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ ่มขึ้นมากกว่าในขณะพัก เมื่อกล่าวถึง
ผู้สูงอายุ กลุ่มวัยนี้เป็นวัยที่มีการลดลงของระดับกิจกรรมทางกายมากกว่าช่วงวัยอื่น นอกจากนี้  
ความเสื่อมของร่างกายตามวัย ยังมีส่วนของการเคลื่อนไหวที่ลดลงเนื ่องจากเป็นช่วงวัยเกษียณ  
หยุดการทำงานประจำ มีการเคลื่อนไหวที่ลดลงหรือมีปัญหาการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ดังนั้น 
การปรับเปลี ่ยนเพื ่อร ับความเปลี ่ยนแปลงที ่สำคัญที ่ย ังผลประโยชน์ต ่อผู ้ส ูงอายุส ูงส ุด คือ  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล 
ภายใต้เงื่อนไขของอายุ เพศ โรคประจำตัว หรือข้อห้ามข้อควรระวังอื่น ๆ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้ชีวิตอาจกล่าวถึงในส่วนของการบริโภคอาหาร การจัดการความคิด ความเข้าใจ สภาพจิตใจ 
หรือรวมไปถึงการเสริมระดับกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย เพ่ือชะลอ หรือลดทอนความเสี่ยง
ที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจ ในปี พ.ศ. 2561 ได้มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
ทำการรวบรวมงานวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary 
Behavior; SB) ในระหว่างปี พ.ศ. 2530 ถึง 2559 พบว่ามีแนวโน้มการให้ความสำคัญในการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าในการศึกษาท่ีผ่านมามักทำการศึกษาในกลุ่มที่
มีภาวะของโรคหรือกลุ ่มวัยอื ่น มีการศึกษาวิจัยในกลุ ่มประชากรที ่ไม่มีกลุ ่มโรค (Non-clinical 
population) ที่ทำการศึกษาในประชากรผู้สูงอายุ มีการศึกษาเพียง 5 ฉบับ จากการศึกษาทั้งหมด 
464 ฉบับ (Liangruenrom et al., 2018) บ่งชี้ให้เห็นถึงปริมาณการศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ
กลุ่มดังกล่าวมีจำนวนน้อยมาก คิดเป็นประมาณร้อยละ 1 ของการศึกษาทั้งหมด ทั้งที่ช่วงวัยดังกล่าว
มีความเสื่อมของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นกลุ่มวัยที่เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งที่ส่งผลต่อปัญหา
และสุขภาพร่างกายที่ลดลงตามมามากมาย 

1.2 กลไกความเสื่อมของร่างกายผู้สูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
Aging process หรือกลไกความชรา เป็นกลไกของร่างกายที่ผันแปรตามกาลเวลา สืบเนื่องจาก

การเพิ ่มขึ ้นของอายุส่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในทุกระบบของร่างกาย อาทิเช่น  
ระบบการรับสัมผัส (Somatosensory) ระบบกระดูกกล้ามเนื ้อ (Musculoskeletal) และระบบ
ประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) เป็นต้น ความเสื่อมจะเพิ่มขึ้นตามวัยเสมือนเงาตามตัว 
การเปลี่ยนแปลงที่กล่าวถึงนี้ ประกอบไปด้วย การเปลี่ยนแปลงทางด้านกายวิภาคและการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา ซึ ่งก่อให้เกิดการทำงานไม่เต็มประสิทธิภาพเหมือนวัยหนุ ่มสาว และนอกจากนี้  
ยังก่อให้เกิดความผิดปกติ ปัญหาสุขภาพ หรือโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ในผู ้สูงอายุทางสรีรวิทยา  
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ซึ่งก่อให้เกิดการทำงานไม่เต็มประสิทธิภาพเหมือนวัยหนุ่มสาว และนอกจากนี้ยังก่อให้เกิดความ
ผิดปกติ ปัญหาสุขภาพ หรือโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ 

1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
1.2.1.1 องค์ประกอบร่างกายที่เปลี ่ยนแปลงตามอายุ  คือ น้ำหนักและมวลไขมัน

เพิ ่มขึ ้น การลดลงของ Lean muscle mass อัตราการเผาผลาญพื้นฐาน 
(Basal metabolic rate; BMR) และปริมาณน้ำและแคลเซียม เป็นต้น 

1.2.1.2 ระบบประสาทและสมอง เนื้อสมองฝ่อลีบ จำนวนเซลล์ประสาทเดนไดรต์ 
(Dendrite) ลดลง มีการสูญเสียจุดประสานของประสาท (Synapse) อีกทั้ง
ยังพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) ลดลง 
มีผลต่อการนำส่งสัญญาณประสาทช้าลง (Nerve conduction velocity) 
และ Nerve terminal sprouting ความเร็วในการประมวลผลของสมอง
ในขณะ Performing verbal/ manual task และผลต่อการตอบสนองต่อ
ปฏิกิร ิยาลดลง ยังผลต่อการลดทอนประสิทธิภาพการเรียนรู ้ในสิ ่งใหม่ 
ความคิด ความจำ การวิเคราะห์ และการเคลื ่อนไหวที่ช้าลง รวมไปถึง 
การประสานสัมพันธ์ต่อการเคลื่อนไหวที่ลดลง  

1.2.1.3 ระบบรับความรู้สึก  
- การมองเห็น (Vision) : เลนส์ตาหนาและขุ่นขึ้น การเสื่อมของเซลล์ประสาท

และมีการหนาตัวในเรตินา (Retina) มีผลให้ขนาดรูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาใน
การตอบสนองต่อแสงของม่านตาลดลง กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม การควบคุม
ความเร ็วของการกลอกตาลดลง (Velocity storage) ลานสายตาแคบ  
ค่าสายตายาว ความไวในการเห็นภาพ ความคมชัดและความถูกต้องในการ
เห็นภาพลดประสิทธิภาพลง ส่งผลต่อการมองเห็นในรายละเอียดหรือมิติภาพ
ในส่วนการคะเนและกะระยะหรือรับรู้ความลึกของวัตถุที่ผิดเพี้ยนไป ซึ่งมี  
ผลต่อการเดินและการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวัน  

- การรับรู้และการทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular) : การได้ยินลดลง เนื่องจาก
ความเสื่อมของหูชั้นในร่วมกับเส้นประสาทคู่ที่ 8 ความยืดหยุ่นของเยื่อแก้วหู
และอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัวมากข้ึน ส่งผลต่อการสูญเสียความสามารถการ
ได้ยิน หรืออาจพบว่ามีการก่อตัวของหินปูนเกาะ หรือความเสื่อมของหูชั้นใน 
มีผลต่อความสามารถการทรงตัวในวัยสูงอายุ 

- ระบบประสาทรับความรู้สึกทางกาย (Somatosensory) : การรับรู้ความรู้สึก
สัมผัส ด้วยตับรับแรงกล (Mechanoreceptor) การรับรู ้แรงกด การรับรู้ 
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การสั ่น (Vibratory sense) และการรับรู ้ภายในข้อต่อ (Proprioception 
sense) ลดลง ซึ่งสัมพันธ์กับระบบประสาทที่มีจำนวนเส้นประสาทลดลง และ
การรับสัมผัสที่ลดลง ทั้งสองส่วนจะเสริมแรงกันในส่วนของความบกพร่องที่
ชัดเจนมากข้ึน (Shaffer & Harrison, 2007) 

1.2.1.4 ระบบกระดูกกล้ามเนื้อ 
- การเปลี่ยนแปลงของกระดูก มีปริมาณการสลายของแคลเซียมเพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะเพศหญิงวัยหมดประจำเดือน ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง 
ส่งผลต่อการเปราะบางและแตกหักได้ง่าย กระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อขรุขระ 
ของเหลวภายในข้อลดลง ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวบริเวณข้อต่อลำบาก หรือ
มีอาการเจ็บปวดเมื่อเคลื่อนไหว อีกท้ังยังพบว่าปริมาณของเหลวในหมอนรอง
กระดูกลดลง ซึ ่งมีผลต่อความสูงของผู ้ส ูงอายุที ่ลดลง กระดูกสันหลัง 
ที่ระดับอกโก่งงอ (Kyphosis) มากขึ้น ในทางตรงข้ามกระดูกสันหลังระดับ
เอวมีความโค้งลดลง 

- การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุจะมีพื้นที่หน้าตัดของกล้ามเนื้อ 
ปริมาณมวลกล้ามเนื้อและขนาดของใยกล้ามเนื้อที่ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในชนิดใยกล้ามเนื้อแบบหดตัวเร็วชนิดที่ 2 (Fast twitch) ความสามารถการ
ไหลของเลือดในกล้ามเนื้อลดลง (Muscle blood flow) ปริมาณออกซิเจนที่
ไปยังกล้ามเนื้อลดลง ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกล้ามเนื้อลดลง 
อีกทั้งยังพบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการหดตัวของกล้ามเนื้อในแต่ละครั้งนาน
มากขึ้น ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวที่ช้าลงและยังส่งผลต่อการออกแรงที่ลดลง 

- ระบบประสาทยนต์และกล้ามเนื้อ เป็นความสัมพันธ์ของระบบประสาทและ
กล้ามเนื ้อ ซึ ่งเมื ่อพบความเสื ่อมของเซลล์ประสาทและความเร็วในการ
นำกระแสประสาทลดลง ประกอบกับเมื่อมีอายุมากขึ้น จำนวนของหน่วย
ประสาทยนต์ (Motor units) ลดลง ทำให้เส้นใยของกล้ามเนื้อมีการฝ่อลีบและ
ขนาดของกล้ามเนื้อเล็กลง อีกทั้งยังร่วมกับผลของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 
(Fast twitch) ลดลง ทำให้มีผลต่อการตอบสนองที่ลดลงตามความเสื ่อม
ในช่วงวัย 
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1.2.2 การเปลี่ยนแปลงในการทำงานทางสรีรวิทยาที่สัมพันธ์กับการเดินและการทรงตัว
(Chodzko-Zajko et al., 2009) 

- ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกำลังกล้ามเนื้อ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อแบบไอโซเมทริค  (Isometric) คอนเซนทริค 
(Concentric) และเอ็คเซนทริค (Eccentric) จะเริ่มลดลงเมื่ออายุประมาณ 
40 ปี และลดลงอย่างรวดเร็วหลังจากอายุ 65 ถึง 70 ปี โดยความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างจะลดลงเร็วกว่ากล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน อย่างไร
ก็ตามความแข็งแรงจะลดลงช้ากว่ากำลังของกล้ามเนื้อ ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ทั้งหมดส่งผลต่อความเสี่ยงในการบาดเจ็บและการเสียชีวิตมากขึ้นในผู้สูงอายุ 

- ความทนทานของกล้ามเนื้อ 
ความทนทานที่ลดลงส่งผลต่อประสิทธิภาพที่ลดลงของการรักษาระดับแรงที่
สัมพันธ์กับความหนักของกิจกรรม ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นตัวจากกิจกรรม หรือ
กิจวัตรที่ต้องทำซ้ำ ๆ 

- ความยืดหยุ่นและความสามารถในการทำงานของข้อต่อ 
ในกลุ่มที่มีอายุ 70 ปี โดยเฉพาะในเพศหญิง พบว่ามีความยืดหยุ่นของข้อ
สะโพกและกระดูกสันหลังลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับร้อยละ 20 
ถึง 30 ความยืดหยุ่นของข้อเท้าลดลงที่ระดับร้อยละ 30 ถึง 40 ส่งผลที่อาจ
เกิดตามมาต่อการเพ่ิมความเสี่ยงในการบาดเจ็บ การล้ม หรือการปวดหลังได้ 

- การทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
มวลและกำลังกล้ามเนื้อที่ลดลง การรับรู้สัมผัส ประสาทรับความรู้สึก สมอง 
การประมวลผล ระบบประสาทสั่งการควบคุมการเคลื่อนไหว รวมถึงการรับรู้
ทางพุทธิปัญญา มีผลต่อการทำงานของชีวกลศาสตร์ในร่างกายที่ต่างไปจาก
เดิม เช่น ลักษณะร่างกาย การเคลื่อนไหว การนั่ง ยืน หรือเดิน ทั้งนี้อาจมผีล
ต่อภาวะกลัวล้ม สืบเนื ่องไปถึงการกลัวการเคลื ่อนไหวและการลดระดับ
กิจกรรมทางกาย และนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ลดลงในลำดับถัดมา 

- สมรรถนะการสั่งการและการควบคุม 
เวลาปฏิกริยา (Reaction time) รวมถึงเวลาที่ใช้ประมวลผลและสั่งการมาก
ขึ ้น ทำให้การเคลื ่อนไหวช้าลง ความแม่นยำในการเคลื่ อนไหว และการ
ตัดสินใจช้าลง ทั ้งหมดมีผลต่อความยากลำบากในการทำงานที่ซับซ้อน  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เพิ่มความเสี่ยงในการ
บาดเจ็บ รวมไปถึงการใช้ระยะเวลาที่มากขึ้นในการเรียนรู้สิ่งใหม่ 
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- การเดิน 
ความเร็วในการเดินช้าลง ระยะก้าวสั้น ระยะเวลาที่ ใช้ในช่วง การยืนรับ
น้ำหนักสองขาเพ่ิมข้ึน มีความแปรปรวนในการเดิน ส่งผลในการสูญเสียสมดุล
การทรงตัว ผลกระทบสืบเนื่องต่อการทำกิจกรรม และเพ่ิมความเสี่ยงในการล้ม 

- ความสามารถในการขึ้นบันได 
มีปัญหาการลดลงในการงอสะโพก การกระดกข้อเท้า (Dorsiflexor) แรงถีบ
ของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้า (Plantar flexor) ส่งผลต่อความยากลำบากและ
ความไม่ปลอดภัยในการขึ้นบันได 

 
1.3 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

ดังที่กล่าวมาข้างต้น ล้วนมีผลต่อความสามารถในการคงสมดุลการทรงท่าของร่างกายและ  
การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (Activity daily living; ADLs) กล่าวโดยสรุปถึงความเสื่อมในระบบ
กระดูกกล้ามเนื้อ พบว่าในกลุ่มอายุตั้งแต่ 30 ถึง 80 ปี มีการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
มากถึงร้อยละ 30 ถึง 50 ซึ่งผลดังกล่าวนี้มีองค์ประกอบจากการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ (Milanović 
et al., 2013) ขนาดของกล้ามเนื้อที่ลดลง การลดลงของจำนวนเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 (Lexell et al., 
1988) ประกอบกับมีความตึงตัวของเอ็นข้อต่อและเอ็นกล้ามเนื้อที่มากขึ้น นำไปสู่การลดลงขององศา
การเคลื่อนไหว (Range of motion; ROM) และความยืดหยุ่นของร่างกาย เช่น พบความตึงตัวของ
กล้ามเนื้องอสะโพก (Hip flexor muscle) ที่มากขึ้น หรือผลต่อการถูกจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อเท้า 
จากการทำงานที่ลดลงของกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้า (Tibialis anterior muscle) ซึ่งเป็นอีกหนึ่งในเหตุ
ปัจจัยที่นำไปสู่การเพ่ิมความเสี่ยงในการล้ม (Daley & Spinks, 2000) นอกจากนี้อายุที่เพิ่มมากขึ้น
สัมพันธ์กับความเสื่อมของระบบประสาทและสมอง เกิดความบกพร่องในส่วนการรับรู้และการสั่งการ 
(Sensorimotor impairment) ซึ่งการรับรู้และการสั่งการมีหน้าที่สำคัญในการรักษาสมดุลการทรงตัว 
(Lord & Ward, 1994) ซึ่งก็นำไปสู่การเพิ่มความเสี่ยงในการล้มในผู้สูงอายุขั้นสูง (Advanced age) 
ทั้งนี ้ความเสื ่อมทางระบบประสาท (Neurodegenerative) ไม่ว่าจะเป็นสมอง เส้นประสาท  
สารสื่อประสาท การทำงานของเส้นประสาทหรือปลอกหุ้มประสาท ทุกส่วนล้วนมีผลต่อการทำงาน
ของระบบประสาทตั้งแต่กระบวนการนำกระแสประสาทขาเข้า การประมวลผลของระบบประสาท
ส่วนกลาง และกระบวนการนำกระแสประสาทขาออก ซึ่งมีผลต่อกระบวนการเรียนรู้ ภาวะพุทธิปัญญา 
หรือแม้กระทั่งการทำงานของนิวโรพลาสติกซิตี (Neuroplasticity) ซึ่งเป็นความสามารถของสมอง 
ในการเปลี ่ยนแปลงได้อย่างต่อเนื ่องตลอดชีว ิต เป็นกระบวนการปรับตัวของเซลล์ประสาท  
ต่อสิ่งรบกวนในช่วงระยะเวลาหนึ่ง การกระตุ้นจากการปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือสิ่งแวดล้อมใหม่  
และโดยมากเกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ซ้ำ ๆ (Nestler et al., 2009) นิวโรพลาสติกซิตีมีประสิทธิภาพ
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ที่ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น หรือผลจากการถูกกระตุ้นจากปัจจัยอ่ืน ๆ ในทางลบ ซึ่งสื่อสำคัญในกระบวนการ
ทำงานของนิวโรพลาสติกซิตี คือ นิวโรโทรปิกแฟคเตอร์จากสมอง หรือ บีดีเอ็นเอฟ (Brain derived 
neurotropic factor; BDNF) บีดีเอ็นเอฟ เป็นโมเลกุลโปรตีนที่สำคัญในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง
รูปร่างของเซลล์ประสาท กระตุ้นการเพิ่มแขนงประสาท และปรับความยืดหยุ่นของสมอง และอีกระบบ 
ที่สำคัญ คือ ระบบไหลเวียนเลือด อันสืบเนื่องมาจากความเสื่อมของหลอดเลือด (Vascular dysfunction) 
ไม่ว่าจะเป็นความยืดหยุ่นที่ลดลง ความเปราะของผนังหลอดเลือด การหนาตัวของผนังหลอดเลือดด้านใน
ที่มีผลต่อปริมาตรการไหลที่น้อยลง ทั้งหมดล้วนเป็นปัจจัยที่ลดทอนประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือด 
เมื่อปริมาณเลือดที่ทำการส่งผ่านไปยังอวัยวะเป้าหมายได้ลดลง ออกซิเจนน้อยลง ไม่เพียงพอต่อ  
ความต้องการ ร่างกายจะมีการปรับตัว โดยกระตุ้นให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้น ความดันโลหิต
ขณะพักเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้เพ่ือให้ปริมาตรเลือดที่ส่งไปยังร่างกายเพียงพอต่อความต้องการ  

 
รูปที่ 3 โครงสร้างความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิต 

ที่มา : (Pukelieo  & Starkauskien 2011) 
 

 เมื่อกล่าวถึงความเสื ่อมที่มาพร้อมช่วงวัยที่มากขึ้น ประกอบกับการเพิ่มขึ้นจำนวนของ
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่มีมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุเพราะองค์ความรู้ รวมถึงวิทยาการทางการแพทย์
ที่ก้าวหน้า ช่วยให้มนุษย์อายุยืนมากขึ้น การพัฒนาเหล่านี้มาพร้อมกับค่านิยมและพฤติกรรมการใช้ชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการบริโภคที่มีน้ำตาลหรือไขมันสูง หรือพฤติกรรมเนือยนิ่ง
จากการที่มีเทคโนโลยีเข้ามาแทรกแซง เช่น จำนวนการก้าวเดินและการเคลื่อนไหวที่ลดลง หรือให้
ความสนใจกับสื่อทางสังคมและเทคโนโลยีมากขึ้น มีผลต่อสุขภาพร่างกายและกิจกรรมทางกายที่ลดลง 
และยิ่งไปกว่านั้น กลุ่มวัยผู้สูงอายุ เป็นช่วงวัยที่มีความเปราะบางสูง ได้รับผลกระทบและแสดงออก
อย่างชัดเจน อันเนื ่องมาจากความเสื ่อมถอยทางกายในทุกระบบอย่างไม่สามารถหลีกเลี ่ยงได้  
ผลดังกล่าวสืบเนื ่องไปยังกิจกรรมทางกายในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADLs) การปฏิสัมพันธ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 
 
ต่อสังคมและคนรอบข้าง (Social participant) และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางจิต (Mental health) 
และท้ายที่สุดย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Quality of Life; QOL) ที่เปลี่ยนแปลงไป ความสอดคล้องนี้
เช่นเดียวกับ กรอบทฤษฎีสุขภาพสามมิติ เป็นตัวบ่งชี้ถึงภาพรวมของสุขภาพ มีองค์ประกอบหลัก 3 มิติ 
คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต และสุขภาพทางสังคม (van Leeuwen et al., 2018) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 4 ทฤษฎีสุขภาพสามมิติ 
 

 
 
 

รูปที่ 4 กรอบทฤษฎีสุขภาพสามมิติ 
ที่มา : (van Leeuwen et al., 2018) 

องค์การอนามัยโลก ("The Development of the World Health Organization Quality of 
Life Assessment Instrument (the WHOQOL)," 1994) ได้ให้คำจำกัดความคำว่า คุณภาพชีวิต ไว้ว่า
เป็นมโนทัศน์หลายมิติที่ประสานการรับรู้ของบุคคลในหลากหลายองค์ประกอบ อาทิเช่น ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ระดับความสามารถหรือความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาความช่วยเหลือ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม ด้านความเชื่อส่วนบุคคลภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตเฉพาะบุคคล เป็นต้น 
ซึ่งปัจจุบันมีการทำการประเมินระดับของคุณภาพชีวิตโดยชุดแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน ได้รับ
ความนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ 
(World Health Organization Quality of Life Assessment-Brief; WHOQOL-Brief) ใช ้ประเมิน
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยมีการพัฒนามาจากการประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-100 ("Development 
of the World Health Organization WHOQOL-BREF quality of life assessment. The WHOQOL 
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Group," 1998) ซึ่งใช้เวลามากในการทดสอบ มีจำนวนข้อทดสอบเยอะ โดยนำมาจัดกลุ่มข้อและตัด
ความซ้ำซ้อนออก เพื่อให้เหมาะแก่การนำไปใช้ได้สะดวกและแพร่หลายมากขึ้น คะแนนของโดเมนที่
สร้างโดย WHOQOL-BREF มีความสัมพันธ์สูง ถึง 0.89 หรือสูงกว่า เมื่อเทียบกับคะแนนของโดเมน 
WHOQOL-100 (คำนวณจากโครงสร้างโดเมนสี ่แบบ) ทั ้งนี ้คะแนนของโดเมน WHOQOL-BREF 
 แสดงให้เห็นถึงความถูกต้องของเนื้อหา ความสอดคล้องภายใน และความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ำ 
("Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF quality of life assessment. The 
WHOQOL Group," 1998) อีกทั้งยังมีฉบับการแปลภาษาไทยที่ได้รับการรับรองมาตรฐานการใช้งาน 
จากองค์การอนามัยโลกแล้ว 
 
2. การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ 
 การออกกำลังกาย เป็นหนึ่งในพื้นฐานขององค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย  
ไม่ว่าจะเป็นช่วงวัยใดก็ตาม รายละเอียดที่ต้องใหความสำคัญจะแตกต่างกันตามแต่เงื่อนไขของอายุ
อาการความผิดปกติของโรค หลักการเน้นย้ำหรือข้อควรป้องกันแก้ไข นอกจากนี้ยังมีส่วนของแรงจูงใจ
ในการออกกำลังกายต่อเนื่อง การตระหนักถึงความสำคัญ และความพึงพอใจในการออกกำลังกาย เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสมรรถภาพร่างกายโดยรวม และนำมาสู่คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึนไป 
 2.1 คำแนะนำการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 

คำแนะนำการออกกำลังกายในผู้สูงอายุจากสมาคมวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American  College of Sports Medicine, 2018) ได้ให้คำแนะนำถึงหล ักการ 
ในการออกกำลังกายโดยอ้างอิงตามความถี่ (Frequency) ความหนัก (Intensity) ระยะเวลา (Time) 
และชนิดของการออกกำลังกาย (Type) ซึ่งเรียกโดยย่อว่า FITT โดยกำหนดเกณฑ์คำแนะนำ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คำแนะนำการออกกำลังกายตามหลักการของ American College of Sports Medicine  

ที่มา: (ACSM, 2018) 
 

การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 
หมายถึง กิจกรรมที่มีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายในการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง 

โดยใช้ระยะเวลารวมที่ 30 ถึง 60 นาที หรืออย่างน้อยที่สุด สามารถออกกำลังกายต่อเนื่อง 10 นาที 
โดยแนะนำว่าควรออกกำลังกายสะสมรวมให้ได้ระยะเวลา 30 ถึง 60 นาทีต่อวันของการออกกำลัง
กายแบบแอโรบิก เช่น การเดิน เดินเร็ว ว่ายน้ำ และปั่นจักรยาน เป็นต้น 
การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน (Resistance exercise) 

หมายถึง การออกกำลังกายที่มีการใช้น้ำหนักหรือแรงต้าน มีผลต่อการหดและคลายตัวของ
กล้ามเนื้อลายในขณะทำการออกแรง การออกกำลังกายชนิดนี้ เช่น การยกน้ำหนักร่างกายตนเอง 
หรือการใช้น้ำหนักหรือแรงต้านจากภายนอก เช่น ยางยืด ถุงทราย และขวดน้ำ เป็นต้น 
การออกกำลังกายแบบเสริมสร้างความยืดหยุ่น (Flexibility exercise) 
 หมายถึง การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพ่ื อให้มีการ
เคลื ่อนไหวของข้อต่อได้เต็มประสิทธิภาพขององศาการเคลื ่อนไหวและปราศจากการบาดเจ็บ  
เพื ่อลดข้อจำกัดในการเคลื ่อนไหวจากการยึดติดของข้อต่อ และความตึงตัวอันเนื ่องมาจาก  
ความไม่สมดุลในใช้งาน 
 

ชนิดของ 
การออกกำลังกาย 

(Type; T) 

ความถี่  
(Frequency; F) 
วันต่อสัปดาห์ 

ความหนัก  
(Intensity; I) 

ระยะเวลา 
 (Time; T) 

แอโรบิก ≥ 5 
    

ระดับปานกลาง 
40 - 60 % HRR 

30 - 60 นาทีต่อวัน  
(ความหนักปานกลาง) 

30 นาทีต่อวัน  
(ความหนักสูง) 

( ≥ 150 นาทีต่อสัปดาห์) 

3-5 
 

ระดับปานกลางถึงสูง 
 

แรงต้าน ≥ 2  60 - 70 % 1RM 
8 - 12 ครั้งต่อเซท 

8 - 10 ท่ายืดของกล้ามเนื้อ
กลุ่มหลัก (3 เซทต่อท่า) 

ความยืดหยุ่น ≥ 2  ยืดเหยียดมากที่สุดเท่าที่ทำได้ 
โดยปราศจากอาการบาดเจ็บ 

30 - 60 วินาทีต่อครั้งต่อท่า  
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การออกกำลังกายที่ดีควรได้รับความรู ้อย่างถูกต้องก่อนการออกกำลังกายชนิดนั ้น ๆ 
รับทราบถึงข้อจำกัดของลักษณะการออกกำลังกายในแบบต่าง ๆ ต่อช่วงวัย ระดับสุขภาพทางกาย 
และเงื ่อนไขของโรคประจำตัวของแต่ละบุคคล ซึ ่งอย่างน้อยที ่ส ุดสิ ่งที ่ควรทราบเป็นพื ้นฐาน  
ก่อนการออกกำลั งกาย เพื ่อความปลอดภ ัย และประโยชน์ส ูงส ุด ตามขั ้นตอนคำแนะนำ 
การออกกำล ั งกาย เพ ื ่ อพ ัฒนาส ุขสมรรถนะของสมาคมว ิทยาล ัย เวชศาสตร ์การก ีฬา 
ของประเทศสหรัฐอเมร ิกา (American  College of Sports Medicine; 2018) (ACSM, 2018)  
มีองค์ประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 
1. การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) คำแนะนำระบุระยะเวลาที่เหมาะสมอย่างน้อย 5 ถึง 10 นาที  

ที ่ความหนักระดับเบาถึงระดับปานกลางของระบบการไหลเว ียนโลหิตและหายใจ และ  
ความทนทานของกล้ามเนื้อ วัตถุประสงค์เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายในส่วนเพิ่มองศา  
การเคลื่อนไหว และเพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บ 

2. การฝึกการออกกำลังกาย (Exercise conditioning) ขึ ้นกับชนิดการออกกำลั งกายนั ้น ๆ  
อย่างน้อยที ่สุดที ่ 20 ถึง 60 นาที ของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก แบบแรงต้าน และ 
แบบการฝึกการทำงานของระบบประสาท (Neuromotor) เป็นต้น  

3. การผ่อนคลาย (Cool down) ควรทำอย่างน้อย 5 ถึง 10 นาที ระดับความหนักเช่นเดียวกับ 
การอบอุ่นร่างกาย เพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะหน้ามืด เวียนศีรษะจากการหยุดออกกำลังกาย
อย่างกะทันหัน และยังมีผลช่วยกำจัดของเสียออกจากกล้ามเนื้อ จากกระบวนการเผาผลาญ
ขณะที่ทำการออกกำลังกาย 

4. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) คำแนะนำระบุระยะเวลาที่เหมาะสมอย่างน้อย 10 นาที 
ภายหลังการอบอุ่นร่างกายและการผ่อนคลาย 
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รูปที่ 5 รูปตารางแสดงคำแนะนำการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 
จากสมาคมวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ที่มา : (ACSM, 2018) 
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2.2 ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 
การออกกำลังกายให้ประโยชน์ต่อร่างกายนานัปการ ภายใต้เงื ่อนไขการออกกำลังกาย 

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับบุคคล โดยอ้างอิงตามวัตถุประสงค์ของการออกกำลังกาย 

1. ช่วยพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มีพลังหรือกำลังความสามารถในการทำงานมากข้ึน 

2. ทำให้ระบบไหลเวียนโลหิตทำงานดีขึ ้น อาทิเช่น การออกกำลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเป็น
รูปแบบการออกกำลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนเป็นจำนวนมาก ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่มี  
ความต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานกว่าการออกกำลังกายในรูปแบบอื่น ๆ  มีผลต่อระบบการทำงาน
ของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และระบบไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายรวมถึงเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง 
มีผลต่อร่างกายที่แข็งแรงขึ้นและพัฒนาประสิทธิภาพการทำงานได้ดีขึ้น 

3. การทรงตัวที่ดีขึ้น จากการพัฒนาความสามารถการรับรู้ข้อต่อ การประสานสัมพันธ์ระหว่าง
มือ ตา แขน และขา ทั้งนี้การทรงตัวมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรสูงวัย 
ทั ้งนี ้เพื ่อคงความสามารถในการทำกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคมได้อย ่าง  
มีประสิทธิภาพ การทำกิจกรรมด้วยตนเองเพื่อลดภาระการพึ่งพา และลดการเกิดอุบัติเหตุ
จากสภาวการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในการถูกรบกวนการทรงตัว เป็นต้น 

4. การเดินที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เดินได้อย่างมั่นคง ก้าวเดินได้เร็ว มีความสามารถคงทน  
ในการเดินต่อเนื่องได้นานขึ้น และการเดินในภาพรวมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

5. ทำให้รูปร่างดีขึ้น เนื่องจากการออกกำลังกายช่วยกระตุ้นการเผาผลาญพลังงานภายในเซลล์
ได้อย่างรวดเร็ว มีผลต่อรูปร่าง ช่วยในการควบคุมน้ำหนัก รวมถึงการลดปริมาณไขมันสะสม
ภายในร่างกาย อีกทั้ง คำว่ารูปร่างที่ดีขึ ้นยังรวมไปถึงการพัฒนาปรับเปลี่ยนหรือแก้ไข
โครงสร้างที่มีความผิดปกติบางประการ เช่น ภาวะคอยื่น หลังค่อม และไหล่ห่องุ้ม เป็นต้น 
ซึ่งลักษณะดังกล่าวมีผลทางลบต่อสุขภาพโดยรวม ในระยะยาวมีผลเสียต่อโครงสร้างการ
วางตัวของกระดูกสันหลัง ความไม่สมดุลของการทำงานของกล้ามเนื้อ ก่อให้เกิดความผิดปกติ
ทางร่างกายอ่ืน ๆ ตามมาอีกทั้งอาจมีผลต่อการถูกจำกัดปริมาตรการหายใจจากการขยายตัว
ของปอดที่ไม่เต็มความสามารถ 

6. ทำให้การนอนหลับดีขึ้น การออกกำลังกายช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับ สามารถนอนหลับ
ได้ดีและมีประสิทธิภาพในการนอนเพิ ่มขึ ้น โดยเฉพาะปัญหาการนอนลำบากที่มาจาก
ความเครียดหรือความวิตกกังวล 

7. ช่วยชะลอความเสื่อม และมีผลทำให้อาการของโรคดีขึ้น การออกกำลังกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับบุคคล เพศ และวัย ช่วยชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ในผู้สูงอายุได้ดี  
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8. ช่วยพัฒนาด้านจิตใจ การออกกำลังกายช่วยการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ซึ่งสารนี้
มีผลช่วยลดความเจ็บปวด อีกทั้งยังช่วยในการต้านความเศร้า ทำให้จิตใจสบาย แจ่มใส 

9. ช่วยพัฒนาการทำงานของสมอง ในการเพิ่มนิวโรพลาสติกซิตีมีผลต่อการเรียนรู้ การจดจำ  
รวมไปถึงช่วยชะลอ ความเสื่อมของระบบประสาท อีกทั้งลดระยะการพัฒนาอาการของโรค 
การเกิดภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น 
คำแนะนำการออกกำลังกายที ่ระดับความหนักปานกลาง อย่างน้อย  30 นาทีต ่อวัน  

โดยแนะนำให้ออกกำลังกาย 3 ถึง 5 วันต่อสัปดาห์สำหรับการออกกำลังกายแบบแอโรบิก คำแนะนำ
ที่ระยะเวลารวม มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ (David P. Swain, 2014) ในแง่การฝึก 
การทรงตัว ไม่ได้มีข้อกำหนดชัดเจนในส่วนรายละเอียดของคำแนะนำ แต่ในขณะเดียวกัน โปรแกรม
การฝึกระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular) เพื่อการลดอัตราล้ม แนะนำให้มีการฝึกผสมผสาน
ระหว่างการทรงตัว ความคล่องตัว (Agility) และการฝึกการรับรู้ตำแหน่ง (Proprioception training) 
ตามคำแนะนำระบุที่ 2 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์ และในส่วนของคำแนะนำจาก American Geriatrics 
Society/British Geriatrics Society (ABGs) ให้คำแนะนำสำหรับผู้สูงอายุที่เป็นปัจจัยสำคัญในการ
ป้องกันการล้มสำหรับผู้สูงอายุ คือ ความแข็งแรง การทรงตัว การเดิน และการฝึกการรับรู้ตำแหน่ง  
("Summary of the Updated American Geriatrics Society/British Geriatrics Society clinical 
practice guideline for prevention of falls in older persons," 2011) 

 
2.3 รูปแบบการออกกำลังกายที่เกี่ยวข้องในงานวิจัย 

2.3.1 การฝึกการทรงตัว (Balance exercise) 
การทรงตัวบกพร่องจะเพิ่มโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุได้มากขึ้น ดังนั้น การออกกำลังกาย  

เพื่อฝึกการทรงตัว เป็นหนึ่งในส่วนสำคัญของคำแนะนำการออกกำลังกายในผู้สูงอายุทั่วไป ทั้งนี้  
เพื่อป้องกับความเสี่ยงในการล้ม และแนะนำอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงล้ม ควรได้รับการฝึก  
การทรงตัวอย่างน้อยสามวันต่อสัปดาห์ หรือ โดยฝึกร่วมกับการเดินอย่างน้อยสัปดาห์ละ 60 นาที  
การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวต้องอาศัยการฝึกหลายส่วนประกอบกัน เช่น 
การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื้อ เป็นต้น การฝึกการทรงตัว 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มทักษะความสามารถในการทรงท่าทางในชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นการยืน 
เดิน และทำกิจกรรมอื่น ๆ อย่างไรก็ตามการฝึกชนิดนี้ เป็นการฝึกที่ท้าทายความสามารถของผู้ที่ได้รับ
การฝึก เพราะฉะนั้น สิ่งที่ต้องคำนึงในการฝึกการทรงตัวผู้สูงอายุ คือ ความปลอดภัย จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systemic review and meta-analysis) 
หัวข้อเรื่องประสิทธิภาพการออกกำลังกายเพื่อป้องกันการล้ม ของ Sherrington และคณะ ในปี พ.ศ. 2551 
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ยืนยันได้ว่าการฝึกการทรงตัวเป็นการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพ และได้รับการจัดลำดับ
ความสำคัญไว้ลำดับแรกในการแก้ปัญหา การทรงตัว และลดอัตราการล้มในกลุ ่มผู้ สูงอายุได้ดี 
(Sherrington et al., 2008) อีกท้ังยังใช้ได้ผลดีทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี และกลุ่มที่มีภาวะของโรค 
เช่น โรคทางระบบประสาท หรือภาวะกระดูกบาง (Madureira et al., 2007) เป็นต้น 

การฝึกการทรงตัวพื้นฐาน (Balance training หรือ Neuromuscular training) มาจากการฝึก
เพ ื ่อพ ัฒนา 2 ส ่วนหล ัก น ั ่นค ือ ระบบประสาท  (Neurology) และระบบกระด ูกกล ้ามเนื้อ 
(Musculoskeletal) ทั้งนี้เพื่อผลในการควบคุมสมดุลจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย และป้องกันล้ม การฝึก
การทรงตัวไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน แต่อยู่ภายใต้หลักของการท้าทายความสามารถในระดับง่ายสู่ยาก  
เริ่มจากพื้นที่รองรับมากสู่น้อย จากพื้นผิวมั่นคงสู่ไม่มั่นคง หรือการรบกวนการรับสัมผัส เช่น ปิดตา 
หรือหมุนศีรษะ ตัวอย่างการฝึก เช่น การยืนขาชิด การยืนต่อเท้า การยืนขาเดียว หรือการประยุกต์
การฝึกการทรงตัวโดยใช้อุปกรณ์เสริม เช่นไม้กระดก แทรมโพลีน หรือโบซูบอล (BOSU) อีกทั้ง 
ยังมีการออกกำลังกายในหลากหลายรูปแบบ เช่น โยคะ หรือ ไทชิ (Tai Chi) (Kuramoto, 2006; 
Lesinski et al., 2015) หรือ การฝีกในรูปแบบการฝึกการทรงตัวพื ้น ที ่เป็นที ่รู ้จักกันในชื ่อของ
โปรแกรมการฝึกโอทาโก (Otago Exercise Program) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่มีมานานและยังมีการนำไป
ปรับใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก (Campbell et al., 1999) เป็นต้น 

โปรแกรมการฝึกการทรงตัวพื ้นฐาน ในชุดโปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโก  พัฒนามาจาก
โรงเรียนแพทย์โอทาโก ประเทศนิวซีแลนด์ โปรแกรมมีลักษณะหลายองค์ประกอบ ไม่ว่าจะเป็นการ
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึก ชุดท่าการฝึกเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ชุดท่าการฝึก
ความสามารถทักษะการทรงตัวและการเดิน อีกทั้งยังมีคำแนะนำบ่งชี้ในโปรแกรมให้มีการเดินออก
กำลังกายร่วมด้วย (Campbell & Robertson, 2003) โปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโกมีความ
แพร่หลาย และมีการปรับใช้ในหลากหลายเงื่อนไข ไม่ว่าจะเป็นการปรับเวลาตั้งแต่  30 ถึง 60 นาที 
ลักษณะการฝึกและการสอนในรูปแบบโปรแกรมฝึกเองที่บ้าน การฝึกโดยสื่อช่วยสอน หรือการฝึกโดยมีผู้
ฝึกควบคุม ความหนักเบาต่าง ๆ  ทั้งนี้ตามแต่การนำไปใช้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความสามารถการ
เดินและการทรงตัว เพ่ือป้องกันการล้ม (Martins et al., 2018) อย่างไรก็ตามการศึกษาแบบอภิมานใน
ปี พ.ศ. 2564 ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโกต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ ได้
แสดงผลการศึกษาโดยระบุถึงการพัฒนาการทรงตัวทั้งแบบหยุดนิ่งและแบบเคลื่อนไหว ซึ่งเมื่อ
พิจารณาการทรงตัวแบบหยุดนิ่งจะได้ประสิทธิภาพที่ดีในการศึกษาที่มีการฝึกมากกว่า 30 นาทีต่อครั้ง 
เมื่อเทียบกบักลุ่มของการศึกษาท่ีฝึกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที (Chiu et al., 2021) 

การศึกษาในปีพ.ศ. 2559 มีการศึกษาท่ีได้เปรียบเทียบการฝึกไทชิและโปรแกรมฝึกการทรงตัว
โอทาโกในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง โดยทำการฝึก 60 นาทีต่อครั้ง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ 
พบว่า การฝึกทั้งสองรูปแบบแสดงค่านัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในแง่การช่วยพัฒนาการทรงตัวในการประเมิน
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การยืนขาเดียวและการทดสอบไทม์อัพแอนด์โก การทดสอบความแข็งแรง และพารามิเตอร์ด้านการเดิน (Son 
et al., 2016) กล่าวโดยสรุป โปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโก เป็นรูปแบบที่มีแบบแผนการฝึกที่ชัดเจน มี
ขั้นตอนและคำแนะนำที่ง่ายต่อความเข้าใจ และมีผลที่ดีต่อความสามารถการทรงตัวและการเดิน  อีก
ทั้งยังช่วยป้องกันการล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3.2 การฝึกออกกำลังกายในน้ำ 
การออกกำลังกายในน้ำ คือ การออกกำลังกายที่สามารถจัดรูปแบบให้มีความหลากหลาย

คล้ายการออกกำลังกายบนบก ซึ่งแตกต่างกันที่สภาวะแวดล้อมที่เป็นน้ำ เนื่องจากน้ำมีคุณสมบัติ
เฉพาะตัวของการเป็นของไหลที่สามารถช่วยพยุงร่างกายของผู้ออกกำลังกายได้ในทุกภาคส่วนที่สัมผัสน้ำ 
โดยผิวสัมผัสของน้ำต่อร่างกายกายจะให้ความหนักมากกว่าผิวสัมผัสของอากาศบนพ้ืนดินโดยปกติ 
ความเป็นมา 

ประมาณช่วงปี พ.ศ. 2473 ได้มีการนำเอาคุณสมบัติของน้ำมาใช้ในการรักษาร่วมกับเทคนิค 
Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) ซึ่งเป็นที่รู้จักในชื่อของ Bad Ragaz Ring Method 
และได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องจนช่วงประมาณปี พ.ศ. 2533 ได้เริ่มมีการนำเอาการออกกำลังกาย
ในน้ำมาประยุกต์และพัฒนารูปแบบกันอย่างแพร่หลาย ซึ่งการออกกำลังกายในน้ำในมุมมองทั่วไป 
เข้าใจได้ว่าเป็นการว่ายน้ำเพียงอย่างเดียว แต่การออกกำลังกายในน้ำไม่ได้มีเพียงแค่การ ว่ายน้ำ
เท่านั้น ดังเช่นในแรกเริ่มที่มีการปรับประยุกต์คุณสมบัติของน้ำเพื่อการรักษาบำบัด พัฒนาเป็น  
การเดินในน้ำ การเต้นแอโรบิกในน้ำ การปั่นจักรยานในน้ำ และการรำไทชิในน้ำ เป็นต้น (Anderson & 
Fishback, 2010) (Wilcock et al., 2006) (Covill et al., 2017) 
คุณสมบัติของน้ำ 

คุณสมบัติของน้ำตามหลักของวิทยาศาสตร์ คือ แรงลอยตัวหรือแรงพยุง (Buoyancy force) 
แรงต้านหรือความหนืด (Viscosity force) แรงดันน้ำ (Hydrostatic pressure) และ Turbulent  
ซึ่งได้มีการนำเอาคุณสมบัติต่าง ๆ ของน้ำมาสร้างประโยชน์ในด้านการรักษาและการออกกำลังกาย 
การบำบัดทางน้ำให้ผลเชิงบวกต่อการควบคุมการทรงตัว หนึ่งในประโยชน์ของน้ำ คือ นำมากระตุ้น
และท้าทายความสามารถการทรงต ัว  (Balance and postural control) (Morris, 2010) เช่น  
การฝึกก้าวยาว และการเปลี่ยนแปลงทิศทางการเคลื่อนไหว อีกท้ังยังเป็นการฝึกที่ลดการกลัวล้มหรือ
ลดความกังวลได้ 
หลักการอุทกพลศาสตร์ (Hydrodynamic principles) และการฝึกการทรงตัว 

แรงดันน้ำ (Hydrostatic pressure) มีส่วนช่วยในการหดตัวของกล้ามเนื้อ กระตุ้นการรับรู้
ข้อต่อ (Proprioceptors) และการรับสัญญาณของตัวรับแรงกด(Mechanoreceptors) นอกจากนี้
แรงดันน้ำยังส่งผลต่อแรงต้านในทุกทิศทางของระนาบการเคลื่อนไหว (เป็นลักษณะทางอุดมคติในทาง 
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Isokinetic) ในขณะเดียวกันมีผลทำให้การรับรู้ความรู้สึกไม่สบายลดลง อีกทั้งยังมีผลช่วยลดอาการบวมน้ำ 
(Edema) ทั้งแบบเป็นระบบและเฉพาะส่วน การบวมน้ำเหลือง (Lymphedema) การอักเสบร่วม 

แรงลอยตัวหรือแรงพยุง (Buoyancy) แรงลอยตัวช่วยลดแรงโน้มถ่วง ทำให้เคลื่อนไหวได้ง่าย 
และในขณะเดียวกันแรงพยุงจะทำให้ช่วยเพิ่มเวลาในการจัดการและคิดหาหนทางในการตอบสนองต่อ
สิ่งที่เกิดขึ้น เพื่อให้มีการวางแผนและการประมวลผลการรับรู้ของร่างกาย แรงลอยตัวยังมีส่วนสำคัญ
ในการช่วยหรือการต้านการเคลื่อนไหว ทั้งนี้เพ่ือช่วยเพ่ิมช่วงองศาของการเคลื่อนไหวและเพ่ิมความแข็งแรง  

ความหนืด (Viscosity) ความท้าทายเพื่อความสมดุลและการควบคุมการทรงตัว ความหนืด
ส่งผลให้ในน้ำมีความต้านทานมากกว่าอากาศ ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับอัตราความเร็วการเคลื่อนที ่ พื้นที่
ผิวสัมผัส หรือความยาวของคานที่เคลื่อนไหวเมื่อห่างจากจุดหมุนของข้อต่อ 

เทอร์บูเลนซ์ (Turbulence) ความท้าทายเพื ่อความสมดุลและการควบคุมการทรงตัว  
เป็นแรงต้านการเคลื่อนไหว ความยากง่ายในการเคลื่อนไหวหรือการหวังผลการฝึกขึ้นกับชนิดของกระแส
ที่ต่างกัน เช่น กระแสวกวน (Turbulent flow) กระแสลามินาร์ (Competing currents Laminar flow) 
และกระแสทิศทางเดียวกัน (Same-direction currents) เป็นต้น 

อุณหภูมิ (Temperature) เพื ่อกระตุ ้นหรือยับยั ้งความตึงตัวของกล้ามเนื ้อ (Tone of 
muscle) อุณหภูมิต่ำ ส่งผลช่วยกระตุ้นความพร้อมในการทำงานของกล้ามเนื้อและช่วยลดการอักเสบ 
ในทางตรงข้าม อุณหภูมิสูง ส่งผลต่อการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ และลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
โดยปกติการฝึกออกกำลังกายในน้ำจะใช้อุณหภูมิที่ 28 ถึง 36 องศาเซลเซียส (Martinez-Carbonell 
Guillamon et al., 2019) 
การศึกษาผลของระดับความสูงของน้ำต่อผลทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ 

การศึกษาในปี พ.ศ. 2549 ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายที่ระดับความสูงของน้ำ
เท่าระดับอก ผลการศึกษาพบว่าช่วยเพ่ิม Cerebral blood flow (CBF) และยังมีผลช่วยในการลดลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจ (Wilcock et al., 2006) 

การศึกษาของ Sato และคณะ ในปี พ.ศ. 2555 ผลของการออกกำลังกายที่ระดับความสูงน้ำ
เท่าระดับสะโพก ผลการศึกษาพบว่ามีการเพิ ่ม Activity ในทั ้งส่วนของตำแหน่ง Sensory และ 
Motor ในสมองส่วน Cerebral cortex ในกลุ ่มผู ้สูงอายุสุขภาพดี ซึ ่งมีการตรวจประเมินโดยใช้ 
Functional near- infrared spectroscopy (FNIRS) (Sato et al., 2012) 

การศึกษาของ Sato และคณะ ในปี พ.ศ. 2556 ผลของการออกกำลังกายที่ระดับความสูงน้ำ
เท่าระดับรักแร้ ผลการศึกษาโดยเครื่องมือ Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) แสดงถึง
การเพ่ิมข้ึนของ Motor-evoked potential ในกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน (Sato et al., 2013) 

จากการศึกษาของ Sato และคณะ กล่าวว่า น้ำมีผลอย่างสัมพันธ์ต่อการยับยั้งสัญญาณ
ประสาทจาก Somatosensory cortex ท ี ่จะส ่งไปถ ึง Motor areas ซ ึ ่ งกล ่าวโดยสร ุปได ้ว่า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49 
 
การออกกำลังกายทางน้ำไม่ได้มีเพียงแค่ผลดีต่อระบบกระดูกกล้ามเนื้อเท่านั้น แต่ยังคงให้ผลดีต่อ
รูปแบบของ Cortical activation ที่สัมพันธ์กับ Motor task ที่ปรากฎออกมา ซึ่งอาจจะมีความแตกต่าง
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการออกกำลังกายในน้ำและบนบก (Sato et al., 2012)  

 
งานวิจัยท่ีทำการศึกษาการออกกำลังกายในน้ำ 

การศึกษาในปี พ.ศ. 2559 Schaefer และคณะ ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกาย
ในน้ำต่อความสามารถในการทำกิจกรรมสองอย่างพร้อมกัน (Dual tasking) ผลของการตอบสนอง 
Higher order neuron ต่อคุณสมบัติการจุ่มน้ำที่ยังคงไม่ชัดเจน และเพื่อประเมิน Cognitive และ
Motor performance ประ เ ม ิ น  Listening errors จ าก  Auditory vigilance task ส ำหร ั บ วั ด
Cognitive performance และ Center of Pressure (COP) สำหร ับว ั ด  Motor performance 
(Schaefer et al., 2016) เนื่องจากน้ำมีผลต่อการกระตุ้น Cortical activation ในส่วนของ Sensory 
motor areas ในส่วนที่มีการจุ่มแช่ใต้ผิวน้ำ ผล COP ในน้ำมีการแกว่งมากกว่าบนบก เนื่องจากการวัด COP 
ในการศึกษานี้ทำการประเมินในน้ำ ในขณะเดียวกันผลการแกว่งที่มากเมื่อยืนในน้ำ ช่วยสนับสนุน
ว่าการออกกำลังกายในน้ำต้องใช้ความสามารถในการทรงตัวมากกว่าบนบกอีกด้วย  

การศึกษาในปี พ.ศ. 2550 Anderson และ Fishback ได้ทารศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำ 
เทียบกับการออกกำลังกายบนบกเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ด้วยการฝึก 60 นาทีต่อครั้ง รวมทั้งสิ้น 24 ครั้ง 
ผลพบว่าทั้งสองรูปแบบให้ผลการทรงตัวที่ดีข้ึน (Anderson & Fishback, 2010) 

การศึกษาของ Laura และคณะ ในปีพ.ศ. 2560 ทำการเปรียบเทียบผลการออกกำลังกาย
แบบด้วยไทชิในน้ำ หรือที่ถูกเรียกว่า ไอชิ (Ai-chi) เทียบกับผลการออกกำลังกายในน้ำดั้งเดิม ทำการวัดผล 
Physical balance โดย BBS และ TUG และทำการประเมินผลจากแบบประเมิน ABC และ NPRS 
ผลการศึกษาพบว่ามีค่าความต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่า TUG และ BBS เมื่อเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังฝึกกลุ่ม Ai-chi เท่านั้น (Covill et al., 2017) 

การออกกำลังกายในน้ำโดยใช้ลักษณะการออกกำลังกายแบบไทชิ หรือเรียกว่าไอชิ (Ai-Chi) 
การออกกำลังกายแบบไอชิ คือ การออกกำลังกายแบบการเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ ที่มีการเพิ่มระดับความยาก
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง ความทนทาน และความสามารถการเคลื่อนไหว โดยจะมีการผสมผสาน
ของหลากหลายองค์ประกอบ ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของสุขภาพจิต (Mental) การรับรู้ (Proprioceptive) 
การทรงท่าทาง (Postural) หรือหลักการหายใจแบบกระตุ้นการผ่อนคลาย หรือการหายใจโดยใช้กระบังลม 
ซึ ่งจะช่วยกระตุ ้นระบบพาราซิมพาเทติก  (Parasympathetic nervous system) ช่วยลดอัตรา 
การเต้นของหัวใจ  (Covill et al., 2017) โดยการฝึกไอชิจะทำการฝึกที่ระดับน้ำสูงเท่าระดับไหล่  
มีการผสานการเคลื่อนไหวของแขน ขา และลำตัว โอยทำร่วมกับคุมการหายใจ 
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2.3.3 การออกกำลังกายโดยการเต้นรำและรำไทย 
การเต้น การรำ หรือ การเต้นรำ เป็นอีกรูปแบบของการใช้ลักษณะการเคลื่อนไหว เพ่ือการรักษา

หรือส่งเสริม ทั้งในส่วนของร่างกาย อารมณ์ สังคม และพุทธิปัญญา โดยในแต่ละชาติจะมีรูปแบบการเต้น

หรือรำที่แตกต่างกันออกไป แต่หลักการจะไม่ต่างกัน นั่นคือ เป็นการเคลื่อนไหวในหลายทิศทาง

ประกอบจังหวะหรือเสียงดนตรี โดยแรกเริ ่มกิจกรรมดังกล่าวถูกสร้างขึ ้นเพื ่อความสนุกสนาน

เพลิดเพลิน การปฏิสัมพันธ์ และพัฒนาจิตใจ แต่ในปัจจุบันมีการนำเอารูปแบบดังกล่าวมาปรับ

ประยุกต์ใช้เพื่อประโยชน์ทางสุขภาพร่างกายมากขึ้น และยังมีหลักฐานปรากฏในทางการวิจัย

ถึงการนำเอาการเต้นมาพัฒนาเชิงสุขภาพซึ่งมีมานานมากกว่า 40 ปี (Kshtriya et al., 2015) เหตุผล

ที่การเต้นได้รับความนิยมและมีความสนใจมาก เนื่องจากการเต้นมีประโยชน์มากมายในแง่สุขภาวะทาง

กาย และจิตใจ อาทิเช่น พัฒนาการทรงตัว ความสามารถการเดินและการเคลื่อนไหว พัฒนาอารมณ์ 

พัฒนาในส่วนของพุทธิปัญญา และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เป็นต้น การเต้นที่ถูกนำมาประยุกต์  

เพื่อพัฒนาเป็นการออกกำลังกายหลายหลายรูปแบบ เช่น บัลเลต์ แทงโก้ บอลรูม การเต้น หรือการเต้น

เพ่ือการบำบัดรักษา และการรำตามแต่วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ เช่น การเต้นรำของประเทศตุรกี 

กรีก หรือแม้แต่รำไทย จากการทบทวนวรรณกรรมในปี พ.ศ. 2558 ที่ทำการศึกษาผลของรูปแบบ 

การเต้นรำในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ในเชิงของประสาทวิทยาศาสตร์ (Neuroscience) ซึ่งได้มีการ

จำแนกประโยชน ์ของการเต ้นและการรำ ออกเป ็น 3 ส ่ วนหล ัก  น ั ่นค ือ 1) Cognition  

2) Sensorimotor performance และ 3) Neurological factors (Kshtriya et al., 2015)  

การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (Neurological change) มีการปรับเปลี่ยนไปตามอายุ  
และความเสื่อมถอย ซึ่งมีการระบุถึงความสัมพันธ์ระหว่างความเสื่อมดังกล่าวต่อระดับ Physical exercise 
โดยปกติเมื่อมีการกล่าวถึงการออกกำลังกาย มักมุ่งเน้นขยายความไปถึงประโยชน์ทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นประเด็นแรก เช่น รูปแบบการออกกำลังกายโดยการวิ่ง เดิน หรือว่ายน้ำ เป็นต้น 
ประโยชน์ในลำดับถัดมาที ่ถูกพิจารณา คือ Cognitive plasticity และ ฟังก์ชัน Executive และ 
Motor ในการพัฒนาผลดีต่อคุณสมบัติต่าง ๆ ของระบบประสาท (Various neural properties) เช่น
Neurogenesis, Hippocampal hypertrophy และ Neurobiological function 

การเต้นหรือรำไม่เพียงแต่มีความคล้ายคลึงหรือมีส่วนที่เป็นการออกกำลังกายประเภทแอโรบิก 
แต่การเต้นหรือรำยังมีส่วนที่ได้รับประโยชน์ที่มากมาย ไม่ว่าจะเป็นพัฒนาการเรียนรู้ (Learning) 
ความสนใจ (Attention) ความจำ (Memory) อารมณ์ (Emotion) พัฒนาในส่วน Rhythmic motor 
coordination การทรงตัวและการเดิน พัฒนาความสามารถ Visuospatial เพ่ิมการเรียนรู้ในการปฏิสัมพันธ์
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ต่อสังคม กระตุ้นเกี่ยวกับการได้ยิน (Acoustic) และจินตนาการ (Imagination) (Kattenstroth et 
al., 2013; Kshtriya et al., 2015)  

เต้นรำในกลุ ่มประชากรผู ้ส ูงอายุ ในเชิงของประสาทวิทยาศาสตร์ (Neuroscience)  
ซึ่งได้มีการจำแนกประโยชน์ของการเต้นและการรำ ออกเป็น 3 ส่วนหลัก ดังนี้ 

1. Cognition 
การศึกษาผลจากการเต้นบอลรูม โดยวัดผลทางพุทธิปัญญาในหลายโดเมน อาทิเช่น 

Attention, Concentration, Memory แ ล ะ  Learning ซ ึ ่ ง ผ ล ภ า ย ห ล ั ง จ า ก 
การออกกำลังกายด้วยการเต้นดังกล่าว ช่วยพัฒนาผลทางพุทธิปัญญาที่กล่าวมาใน
ข้างต้น (Kattenstroth et al., 2010; Kattenstroth et al., 2013; Kattenstroth et 
al., 2011) นอกจากนี้ พบว่ายังมีการเต้นอีกหลากหลายรูปแบบ การศึกษาในปี พ.ศ. 
2549 ทำการฝึกเต้นประเภท Social dance ทำการทดสอบในโดเมนทางพุทธิปัญญา
ต่าง ๆ ดังนี้ 1) ความทรงจำ (Memory) 2) Executive function 3) Concentration 
และ 4) General cognitive function โดยใช้การทดสอบ Neuropsychological test 
battery ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 ทำการศึกษาการฝึกเต้นโฟล์คโลริกของตุรกี เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ (S. Eyigor et al., 2009) และการฝึกเต้นประเภทแอโรบิก 12 สัปดาห์ (Hui et 
al., 2009) ทั ้งสองการศึกษาได้ทำการประเมินพุทธิปัญญา ในโดเมนชนิดอารมณ์ 
(Emotion) โดยประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life; QOL) ผลจากทั้งสองการวิจัย
แสดงผลว่าการเต้นช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2. Sensorimotor performance 

ประกอบด้วย การเดินและการทรงท่าทาง การทรงตัวขณะหยุดนิ่งและการทรงตัว  
ขณะมีการเคลื่อนไหว Tactile performance รวมถึงในส่วนของ Motor performance 
ซึ่งประกอบด้วย ความเร็ว การเคลื่อนไหว (Mobility) Freezing & Reaction time, Pin 
plugging, Aiming, steadiness และ Tapping โดยการศึกษาจำนวนมากที่ประเมินผล
ด้าน Sensorimotor performance ภายหลังจากการฝึกเต้นหรือรำ พบว่ามีการพัฒนา
ความสามารถในทิศทางที ่ด ีข ึ ้นไม่ว ่าจะเป็นการทรงตัว (Guzman et al., 2011; 
Hopkins et al., 1990; Hui et al., 2009; Kattenstroth et al., 2013) การพัฒนา 
Motor performance (Hui et al., 2009; Kattenstroth et al., 2013) และเวลาใน
การตอบสนอง (Reaction time) (Kattenstroth et al., 2013) และในหลายการศึกษา
พบว ่ า ผลการพ ัฒนาของ  Tactile performance (Kattenstroth et al., 2010 ; 
Kattenstroth et al., 2013; Kattenstroth et al., 2011) 
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3. Neurological factors 
การเต ้นหร ือรำม ีผลต ่อการเปล ี ่ยนแปลงในการไปกระต ุ ้น Corticospinal  

ตรวจประเมินโดยใช้ Transcranial magnetic stimulation (TMS) โดยแสดงชี้ให้เห็นว่า 
Corticospinal pathway ม ี ส ่ ว น เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ  Motor planning และ  Active in 
experience spectators แสดงถึงประสบการณ์การเชื ่อมโยงกับการแสดงของมอเตอร์
ก่อนหน้า (Pre-motor) และเชื่อมโยงกับเซลล์ประสาทกระจก (Mirror neuron system) 
(Jola et al., 2012) จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2556 ทำการศึกษาผลจากการเต้นแทงโก้ 
พบว่าช่วยพัฒนา Cognitive plasticity เนื่องจากมีการเพิ่มบีดีเอ็นเอฟ ไอจีเอฟ-วัน (IGF-
1) และ ไอจีเอฟ-ทู (IGF-2) (Foster et al., 2013) 
การเต้นรำ ถือเป็นกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง ช่วยเพิ ่มการทำงานของสมอง 

ส่วนที ่สำคัญ เช่น Hippocampus และ Frontal cortex พัฒนาความจำ การรับรู้ (Cognition) 
และ Sensorimotor performance และโครงสร้างของสมอง เช่น Hippocampus, Entorhinal 
cortex, Frontal cortex, Basal ganglia, Corticospinal cortex และ  Mirror neuron system 
ผลทั้งหมดถูกคาดว่าพัฒนามาจากการเต้นรำ (Olsson, 2012) นอกจากนี้ยังพบว่าการเต้นรำ 
มีความแตกต่างกันตามแต่วัฒนธรรม ส่งผลต่อความหลากหลายในรูปแบบของการเต้น จังหวะ 
การเคลื ่อนไหว ท่วงทำนองของเพลง รวมไปถึงวัตถุประสงค์ของการเต้นรำ แต่อย่างไรก็ตาม 
กิจกรรมการเต้นรำของแต่ละท้องถิ่นมีส่วนคล้ายกัน คือ มีความสนุกสนาน เป็นไปเพื่อการสันทนา
การ และมีดนตรีประกอบจังหวะ จากการศึกษาในก่อนหน้า แต่ละประเทศมีการนำเอาเอกลักษณ์
เฉพาะมาเป็นรูปแบบการพัฒนาการวิจัย อาทิ การเต้นรำของกรีก (Traditional Greek dance) 
(Sofianidis et al., 2009) การเต้นรำแทงโก้ของอาเจนตินา (McKinley et al., 2008) การเต้นรำ
แคริบเบียน (Federici et al., 2005) การเต้นโฟล์คโลริกของตุรกี (Sibel Eyigor et al., 2009) เป็น
ต้น ซึ่งทั้งหมดที่นำกล่าวมานี้ ล้วนแสดงถึงผลที่น่าสนใจในแง่การพัฒนาความสามารถด้านการทรง
ตัวและการพัฒนาพุทธิปัญญา 

เมื่อกล่าวถึงประเทศไทย การเต้น รำ หรือเต้นรำ ที่มีลักษณะเฉพาะและเป็นเอกลักษณ์
ประจำชาติ คือ รำ หรือที ่เรียกชื ่อเฉพาะว่า  “รำไทย” เปรียบได้กับการเต้นของต่างชาติ คือ  
มีหลากหลายรูปแบบ หลากหลายจังหวะ หลากหลายวัตถุประสงค์ แต่ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นสิ่งที่มี
ความคุ้นเคยกับคนไทย ทั้งท่าทางการเคลื่อนไหว และดนตรีที่นำมาใช้ประกอบการรำ 
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รำไทย หรือ นาฏศิลป์ไทย 
นาฏศิลป์ จัดเป็นงานโสตทัศนศิลป์ (Audio Visual art) เป็นงานศิลปะที่รับสัมผัสความงาม

ทางศิลปะได้ทั้งสองทาง คือ จากการมองเห็นและจากการฟัง การสร้างสรรค์งานศิลปะ ทำให้เกิด
ความคิดแจ่มแจ้งในทางความคิดต่อการแสวงหาความจริงและสัจธรรม โดยอาศัยรากฐานของ
สิ ่งแวดล้อม การสร้างสรรค์ช ่วยให้มนุษย์ได้แสดงออกทางปัญญา ความคิด แล ะอารมณ์  
เพื่อให้เกิดลักษณะเฉพาะตน การสร้างสรรค์งานศิลปะจึงเป็นกิจกรรมที่แสดงออกจากพุทธิปัญญา
อันส ูงส ่งที ่มน ุษย์เท ่าน ั ้นที ่สามารถกระทำได ้ (สุชาต ิ เถาทอง , 2539) คำว ่า "นาฏศิลป์"  
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 มีความหมายว่า ศิลปะแห่งการละคร โขน หรือ
การฟ้อนรำ นาฏศิลป์เป็นสิ่งที่มนุษย์ประดิษฐ์ขึ้นด้วยความประณีตงดงาม ให้ความบันเทิง โน้มน้าว
อารมณ์และความรู้สึกของผู้ชมให้คล้อยตาม ศิลปะประเภทนี้ต้องอาศัยการบรรเลงดนตรี และการ
ขับร้องร่วมด้วย เพ่ือส่งเสริมให้เกิดคุณค่ายิ่งขึ้น หรือที่เรียกว่า ศิลปะของการร้องรำทำเพลง  

นาฏศิลป์ นอกจากจะแสดงความเป็นอารยะของประเทศแล้ว ยังเป็นเสมือนแหล่งรวม
ศิลปะและการแสดงหลายรูปแบบเข้าด้วยกัน โดยมีมนุษย์เป็นศูนย์กลาง ในการที่จะสร้างสรรค์ 
อนุรักษ์ และถ่ายทอดสืบต่อไป เมื่อกล่าวถึงรำไทย (Thai Traditional Dance) ที่เป็นที่รู้จักและมี
ท่าทางการเคลื่อนไหวและท่วงทำนองที่ไม่ซับซ้อนมากมาย และมีความง่ายต่อการเข้าถึง มักจะ
กล่าวถึง รำวง เนื่องจากเป็นหนึ่งในรูปแบบของรำไทยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมไทย รำไทยเป็น
ที ่รู ้จักและได้รับความนิยมมาตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2484 จนกระทั่งในปัจจุบัน พัฒนามาเป็น "รำวง
มาตรฐาน" เป็นการแสดงที่มีวิวัฒนาการให้มีแบบแผนมากขึ้นโดยพัฒนามาจาก  "รำโทน" (กรม
ศิลปากร, 2550 : 136-143)  เป็นการรำและการร้องของชาวบ้านซึ่งมีผู้รำทั้งชายและหญิง รำกัน
เป็นคู่ ๆ รอบ ๆ ครกตำข้าวที่วางคว่ำไว้ หรือไม่ก็รำกันเป็นวงกลม โดยมีโทนเป็นเครื่องดนตรี
ประกอบจังหวะ ลักษณะการรำและร้องเป็นไปตามความถนัด ไม่มีแบบแผนกำหนดไว้ คงเป็นการรำ
และร้องง่าย ๆ มุ่งเน้นที่ความสนุกสนานรื่นเริงเป็นสำคัญ เช่น เพลงช่อมาลี เพลงยวนยาเหล เพลง
หล่อจริงนะดารา เพลงตามองตา เพลงใกล้เข้าไปอีกนิด เป็นต้น ด้วยเหตุที่การรำชนิดนี้มีโทนเป็น
เครื่องดนตรีที่ประกอบจังหวะ จึงเรียกการแสดงชุดนี้ว่า รำโทน  ต่อมา เมื่อปี พ.ศ. 2487 ในสมัย
จอมพล ป.พิบูลสงครามเป็นนายกรัฐมนตรี รัฐบาลตระหนักถึงความสำคัญของการละเล่นรื่นเริง
ประจำชาติและเห็นว่าคนไทยนิยมเล่นรำโทนกันอย่างแพร่หลาย ถ้าปรับปรุงการเล่นรำโทนให้เป็น
ระเบียบทั้งเพลงร้อง ลีลาท่ารำ และการแต่งกายจะทำให้การเล่นรำโทนเป็นที่น่านิยมมากยิ่งขึ้น  
จึงได้มอบหมายให้กรมศิลปากรปรับปรุงรำโทนเสียใหม่ให้เป็นมาตรฐาน มีการแต่งเนื้อร้องทำนอง
เพลง และนำท่ารำจากเพลงแม่บทมากำหนดเป็นท่ารำเฉพาะ แต่ละเพลงอย่างเป็นแบบแผน 
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นาฏยศัพท์ มาจากคำว่า นาฏย หมายถึง การฟ้อนรำ รวมกับคำว่าศัพท์ ได้ความหมาย  
เป็นศัพท์เฉพาะทางการฟ้อนรำ หรือนาฏศิลป์ ซึ ่งมีความสำคัญและจำเป็นต่อความเข ้าใจ  
ในการเคลื ่อนไหวทางนาฏศิลป์ หากต้องการทำการศึกษาลักษณะการเคลื ่อนไหวของท่ารำ  
ควรทำความเข้าใจนาฏยศัพท์ในหมวด นามศัพท์ นั่นคือ ศัพท์ที่ใช้เรียกท่ารำหรือชื่อท่ารำที่บ่งบอก
ลักษณะการเคลื่อนไหวที่เฉพาะเจาะจง ดังแสดงความหมายต่อไปนี้ 

การเคลื่อนไหวส่วนลำตัว 
- ทรงตัว คือ การยืนให้นิ่ง เป็นการใช้ลำตัวตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้า ในท่าที่สวยงาม 

ไม่เอนไปทางใดทางหนึ่งขณะที่ยืน ทรงตัว คือ การตั้งลำตัวให้ตรง การทรงตัวนี้ต้อง
ดันหลังให้ตึง ยกอกขึ้นเล็กน้อย แต่ต้องไม่ให้หน้าท้องยืนล้ำออกมามาก ต้องเกร็ง
หน้าท้องไว้ด้วยเสมอ 

- เผ่นตัว คือ กิริยาอาการทรงตัวชนิดหนึ่ง มาจากท่าก้าวเท้า แล้วส่งตัวขึ้น โดยการยก
เข่า ตึงเท้า และยืนรับน้ำหนักอีกเท้าหนึ่งอยู่ข้าง ๆ 

- ฉอ้อนตัว โดยมากใช้กับตัวนาง เป็นการถ่ายน้ำหนักตัวลงบนเท้าหน้า พร้อมกับ  
โน้มลำตัวไปด้านหน้าเล็กน้อย แล้วจึงถ่ายน้ำหนักตัวคืน ทำให้ท่ารำดูมีท่วงที 

- ยักตัว หรือ ยักเอว คือ การกดกล้ามเนื้อเอวสลับกันซ้ายและขวาอย่างต่อเนื่อง 
- ดึงไหล่ คือ การรำหลังตึง หรือดันหลังขึ้น ไม่ปล่อยให้ไหล่ค่อม 
- กดไหล่ คือ กิริยากดไหล่โน้มตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง ทำพร้อมกับการเอียงศีรษะ  

กดลงเฉพาะไหล่ ไม่ให้สะโพกเอียงไปด้วย 
- ตีไหล่ คือ การกดไหล่ แล้วบิดไหล่ข้างท่ีกดไปข้างหลัง 
- กล่อมไหล่ คือ กดไหล่ แล้วบิดไหล่ข้างท่ีกดมาข้างหน้า 
- กล่อมตัว พบมากในท่ารำตัวนาง คือ เมื่อสะดุ้งตัวตามจังหวะเพลงจะต้องกล่อมไหล่

และกล่อมตัว ลักษณะคล้ายการตีไหล่เป็นเลขแปดแนวนอน พบในท่ารำเพลงเร็ว
ของตัวนาง 

- ยักตัว คือ กิริยาของลำตัวส่วนเกลียวหน้า ยักขึ ้นลง ไหล่จะขึ ้นลงตามไปด้วย  
แต่สะโพกอยู่คงท่ี และลักคอด้วย 

- ดึงเอว คือ กิริยาของเอวด้านหลังตั้งข้ึนตรง ไม่หย่อนตัว 
- กระทบจังหวะ: ยืนกระทบ แบ่งเป็น กระทบเข่า และกระทบส้น กระทบเข่า  

กระทำเมื่อยกเท้าหรือกระดกโดยการห่มเข่าลงในจังหวะสั้น ๆ ครั้งหนึ่งก่อนจะก้าว
ขาลงเหลี่ยม ทำโดยยกขาข้างหนึ่งไว้ ใช้ขาข้างที่ยืนรับน้ำหนัก เผยอส้นเท้าขึ้น
เล ็กน ้อย แล ้วตบเท ้าลงเต ็มเท ้าก ่อนที ่จะก ้าวขาท ี ่ยกลงเหล ี ่ยม ต ัวพระ 
มีใช้การกระทบส้นนี้บ้าง                                                                   
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- สะดุ้งตัว ลักษณะตรงข้ามกับกระทบจังหวะ คือ การยืนตัวขึ้นเหมือนกิริยาสะดุ้ง 
ตามจังหวะเพลง บางครั้งก็ใช้สลับกับการกระทบจังหวะ เรียกว่า “ยืดและยุบ” 
บางครั้งใช้ร่วมกับการลักคอและเล่นมือ เรียก “เยื้องตัว” ปรากฏในท่ารำเพลงเร็ว  

- ทิ้งน้ำหนัก หรือ ทิ้งตัว คือ การถ่ายน้ำหนักตัวไปในทิศทางของท่าหรือตามเท้าที่ก้าว 
บางครั้งอาจให้น้ำหนักตัวอยู่ที่ศูนย์กลางพอดี  

การถ่ายน้ำหนักในการรำไทยนั้นจะสังเกตเห็นได้ว่าจะต้องมีการถ่ายเทน้ำหนักตัวตลอดเวลา  
เพื่อรักษาสมดุลของท่า หากยืนก็จะไม่ถ่ายน้ำหนักลงบนเท้าทั้งสองอย่างเท่ากัน  มักจะทิ้งน้ำหนักลง 
ที่เท้าหน้าที่ก้าวไปด้านหน้า หรือเท้าที่ไขว้อยู่ด้านหน้าเป็นส่วนมาก เมื่อถ่ายน้ำหนักไปที่เท้าหน้าแล้ว 
เท้าที่วางด้านหลังจะไม่มีน้ำหนัก เป็นการสัมผัสบางส่วน หรือเปิดส้นเท้าขึ้นเท่านั ้น ในบางท่า  
จะมีการถ่ายน้ำหนักตัวไปด้านหลังสลับกันด้วย  การทิ้งน้ำหนักจึงเป็นอีกสิ่งหนึ่งต้องปฏิบัติให้พอดี
และต่อเนื่องอย่างกลมกลืน จึงจะดูคล่องแคล่ว 

การเคลื่อนไหวส่วนเข่าและขา 
- เหลี่ยม คือ ลักษณะของเข่าที่แบะห่างกัน เมื่อก้าวเท้า พระต้องกันเข่าให้เหลี่ยม

กว้าง ส่วนนางก้าวข้าง ต้องหลบเข่า ไม่ให้มีเหลี่ยม 
- จรดเท้า คือ อาการของเท้าข้างใดข้างหนึ่งที่วางอยู่ข้างหน้า น้ำหนักตัวจะอยู่ที่  

บริเวณเท้าหลัง เท้าหน้าจะใช้เพียงปลายจมูกเท้า แตะเบาๆไว้กับพื้น (จมูกเท้า คือ 
บริเวณเนื้อโคนนิ้วเท้า) 

- แตะเท้า คือ การใช้ส่วนของจมูกเท้าแตะพ้ืนแล้ววิ่งหรือก้าว ขณะที่ก้าว ส่วนอ่ืนของ
เท้าถึงพ้ืนด้วย 

- ซอยเท้า คือ กิริยาที่ใช้จมูกเท้าวางกับพื้น ยกส้นเท้าทั้ง 2 ข้าง แล้วย่ำซอยถี่ ๆ 
- ขยั่นเท้า คือ เหมือนซอยเท้า ต่างกันที่ขยั่นเท้าต้องไขว้เท้า แล้วทำกิริยาเหมือนซอย

เท้า ถ้าขยั่นเคลื่อนที่ไปทางขวาก็ให้เท้าซ้ายอยู่หน้า ถ้าขยั่นเคลื่อนที่ไปทางซ้าย 
ก็ให้เท้าขวาอยู่หน้า 

- ฉายเท้า คือ กิริยาที่ก้าวหน้า แล้วต้องการลากเท้าที่ก้าวมาพักไว้ข้างๆ ให้ใช้จมูกเท้า 
จรดพื้นไว้ เผยอส้นนิดหน่อย แล้วลากมาพักไว้ในลักษณะเหลื่อมเท้า โดยหันปลาย
เท้าท่ีฉายมาให้อยู่ด้านข้าง 

- ประเท้า คือ อาการที่สืบเนื่องจากการจรดเท้า โดยยกจมูกเท้าขึ้น ใช้สันเท้าวางลง
กับพ้ืน ย่อเข่าลงพร้อมทั้งแตะจมูกเท้าลงกับพ้ืน แล้วยกเท้าขึ้น 

- ตบเท้า คือ กิริยาของการใช้เท้าคล้ายกับประเท้า แต่ไม่ต้องยกเท้าขึ้น ที่มีการตบเท้า
อยู่ตลอดเวลา 
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- ยกเท้า คือ การยกเท้าขึ้นไว้ข้างหน้า เชิดปลายเท้าให้ตึง หักข้อเท้าเข้ าหาลำขา  
ตัวพระกันเข่าออกไปข้าง ๆ ยกเท้าสูงระดับเข่าข้างที่ยืน ตัวนางไม่ต้องกันเข่า  
ยกเท้าอยู่ต่ำกว่าเข่าข้างที่ยืน ชักส้นเท้าและเชิดปลายนิ้ว ก้าวเท้า 

- ก้าวหน้า คือ การวางฝ่าเท้าลงบนพื้นข้างหน้า โดยวางส้นเท้าลงก่อน ตัวพระจะก้าว
เฉียงไปข้าง ๆ ตัวเล็กน้อยเฉียงปลายเท้าไปทางนิ้วก้อย กันเข่าแบะให้ได้เหลี่ยม
ส่วนตัวนางวางเท้าลงข้างหน้า ไม่ต้องกันเข่า ปลายเท้าเฉียงไปทางนิ้วก้อยเล็กน้อย 

- ก้าวข้าง คือ การวางเท้าไปข้าง ๆ ตัว ปลายเท้าเฉียงไปทางนิ้วก้อยมาก ตัวนาง 
ต้องหลบเข่าตามไปด้วย 

- กระทุ้ง วางเท้าไว้ข้างหลังด้วยจมูกเท้า แล้วใช้จมูกเท้ากระทุ้งลงกับพื้น แล้วกระดก
ขึ้น หรือยกไปข้างหน้า 

- กะเทาะ คือ อาการของการใช้เท้าคล้ายกระทุ้ง แต่ไม่ต้องกระดกเท้า ใช้จมูกเท้า
กระทุ้งเป็นจังหวะหลาย ๆ ครั้ง 

- กระดกเท้า 
: กระดกหลัง กระทุ้งเท้าแล้วถีบเข่าไปข้างหลังมาก ๆ ให้ส้นเท้าชิดก้นมาก

ที่สุด หักปลายเท้าลง ย่อเข่าที่ยืน ตัวพระต้องกันเข่าด้วย 
: กระดกเสี้ยว คล้ายกระดกหลัง แต่เบี่ยงขามาข้าง และไม่ต้องกระทุ้งเท้า  

มักทำเนื่องต่อจากการก้าวข้าง หรือท่านั่งกระดกเท้า 
- ถัดเท้า คือ การใช้จมูกเท้าข้างใดข้างหนึ่ง ถัดหรือกับพื้นเบา ๆ ให้เท้าลอย จากนั้น

จึงมีการวางลง โดยให้เท้าอีกข้างหนึ่งย่ำอยู่กับที่ หรือก้าวเดิน 
การเคลื่อนไหวส่วนแขน 

- วง คือ การเหยียดมือให้ตึงทั ้งห้านิ ้ว แต่นิ ้วหัวแม่มือหักเข้าหาฝ่ามือเล็กน้อย  
การตั้งวงที่สวยงาม ต้องหักข้อมือเข้าหาลำแขนบนให้มาก ทอดลำแขนให้ส่วนโค้ง
พองาม และงอศอกเล็กน้อย วงแบ่งออกเป็น 

: วงบน คือ ยกแขนไปข้างลำตัว ทอดศอกโค้ง มือแบ ตั้งปลายนิ้วขึ้นวงพระ 
ปลายนิ้วอยู่ ระดับศีรษะ ส่วนวงนางปลายนิ้วจะอยู่ระดับหางคิ้วและวงแคบกว่า 

: วงกลาง ค ือ การยกส่วนโค้งของลำแขนให้ปลายนิ ้วส ูงระดับไหล่  
ลำแขนส่วนบนลาดกว่าวงบน 

: วงหน้า คือ ส่วนโค้งของลำแขนที่ทอดโค้งอยู่ข้างหน้า วงพระผายออก 
กว้างกว่านาง ปลายนิ้วอยู่ระดับแก้ม วงนางปลายนิ้วอยู่ระดับปาก 
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: วงบัวบาน คือ ยกแขนขึ้นข้างลำตัว ให้ศอกสูงระดับไหล่ หักศอกให้แขน
ท่อนล่างพับเข้าหาตัว ตั้งฉากกับแขนท่อนบน มือแบหงายปลายนิ้วชี้ไปด้านข้าง
ลำตัว วงนางจะแคบกว่าวงพระ 

: วงล่าง คือ การตั้งวงระดับต่ำที่สุด โดยทอดส่วนโค้งของลำแขนลงข้างล่าง 
อยู่ระดับเอว โดยตั้งมือตรงหัวเข็มขัด ตัวพระ กันศอกให้ห่างตัว 

การเคลื่อนไหวส่วนมือ 
- มือแบ คือ นิ้วชี้ กลาง นาง ก้อย ติดกัน งอนิ้วหัวแม่มือไปทางฝ่ามือ หักข้อมือไป

ทิศทางหลังมือ แต่มีบางท่าที่ หักข้อมือไปทางฝ่ามือ เช่น ท่าป้องหน้า 
- มือจีบ คือ การกรีดนิ้ว โดยเอานิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือจรดกัน ให้ปลายนิ้วหัวแม่มือ

จรดข้อแรกของปลายนิ้วชี้ ให้กรีดนิ้ว นิ้วกลาง นาง ก้อย กรีดห่างกัน หักข้อมือไป
ทางฝ่ามือ จีบ แบ่งเป็น 5 ลักษณะ ได้แก่ 

: จีบหงาย คือ การหงายฝ่ามือให้ปลายนิ้วชี้ขึ้น  
: จีบคว่ำ คือ การคว่ำฝ่ามือให้ปลายนิ้วชี้ลง หักข้อมือเข้าหาลำแขน 
: จีบส่งหลัง คือ การส่งแขนไปข้างหลัง ตึงแขน พลิกข้อมือให้ปลายนิ้วชี้ขึ้น  

แขนตึงและส่งแขนให้สูงไปด้านหลัง 
: จีบปรกหน้า คือ การจีบที ่คล้ายกับจีบหงาย แต่หันจีบเข้าหาลำตัว

ด้านหน้า ทั้งแขนและมือชูอยู่ด้านหน้า ตั้งลำแขนขึ้น ทำมุมที่ข้อศอกจีบเข้าหา
หน้าผาก 

: จีบปรกข้าง คือ การจีบที่คล้ายกับจีบปรกหน้า แต่หันจีบเข้าหาศีรษะ  
ลำแขนอยู่ด้านข้างระดับเดียวกับวงบน 

: จีบล่อแก้ว คือ ลักษณะกิริยาท่าทางคล้ายจีบ ใช้นิ ้วกลางกดข้อที่หนึ่ง  
ของนิ ้วหัวแม่มือ หักปลายนิ ้วหัวแม่มือคล้ายวงแหวน นิ ้วที ่เหลือเหยียดตึง  
หักข้อมือเข้าหาลำแขน 

 
ประโยชน์ทั่วไปของการรำไทย 

- การฝึกหัดที่เป็นขั้นตอน มีระเบียบแบบแผน เป็นการฝึกให้มีระเบียบวินัยตามแบบแผน 
ตามข้ันตอน เท่ากับเป็นการสร้างสรรค์คนให้ดำเนินชีวิตอย่างมีระเบียบ 

- เป็นแม่แบบของผู้รักษาศิลปวัฒนธรรมของชาติ โดยการรักษาขนบธรรมเนียมและประเพณี  
ความเป็นไทย ซึ่งจะแสดงออกในรูปแบบทางอิริยาบถด้วยความสง่าภาคภูมิ สุภาพนุ่มนวล  
และอ่อนหวาน 
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ประโยชน์เฉพาะ 

- จัดรูปทรง สัดส่วน สันฐาน ใหไ้ด้มาตรฐาน จึงงดงามตามรูปแบบทาง นาฏศิลป์ 
- เรียนรู้สว่นที่ต้องใช้อวัยวะให้สมัพันธ์กัน โดยเริ่มตั้งแต่ตึงเอว ตึงไหล่ ทรงตวั เมื่อเริ่มหัดใหม่

อาจจะมีความเหน็ดเหนื่อยไม่นอ้ยกว่าการฝึกโยคะหรือยืดหยุน่ในท่าพ้ืนฐานของยิมนาสติก 
- ได้ฝึกออกกำลังกายในทุก ๆ ส่วน โดยตั้งแต่ศีรษะตลอดลำคอ จากปลายนิ้วถึงหัวไหล่  

จากปลายฝ่าเท้า ส้นเท้า จนถึงสะโพก จากสะโพกถึงทุกส่วนของลำตัวจนถึงศีรษะ 
- มีความอดทนในการฝึกหัดรำได้เป็นระยะนาน ไม่เหนื่อยง่าย 
- มีทักษะในการรำอย่างคล่องแคล่วว่องไว 
- การรำเพลงช้าและเพลงเร็ว ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของอารมณ์ได้ 
- สามารถรู้และเข้าใจนาฏยศัพท์เบื้องต้น 
- รู้หลักการฝึกหัดรำเบื้องต้นของนาฏศิลป์ไทย และสามารถปฏิบัติท่ารำ ให้เป็นไปตามขั้นตอน 
- ทำให้ผู้ฝึกท่ารำมีบุคลิกภาพที่ดี 

พื้นฐานนาฏศิลป์และหลักการเคลื่อนไหว 
นาฏยศัพท์ส่วนขา สัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัว 

 แตะเท้า คือ การใช้ส่วนของจมูกเท้าแตะพื้น แล้ววิ่งหรือก้าว ขณะที่ก้าว ส่วนอื่น ๆ ของเท้า
ถึงพื้นด้วย การแตะเท้า จะแตะข้างใดก่อนก็ได้ จะปฏิบัติพร้อมกันไม่ได้  เช่น ก้าวเท้าขวาลงพ้ืน  
พร้อมกับยกเท้าซ้ายสูงจากพื้นเล็กน้อย กระดกข้อเท้าซ้าย จากนั้นใช้จมูกเท้าวางลงบนพื้นในขณะที่
ส้นเท้าลอยพ้นพื้น มีการลงน้ำหนักที่ขาขวาเป็นหลัก 

 
 

     
รูปที่ 5 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “แตะเท้า” 
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วิเคราะห์การเคลื่อนไหว: ท่าแตะเท้า มีการถ่ายน้ำหนัก (Weight shifting) สลับกันไปมา 
ในทั ้งสองข้าง ขาข้างที ่ลงน้ำหนักจะทำงานในภาวะ Stance phase ในท่าเดิน โดยมีหน้าที่ 
สร้างความมั ่นคง (Stabilization) ในลักษณะงอเข่าเล็กน้อย (Slightly knee flexion) ในขณะที่ 
ขาข้างตรงข้าม (ขาซ้าย) ใช้กล้ามเนื ้อกลุ ่มงอสะโพก (Hip flexor muscle)  กล้ามเนื ้องอเข่า 
(Hamstring muscle) กล้ามเนื ้อกระดกเข้าเท้าและถีบปลายเท้า (Ankle dorsiflexor-plantar 
muscle) จากการงอสะโพก งอเข่า กระดกข้อเท้า และถีบปลายเท้าลงในขณะที่ยังมีการกระดกของ
นิ้วเท้า ท่าแตะเท้าเสมือนการฝึกยืนขาเดียวในอย่างง่าย เนื่องจากมีการประคองถ่ายน้ำหนักไปยัง  
จมูกเท้าอีกข้าง  

ฉายเท้า คือ กิริยาที่ก้าวหน้า แล้วต้องการลากเท้าที่ก้าวมาพักไว้ข้าง ๆ ให้ใช้จมูกเท้าจรดพ้ืน
ไว้ เผยอส้นเล็กน้อย แล้วลากมาพักไว้ในลักษณะเหลื่อมเท้า โดยหันปลายเท้าที่ฉายมาให้อยู่ด้านข้าง  
การฉายเท้า ลักษณะคล้ายท่าแตะเท้า เพิ่มเติมโดยมีการบิดหมุนข้อสะโพกออก เพื่อให้เกิดอาการ  
ที่เรียกว่าฉายเท้าออกด้านข้าง จากนั้นทำการวาดไปทางด้านหลังของขาหลัก วางเท้าในลักษณะ 
แตะจมูกเท้า เปิดส้นเท้า มีการถ่ายน้ำหนักในลักษณะที่คล้ายการเดินถอยหลัง  

 

         
 

 
รูปที่ 6 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “ฉายเท้า” 

 
วิเคราะห์การเคลื่อนไหว: พิจารณาท่าต่อจากท่าแตะเท้า จะพบว่ามีการใช้กล้ามเนื้อหมุน

สะโพกออก (Hip external rotation) และทำการหมุนสะโพกวาดไปด้านหลัง (Hip external 
rotation และ Abduction - adduction) การทำงานโดยกล้ามเนื้อ Gluteus maximus - medius 
และท่าจบด้วยการยืนในลักษณะต่อเท้า คล้ายท่าฝึกการทรงตัวในท่า Tandem stance  
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กระดกหลัง  กระทุ้งเท้าแล้วถีบเข่าไปข้างหลังมาก ๆ ให้เข่าทั้งสองข้างแยกห่างจากกัน  
ให้ส้นเท้าชิดก้นมากที่สุด หักปลายเท้าลง ย่อเข่าที่ยืน ตัวพระต้องกันเข่าด้วย 

 
รูปที่ 7 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “กระดกหลัง” 

วิเคราะห์การเคลื ่อนไหว : เริ ่มต้นจากการก้าวเท้าซ้ายไปด้านหน้า คล้ายการเดินปกติ  
แต่ขาซ้ายอยู่ในลักษณะงอเข่าเล็กน้อย ขาขวาอยู่ในลักษณะเปิดส้นเท้า  (Heel off) เหยียดสะโพก
เล็กน้อย มีการทำงานของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดสะโพก จากนั้นตามด้วยการงอเข่าขวาไปด้านหลัง  
คงค้างในลักษณะที่เข่าซ้ายงอเล็กน้อย งอเข่าขวาจนสุดในขณะที่มีการเหยียดสะโพกไปด้านหลัง และ
กระดกข้อเท้า 

กระดกเสี้ยว  คล้ายกระดกหลัง แต่เบี่ยงขามาข้างๆและไม่ต้องกระทุ้งเท้า มักทำสืบเนื่อง 
ต่อจากการก้าวข้าง หรือท่านั่งกระดกเท้า 

 
รูปที่ 8 ภาพประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “กระดกเสี้ยว” 

วิเคราะห์การเคลื ่อนไหว : เริ ่มต้นจากการก้าวเท้าซ้ายไปด้านหน้า คล้ายการเดินปกติ  
แต่ขาซ้ายอยู่ในลักษณะงอเข่าเล็กน้อย ขาขวาอยู่ในลักษณะเปิดส้นเท้า สะโพกข้างขวาอยู่ในลักษณะ
เหยียดสะโพกเล็กน้อย มีการทำงานของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดสะโพก จากนั้นตามด้วยการงอเข่าขวา
ไปด้านช้าง คงค้างในลักษณะที่เข่าซ้ายงอเล็กน้อย เข่าขวางอจนสุดในขณะที่มีการหมุนสะโพกเข้าด้าน
ใน และกระดกข้อเท้า 
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กระทุ้ง คือ การวางเท้าไว้ข้างหลังด้วยจมูกเท้า แล้วใช้จมูกเท้ากระทุ้งลงกับพ้ืน แล้วทำการ
กระดกข้ึน หรือยกไปข้างหน้า 

      
รูปที่ 9 ภาพประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “กระทุ้งเท้า” 

วิเคราะห์การเคลื ่อนไหว : เริ ่มต้นจากการก้าวเท้าซ้ายไปด้านหน้า คล้ายการเดินปกติ  
แต่ขาซ้ายอยู่ในลักษณะงอเข่าเล็กน้อย ขาขวาอยู่ในลักษณะเปิดส้นเท้า สะโพกข้างขวาอยู่ในลักษณะ
เหยียดสะโพกเล็กน้อย มีการทำงานของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดสะโพก จากนั้นตามด้วยการงอเข่าขวา
ไปด้านหลัง กระดกข้อเท้าตลอดเวลา จากนั้นกระทุ้งเท้า คือการเหยียดเข่ากลับไปในลักษณะ เดิม  
แล้วกระดกข้ึนมาอีกครั้งทันที 

ประเท้า คือ อาการที ่สืบเนื ่องจากการจรดเท้า โดยยกจมูกเท้าขึ ้น ใช้สันเท้าวางกับพ้ืน  
ย่อเข่าลงพร้อมทั้งแตะจมูกเท้าลงกับพ้ืน แล้วยกเท้าขึ้น 

ยกเท้า คือ การยกเท้าขึ้นไว้ข้างหน้า เชิดปลายเท้าให้ตึง หักข้อเท้าเข้าหาลำขา ตัวพระ  
กันเข่าออกไปข้าง ๆ ส่วนสูงระดับเข่าข้างที่ยืน ตัวนางไม่ต้องกันเข่า ส่วนสูงอยู่ต่ำกว่าเข่าข้างที่ยืน  
ชักส้นเท้าและเชิดปลายนิ้ว 

 
รูปที่ 10 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “ประเท้า” 

  
รูปที่ 11 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “ยกเท้า” 
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วิเคราะห์การเคลื่อนไหว: เริ่มต้นจากการถ่ายน้ำหนักมาที่ขาซ้าย ยกขาขวาก้าวมาด้านหน้า
หมุนสะโพกออก จากนั้นวางส้นเท้าในขณะที่ยังกระดกข้อเท้าอยู่ ตามด้วยตบเท้า  (ถีบปลายเท้าลง) 
แล้วจึงงอเข่า งอสะโพก กระดกข้อเท้า คล้ายลักษณะการฝึกยืนด้วยขาเดียว (Single leg stance) 
 ก้าวเท้า 
  ก้าวหน้า คือ การวางฝ่าเท้าลงบนพื้นข้างหน้า โดยวางส้นเท้าลงก่อน ตัวพระจะก้าวเฉียงไป
ข้าง ๆ ตัวเล็กน้อยเฉียงปลายเท้าไปทางนิ ้วก้อย กันเข่าแบะให้ได้เหลี่ยม ส่วนตั วนางวางเท้าลง
ข้างหน้า ไม่กันเข่า ปลายเท้าเฉียงไปทางนิ้วก้อยเล็กน้อย 

 
รูปที่ 12 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “ก้าวหน้า” 

วิเคราะห์การเคลื่อนไหว: เริ่มต้นจากงอเข่าทั้งสองข้างเล็กน้อยเพื่อถ่ายน้ำหนักก่อนการก้าว
เท้าขวา โดยการงอเข่า งอสะโพกและหมุนสะโพกออก ในขณะที่กระดกข้อเท้า จากนั้นหุบสะโพกใน
ขณะที่วางเท้าขวาลงเต็มเท้า ถ่ายน้ำหนักมาท่ีขาขวา แล้วตามด้วยเปิดส้นเท้าซ้าย  
  ก้าวข้าง  คือ การวางเท้าไปข้าง ๆ ตัว ปลายเท้าเฉียงไปทางนิ้วก้อยมาก ตัวนางต้องหลบเข่า 

 
รูปที่ 13 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “ก้าวข้าง” 

วิเคราะห์การเคลื่อนไหว: เริ่มต้นจากงอเข่าทั้งสองข้างเล็กน้อยเพื่อถ่ายน้ำหนักก่อนการก้าว
เท้าขวา โดยการงอเข่า งอสะโพกและหมุนสะโพกออก ในขณะที่กระดกข้อเท้า จากนั้นกางสะโพก
ออกในขณะที่วางเท้าขวาลงเต็มเท้าในทิศทแยงมุม ถ่ายน้ำมาที่ขาขวา ตัวพระไม่ต้องเปิดส้นเท้า  
คล้ายลักษณะการยืนแบบฐานกว้าง (Wide base of support) แต่ในกรณีตัวนาง จะต้องมีการเพ่ิม
การหมุนสะโพกเข้าด้านใน (Hip internal rotation) 
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นาฏยศัพท์ส่วนแขน สัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน และเพ่ือการประสานสัมพันธ์ 
ตั้งวง คือ ส่วนโค้งของแขน ในลักษณะนิ้วทั้งสี่ชิดติดกัน หักหัวแม่มือเข้าหาฝ่ามือเล็กน้อย  

ซึ่งการตั้งวง คือ เหยียดแขนออกไปข้างลำตัว ตั้งฝ่ามือขึ้น งอศอกเล็กน้อย วงมีหลายระดับ ดังนี้ 
วงล่าง อยู่ตำแหน่งชายพก กางศอกเล็กน้อยแขนไม่แนบลำตัว งอศอกมากที่สุดเมื่อเทียบกับวงอ่ืน 

 
รูปที่ 14 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “วงล่าง” 

วงกลาง จากตำแหน่งของวงล่าง กางแขนออก (Shoulder abduction)  และยื่นแขนมา
ด้านหน้าเล็กน้อย (Slightly forward flexion) งอศอกน้อยลง ระดับปลายนิ้วสูงประมาณระดับไหล่ 

 
รูปที่ 15 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “วงกลาง” 

วงบน จากตำแหน่งของกลาง เพิ ่มระดับความสูงของปลายนิ้วที ่ประมาณระดับสายตา  
ลักษณะการเคลื่อนไหวจะมีการยกแขนสูงขึ้น (Shoulder flexion) ในขณะที่มีการงอศอกเพียงเล็กน้อย 

 

รูปที่ 16 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “วงบน” 
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รูปที่ 17 ประกอบการแสดงขั้นตอนนาฏยศัพท์ “วงหน้า” 
วงหน้า จากตำแหน่งของวงล่าง ยกแขนขึ้นมาทางด้านหน้าที่ความสูงระดับไหล่ ลักษณะของ

การเคลื่อนไหวแบบ Shoulder flexion 90 องศา 
2.3.4 การออกกำลังกายกับพุทธิปัญญา 

หน้าที่การทำงานของพุทธิปัญญา (Cognitive function) ในปัจจุบันมีการศึกษาจำนวนมาก 
แสดงข้อมูลว่าการออกกำลังกาย เป็นหนึ่งในปัจจัยที่สามารถช่วยชะลอการเสื่อมถอยทางพุทธิปัญญา 
(Middleton et al., 2010; Yaffe et al., 2009) และยังช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะสมองเสื ่อม 
(Dementia) (Hamer & Chida, 2009) การออกกำล ั งกายด ้ วยความหน ั กระด ับปานกลาง 
(Moderate intensity) จะมีโอกาสเสื่อมถอยทางพุทธิปัญญาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ถึงร้อยละ 35 
(Sofi et al., 2011) อีกทั้งยังมีการศึกษาวิเคราะห์แบบอภิมาน (Meta-analysis)  ในปี พ.ศ. 2560  
ซึ่งมีการใช้การศึกษาแบบ Randomized control trail ที่มีการฝึกออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 50 ปีขึ้น
ไป วัดระดับพุทธิปัญญา พบว่าการออกกำลังกายสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ ้นของระดับพุทธิปัญญา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก การฝึกแบบมีแรงต้าน หรือ  
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการฝึกแบบมีแรงต้าน หรือแม้กระทั ่งการรำไทเก็ก  
ก็มีผลช่วยเช่นกัน (Northey et al., 2018) นอกเหนือจากนี้ยังพบว่า การออกกำลังกายเป็นประจำ 
มีผลต่อการช่วยชะลอการฝ่อลีบของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) โดยเฉพาะส่วน Hippocampus 
และ Prefrontal การออกกำลังกายมีผลต่อกลไกทางชีววิทยา อธิบายถึงสารเคมีที่มีความสำคัญ คือ บี
ด ี เอ ็นเอฟ (Brain-derived neurotrophic factor; BDNF) เป ็นโปรต ีนท ี ่ม ีความสำค ัญในการ
เจริญเติบโต และการคงอยู่ของเซลล์ประสาท (Mattson et al., 2004) ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
เรียนรู้และความทรงจำ (Learning and memory) การเพิ่มขึ้นของบีดีเอ็นเอฟมีผลต่อเนื่องถึงการ
เพ ิ ่มของ Dendrite complexity (Eadie et al., 2005) และการเพ ิ ่มของ  Synaptic plasticity 
(Farmer et al., 2004) ซึ ่งรวมไปถึงการเพิ ่มประสิทธิภาพของกระบวนการใช้พลังงานของเซลล์
ประสาทบริเวณ Hippocampus โดยลดกระบวนการอักเสบ การลด Oxidative- stress และยังช่วย
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การเพิ ่มประสิทธ ิภาพการทำงานของไมโทคอนเดร ีย (Steiner et al., 2011) จากการศึกษา 
การออกกำลังกายในหนูทั้งอายุน้อยและอายุมาก (Voss et al., 2013) ออกกำลังกายแบบสะสม
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์ หรือต่อเนื่องเป็นเดือน ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนของ  
บีดีเอ็นเอฟในสมองส่วน Hippocampus และ Cortex บางส่วน (Neeper et al., 1996; Shohamy 
& Turk-Browne, 2013) การออกกำล ังกายม ีผลต ่อกลไกทางช ีวว ิทยา อธ ิบายถ ึงสารเคมี  
ท ี ่ม ีความสำค ัญอ ีกชน ิด ค ือ Acetylcholine ใน Hippocampus (Fordyce & Farrar, 1991)   
อีกทั้งการออกกำลังกายช่วยเพิ่ม Cerebral blood flow เมื่อปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น 
จากงานวิจัยที่ออกกำลังกายในระดับความหนักปานกลาง สะสมต่อเนื่อง 4 เดือน  

Executive functions เป็นโครงสร้างที่ซับซ้อนและกว้างขวาง โดยทั่วไปจะถูกหมายความถึง 
ทักษะการเรียนรู้ระดับสูงของมนุษย์ ซึ่งรวมถึงความสามารถในการยับยั้งการตอบสนองที่ไม่เหมาะสม 
ค ัดเล ือกข ้อม ูลท ี ่ เก ี ่ยวข ้องและวางแผนกลย ุทธ ์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่า  Poor 
performance ในการทดสอบ Executive function มีความสอดคล้องสัมพันธ์กับ Slower gait 
speed และค่าที ่มากขึ ้นของ TUG ในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุสภาวะเนือยนิ ่งที ่มีภาวะ Mild cognitive 
impairment (MCI) (McGough et al., 2011) การศึกษาของ Liu-Ambrose และคณะ ทำการศึกษา
ในปี พ.ศ. 2548 ศึกษาในผู้ป่วย MCI โดยกำหนดเกณฑ์คะแนนจากการทดสอบเอ็มโอซีเอ (Montreal 
Cognitive Assessment; MoCA) น้อยกว่า 26 จาก 30 คะแนน ผลคือ MCI มีค่าความต่างอย่างมี
นัยสำคัญ กับค่าการทดสอบ Executive functions (Nasreddine et al., 2005) การทดสอบเอ็มโอ
ซีเอเป็นชุดเครื่องมือฉบับย่อสำหรับการคัดกรองภาวะ MCI และยังเป็นการทดสอบที่มีความจำเพาะ
และความไวสูง (Nasreddine et al., 2005) รวมถึงมีการนำมาใช้ในการประเมิน Executive 
functions นอกจากนี้มีการใช้ชุดการทดสอบอื่น ๆ เพื่อประเมิน Executive functions เช่น การ
ทดสอบ Set - shifting โดย Trail Making - B การทดสอบ Updating โดย Digits Backward และ
ทดสอบ Response inhibition โดย Stroop test โดยการวัด Interference phase of Stroop test 
เป็นต้น 

 Dual tasking เป็นความสามารถในการทำงานสองอย่างพร้อมกัน เช่น การเดินในขณะที่  
พูดโทรศัพท์ร่วมด้วย ประสิทธิภาพที่บกพร่องจากงานใดงานหนึ่งหรือทั้งสองงาน เรียกว่า Dual task 
costs และเป ็นผลมาจากการถ ูกจำก ัด Cognitive resources (Kahneman, 1973)  อ ีกทั้ ง
ความสามารถในการทำงานสองสิ่งพร้อมกัน (Dual task ability) แสดงความสัมพันธ์อย่างสูงกับ 
การล้มและความเสี่ยงล้ม (Hsu et al., 2012) (Varghese et al., 2016) 

โดยปกติการเดินเพียงอย่างเดียว แม้ไม่ได้ทำ Dual tasking ก็ถือได้ว่าเป็นงานที่ยากลำบาก
สำหรับผู ้ส ูงอายุ นั ่นคือต้องใช้ความตั ้งใจในการเดินที ่มากกว่าว ัยหนุ ่มสาว (Woollacott & 
Shumway-Cook, 2002) เน ื ่องจากการลดลงของ Physical performance task ของการเดิน 
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ในชีว ิตประจำวันปกติ ต้องมีการคงสมดุลกายในขณะเดิน ซึ ่งต้องอาศัยทั ้ง Cognitive function  
ในระดับสูง และ Sensorimotor process (Woollacott & Shumway-Cook, 2002; Yogev-Seligmann 
et al., 2008)  อีกทั้งมีการศึกษาจำนวนมากที่ยืนยันผลของการทดสอบผลของ Dual task performance 
โดยแสดงค่านัยสำคัญทางสถิติที่มีความสัมพันธ์กับการล้มและความเสี่ยงล้ม ดังเช่นการศึกษาในปี พ.ศ. 
2544 พบว่า ผู้สูงอายุที่ปัญหาการล้ม มีแนวโน้มที่จะรักษาสมดุลโดยใช้เวลามากกว่าภายใต้เงื่อนไขของ
การทดสอบ Dual task เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีปัญหาการล้ม (Brauer et al., 2001; Varghese et al., 
2016) อีกทั้งพบว่ายังมีการศึกษาวิจัยที่ผ่านมารายงานว่า Executive functions และ Dual - task ability 
มีความสัมพันธ์กับการล้มหรือความเสี่ยงล้ม (Holtzer et al., 2007; Liu-Ambrose et al., 2009) ซึ่ง
สอดคล้องไปกับการศึกษาในอดีต ในปี พ.ศ. 2531 Tinetti และคณะ ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
Cognitive function และการล้มโดยใช้เพียงการวัด Global cognition (Tinetti et al., 1988) เช่น การ
ทดสอบชุดพุทธิปัญญา Mini-Mental Status Examination (MMSE) โดยระบุความบกพร่องของ Global 
cognitive function ว่าเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงในการล้ม (Tinetti et al., 1988) 
รูปแบบการทดสอบพุทธิปัญญา 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ใช้สำหรับการประเมินพุทธิปัญญาโดยทั่วไป 
(General cognition) คะแนนเต ็ม 30 คะแนน เกณฑ์ในการพ ิจารณา  Intact cognition คือ  
ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนน (Nasreddine et al., 2005) โดยปกติใช้เวลาประเมินประมาณ 
10 ถึง 15 นาที โดยทำการประเมินทั้งสิ้น 8 โดเมน ดังต่อไปนี้  

▪ มิติสัมพันธ์ (Visuospatial) 
▪ การบริหารจัดการ (Executive function)   
▪ การคิดคำนวน (Calculation) 
▪ ความจำ (Memory) 
▪ ความตั้งใจ (Attention)  
▪ ภาษา (Language) 
▪ ความคิดรวบยอด (Conceptual thinking abstraction) 
▪ สมาธิ (Concentration) และการรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) 

Stroop test ใช้สำหรับการประเมิน Executive functioning ในรูปแบบของการยับยั้ง
ตอบสนอง (Response inhibition) และการเลือกสนใจ (selective attention) การให้คะแนนโดย
นับจำนวนครั้งที่ผิดพลาดในระหว่างการชุดการทดสอบที่ทำสำเร็จ (Van der Elst et al., 2006) 
ทดสอบโดยแสดงคำที่มีสีต่าง ๆ และผู้ทดสอบจะต้องระบุสีที่พิมพ์ของคำ เงื่อนไขที่เป็นไปได้สาม
ประการ ดังนี้ 
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เป็นกลาง – ความหมายของคำที่ไม่สร้างความขัดแย้งกับสีที่พิมพ์ เช่น วัว ม้า  
สอดคล้องกัน – สีที่พิมพ์สะท้อนให้เห็นถึงความหมายของคำ เช่น สีแดง พิมพ์ด้วยสีแดง 
ไม่สอดคล้องกัน – สีที่พิมพ์ออกมาขัดแย้งกับความหมาย เช่น สีแดง พิมพ์ด้วยสีเขียว  
TUG - Dual tasking การประเมินโดยการทำฟังก์ชันทางกายร่วมโดยทำไทม์อัพแอนด์โก

ร่วมกับกระบวนการนึกคิด ไม่ว่าจะเป็น การลบเลขถอยหลังขณะเดินทดสอบไทม์อัพแอนด์โก (TUG) 
หรือ อาจใช้การให้พูดชื ่อผลไม้หรือสิ ่งของแทนการลบเลขได้เช่นกัน แล้วทำการนับจำนวนคำ  
ใช้การประเมินระยะเวลาในการทดสอบ  
พุทธิปัญญากับการทรงตัว 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในปี พ.ศ. 2555 ที่ทำการศึกษาเพื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการทางปัญญาและความเสี่ยงล้มในผู้สูงอายุ (Hsu et al., 2012)  
ผลการศึกษาใน 25 งานวิจัย ผู้วิจัยจำแนกการศึกษาออกเป็น 2 โดเมนที่เกี่ยวข้อง แต่มีความรู้ความ
เข้าใจที่แตกต่างกัน คือ Executive functions และ Dual - task ability พบว่ามีการศึกษาจำนวน  
12 ฉบับ รายงานความสัมพันธ์ระหว่าง Executive functions และความเสี่ยงล้ม และการศึกษา
จำนวน 13 ฉบับ รายงานถึงความสัมพันธ์ระหว่าง Dual - task performance ที่สามารถทำนาย 
ความเสี่ยงล้มในผู้สูงอายุได้ กล่าวโดยสรุป หลักฐานสอดคล้องที่แสดงให้เห็นว่าหน้าที่ของ Executive 
functions และ Dual - task performance มีความสัมพันธ์อย่างมากกับการล้มหรือความเสี่ยงล้ม  
มีผลช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ และนักวิจัยในการพัฒนากลยุทธ์ในการคัดกรองและ  
การร ักษา สำหร ับการลดความเส ี ่ยงในการล ้ม โดยกำหนดเป้ าหมาย Cognitive domains  
ที่เฉพาะเจาะจง (Hsu et al., 2012) และจากการศึกษาในปี พ.ศ. 2553 มีการระบุถึงมาตารฐาน
สากลที่ดีสำหรับการประเมินการล้ม (Gold standard of accurate falls) (Hannan et al., 2010) 
และเพ่ือเป็นการยืนยันผลการฝึกอย่างต่อเนื่องต่อภาวะของพุทธิปัญญา 

การศึกษาในปี พ.ศ. 2559 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่มีการฝึกออกกำลังกายแบบไทชิต่อเนื่อง
มากกว่า 1 ปี ผลระยะยาวแสดงประโยชน์ในแง่ของการการลดปริมาณการใช้ Motor และ Cognitive 
แสดงถึงการถูกรบกวนที่น้อยกว่าประกอบกับการจัดการ Attention resource ได้ดีใน Voluntary 
balance control task (Varghese et al., 2016) ผลการศึกษาสามารถช่วยยืนยันประสิทธิภาพจาก
การฝึกไทชิแบบต่อเนื่อง มีผลต่อความสามารถทางพุทธิปัญญา 
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3. การทรงตัว กลไกการควบคุมการทรงตัว 

3.1 คำนิยามคำศัพท์เกี่ยวกับการทรงตัว 
ฐานรองรับ หรือ พื้นที่รองรับ (Base of support; BOS) คือ พื้นที่ภายใต้ฝ่าเท้า หรือส่วนที่

สัมผัสพื้น หากพื้นที่กว้างก็จะมั่นคงมากกว่าพื้นที่แคบ เช่น การยืนความกว้างของขาทั้งสองข้างเท่า
ช่วงไหล่ ย่อมมีความมั่นคงมากกว่าการยืนเท้าชิด หรือการยืนด้วยขาข้างเดียว เป็นต้น 

จุดศูนย์กลางความดัน (Center of pressure; COP) คือ จุดที่ผลลัพธ์ของแรงปฏิกิริยาพื้นดิน 
(Ground reaction force; GRF) ทั ้งหมดกระทำ ซ ึ ่ งพาราม ิ เตอร ์ของจ ุดศ ูนย ์กลางความดัน 
ประกอบด้วย ตำแหน่งที ่แน่นอนของจุดศูนย์กลางความดัน ในทิศทางหน้าและหลัง (Antero - 
posterior; AP) และทิศทางซ้ายและขวา (Medio - lateral; ML) การกระจายของจุดศูนย์กลางความ
ดันในขอบความมั่นคง 

จุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity; COG) คือ จุดที่อยู่ในแนวตั้งตรงระหว่างจุดศูนย์กลางมวล
กับพื้น ซึ่งตำแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงจะตกอยู่ที่ประมาณร้อยละ 55 ของความสูงของแต่ละบุคคล และ
อยู่ที่ตำแหน่งหน้าต่อประมาณ 1 ถึง 2 เซนติเมตร ของกระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ (Sacral 
vertebrae) ข้อที่ 2 (Cruz-Jimenez, 2017) 

จุดศูนย์กลางมวล (Center of mass; COM) คือ จุดมวลทั้งหมดของร่างกาย เป็นจุดที่ร่างกาย
สมดุลโดยไม่มีแนวโน้มที่จะหมุนหรือแกว่ง ในขณะยืน ระดับจุดศูนย์กลางมวลที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป
ว่า จุดศูนย์กลางมวลตั้งอยู่ที่ประมาณ 57% และ 55% ของความสูงในเพศชายและหญิง ตามลำดับ 

ขีดจำกัดความมั ่นคง (Limit of stability; LOS) คือ การเคลื ่อนที ่ของจุดศูนย์กลางมวล 
โดยไม่มีการเปลี่ยนพื้นที่รองรับ 

3.2 ความหมายและองค์ประกอบการทรงตัว  
การทรงตัว (Balance) หรือ การควบคุมการทรงท่า (Postural control) คือ ความสามารถ 

ในการรักษาสมดุลจุดศูนย์กลางมวล (center of mass; COM) ภายใต้พื้นที่การรองรับ (Base of 
support; BOS) (Horak, 1987) สมดุลการทรงตัวนี้เกิดขึ้นในทุกชั่วขณะที่มีการตั้งตรงของร่างกาย 
ไม่ว ่าจะเป็น การนั ่ง ย ืน หรือแม้กระทั ่งในขณะที ่ม ีการเคลื ่อนไหว นอกจากนี ้ย ังรวมไปถึง  
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือแรงกระทำที่รบกวนจากภายนอก เช่น การสัมผัสเบา ๆ หรือการกระแทก
อย่างแรง โดยพื้นฐานทั่วไป COM จะถูกรักษาไว้ภายในขีดจำกัดความมั่นคง (limits of stability; 
LOS) (Shumway-Cook & Horak, 1990) อย่างไรก็ตามศูนย์การควบคุมการทรงท่าและการทรงตัว
จะทำการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงตามสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ มีการปรับเปลี่ยนท่ าทาง 
การเคลื่อนไหวภายใต้อำนาจจิตใจอย่างตลอดต่อเนื่องเพ่ือรักษาความมั่นคงของการทรงท่าทาง 
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ขีดจำกัดความมั่นคง (Stability limits) เป็นหน้าที่ของ 3 องค์ประกอบหลัก ประกอบด้วย  
1) ชีวกลศาสตร์ (สัณฐานวิทยาของร่างกาย และการกำหนดค่าความแข็งแรงของแรงบิดร่วม ความเร็ว
ที ่สามารถพัฒนาจุดแข็งของแรงบิด และองศาการเคล ื ่อนไหว) 2) การรองรับร่างกายและ 
งานที่ต้องการทำ และ 3) ลักษณะของพื้นผิวรองรับ (เช่น มุมตามมาตรฐาน หรือ แรงเสียดทาน  
เป็นต้น) (Shumway-Cook & Horak, 1990) 

การทรงตัวในหลักของความมั ่นคง (Stability) และความสมดุล (Equilibrium) สามารถ
จำแนกประเภทของสมดุล ดังนี้ ลักษณะสมดุลคงที่ เกิดข้ึนเมื่อวัตถุถูกวางในตำแหน่งที่ความพยายาม
รบกวนใด ๆ COM มีแนวโน้มที่จะล้มถอยกลับตำแหน่งเดิม ลักษณะสมดุลไม่คงที่ เกิดขึ้นเมื่อวัตถุถูก
วางในตำแหน่งที่มีการรบกวน COM มีแนวโน้มที่จะล้มเซไปในตำแหน่งที่มั่นคงมากกว่า และลักษณะ
สมดุลที่เป็นกลาง เกิดข้ึนเมื่อวัตถุถูกวางในตำแหน่งที่ไม่ก่อให้เกิดการรบกวน 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 18 แสดงทิศทางประกอบคำนิยมของคำศัพท์ในการทรงตัวและคงสมดุล 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความม่ันคง (Stability) (Ko et al., 2010) 
- ขนาดและรูปร่างของฐานรองรับ (BOS) เช่น ฐานรองรับกว้างมั่นคงมากกว่า เช่น การยืนโดย

มีอุปกรณ์ค้ำยัน หรือการยืนเท้ากว้าง เป็นต้น หรือ แบบฐานแคบ เช่น การยืนแบบ Tandem 
(ลักษณะการยืนต่อเท้าโดยให้เท้าข้างหนึ่งวางข้างหน้าอีกข้างหนึ่ง) หรือ ยืนขาเดียว เป็นต้น 

- ผลของความเร็วและตำแหน่งของศูนย์กลางมวลบนฐานรองรับรวมถึงแรงเสียดทาน 
- ระดับความสูงของจุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย 
- ความสัมพันธ์ระหว่างจุดศูนย์ถ่วงและฐานรองรับ 
- การจัดแนวแบบแบ่งส่วนโครงสร้างร่างกาย 
- ประสาทสัมผัสขาเข้า (Sensory input) ประกอบด้วย การรับรู ้ด ้านการมองมองเห็น  

การได้ยิน การับสัมผัส และการรับความรู้สึกอ่ืน ๆ 
- สถานะทางสุขภาพจิตหรือจิตใจ 
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- กิจกรรมของกล้ามเนื้อ (Muscle activity) ประกอบด้วย กล้ามเนื้อการทรงท่า (Postural 
muscle) คือ กล้ามเนื้อที่ทำหน้าที่ป้องกันการยุบตัวของโครงกระดูก มีลักษณะกระตุกช้า 
(Slow twitch) และทนต่อความเมื่อยล้า ในส่วนกล้ามเนื้อที่ช่วยการเคลื่อนไหว (Phasic 
muscle) เป็น Fast twitch muscle 

- ปัจจัยทางสรีรวิทยาและพยาธิวิทยา 
การทรงตัวที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการประสานสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง Ongoing 

postural adjustments และการเตรียมความพร้อมล่วงหน้าก่อนการเคลื่อนไหว (Anticipatory หรือ 
Feed forwards) ซ ึ ่ งในส ่วนน ี ้ม ีผลของการร ับร ู ้และประสบการณ์ในอด ีตของแต ่ละบุคคล  
เพื ่อที ่จะคงสภาพศูนย์กลางมวล (Center of mass; COM) ภายใต้พื ้นที ่รองรับในทุกเงื ่อนไขและ
สถานการณ์ ไม่ว่าจะเป็นการยืน เดิน นั่ง การเคลื่อนไหว หรือการเปลี่ยนพ้ืนที่รองรับ (Winter, 1995)  

การทรงต ั วจะม ีองค ์ประกอบของการใช ้ ร ะบบร ับความร ู ้ ส ึ ก  (Sensory input)  
เข ้าส ู ่การประมวลผลของระบบประสาทส ่วนกลาง (Central nervous system; CNS) และ 
ระบบสั่งการในการทำให้ทรงตัวอยู่ได้ในท่าตั้งตรง (Upright) หรือมีการชดเชยส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกายเพื่อให้เกิดสมดุลในระหว่างการทำกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งในบางครั้งเรียกว่า Postural control 
หรือ การควบคุมการทรงท่า ซึ่งความสมดุลระหว่างท่าทางหรือขณะทำกิจกรรมใด ๆ ซึ่งประกอบด้วย
การรักษาคงสมดุลไว้ให้นิ ่ง การเคลื ่อนสมดุลไปให้ถึงเป้าหมาย หรือการดึงกลับมาเพื ่อรักษา  
ความสมดุลไม่ให้เกิดการเสียสมดุล กลยุทธ์ของการควบคุมการทรงท่า อาจทำนายหรือทำให้
เก ิดปฏ ิกิร ิยาต ่อเน ื ่องได ้ และอาจม ีความเก ี ่ยวข ้องก ับการคงอย ู ่ ในฐานรองร ับแบบคงที่   
หรือการตอบสนองโดยมีการเปลี่ยนแปลงฐานรองรับ   ซึ่งการตอบสนองเหล่านี้ถือเป็นส่วนงานของ
ปฏ ิก ิร ิยาการควบคุมท ่าอ ัตโนม ัต ิ  (Automatic postural reaction) ในสภาวะร ่างกายปกติ  
จะมีความสามารถในการควบคุมท่าทางและการทรงตัวให้อยู ่ในลักษณะมั ่นคงปลอดภัย หรือ 
การควบคุมนี้จะอ้างอิงตามความต้องการใช้งาน ซึ่งจะอยู่ภายใต้เงื่อนไขของการใช้กล้ามเนื้อ และใช้
พลังงานของร่างกายอย่างน้อยที่สุด แต่เมื่อใดก็ตามที่มีการถูกรบกวนจนกระทั่งทำให้ศูนย์กลางมวล 
หลุดออกนอกฐานรองรับ ร่างกายจะได้รับการกระตุ้นให้มีการตอบสนองโดยการปรับสมดุลโดยอัตโนมัติ  
เพ่ือควบคุมหรือดึงศูนย์กลางมวลกลับเข้าสู่ฐานรองรับใหม่ได้อย่างทันท่วงทีทั้งนี้เพ่ือป้องกันการล้ม  

กลยุทธ์ของการควบคุมการทรงท่าดังกล่าวนี้ สามารถแบ่งได้เป็น 3 วิธีการ ดังนี้ 
1) การควบคุมบริเวณข้อเท้า (Ankle strategy) 
การควบคุมโดยข้อเท้าจะเกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อแรงกระทำเพียงเล็กน้อยที่ทำให้ศูนย์กลางมวล

ขยับออกนอกฐานรองรับไม่มาก การตอบสนองด้วยวิธีนี ้จะเกิดขึ ้นทิศทางตรงข้ามกับทิศทางของ  
การเปลี่ยนแปลงของศูนย์กลางมวล ตัวอย่าง กรณีการโน้มตัวไปทางด้านหน้าจนเลยขีดจำกัดของความ
มั่นคง ปลายเท้าจิกพ้ืนโดยการทำงานของกล้ามเนื้อน่องและกล้ามเนื้อฝ่าเท้าเพ่ือช่วยในการทรงตัว  
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2) การควบคุมบริเวณข้อสะโพก (Hip strategy) 
การควบคุมโดยข้อสะโพกจะเกิดขึ ้นเมื ่อศูนย์ กลางมวลถูกรบกวนจากแรงภายนอก  

ขนาดปานกลางถ ึงมาก จนทำให ้การเคล ื ่อนไหวหร ือการควบคุมของข ้อเท ้าไม ่ เพ ียงพอ  
ต่อการตอบสนองต่อแรงขนาดนี้ ร่างกายจะมีการปรับมาใช้กลไกการควบคุมโดยสะโพก เพื่อช่วยดึง
ศูนย์กลางมวลให้อยู่ในตำแหน่งสมดุลอีกครั้ง การตอบสนองด้วยวิธีนี้จะเกิดขึ้ นทิศทางตรงข้ามกับ 
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของศูนย์กลางมวลเช่นเดียวกับการควบคุมด้วยข้อเท้า ตัวอย่าง กรณีที่ยืน  
ในพื้นที่แคบบนรถไฟฟ้า เมื่อมีการถูกชน หรือผลักโดยไม่รู ้ตัว ร่างกายจะพยามรักษาสมดุลและ
ตอบสนองโดยการงอหรือเหยียดสะโพกอย่างรวดเร็ว  

3) การควบคุมโดยการก้าวเท้าไปด้านหน้า (Stepping strategy) 
การควบคุมโดยการก้าวเท้าไปด้านหน้า เป็นลักษณะที่มีการปรับการทรงตัว โดยการเปลี่ยน

ฐานรองรับ นั่นหมายความได้ว่า การรบกวนโดยแรงภายนอกต้องมากจนกระทั่งร่างกายไม่สามารถ
ชดเชยโดยการเคลื ่อนไหวของข้อสะโพก ตัวอย่าง กรณียืนบนรถไฟฟ้าฟ้าที ่กำลังเคลื ่อนตัว 
ด้วยความเร็ว แล้วรถไฟฟ้าฟ้าได้หยุดอย่างกะทันหัน 

กลไกการทรงตัวหรือการทรงท่าทางของร่างกาย ประกอบไปด้วย Sensory factors  
ซึ ่งประกอบด้วย 3 ส่วนหลักที ่ทำการควบคุมการทรงตัว นั ่นคือ ระบบการมองเห็น (Vision)  
ระบบการได้ยิน (Vestibular) และ Somatosensory input อาทิ การรับรู้ข้อต่อ (Proprioception)  
โดยทั ้งหมดจะทำงานประสานสัมพันธ์กัน มีการดำเนินการ  (Processing) และการผสมผสาน 
(Integration) ซึ ่งทั ้งสามส่วนจะรับกระแสประสาทเข้าไปยังส่วนของสมองส่วนกลาง (Central 
nervous system; CNS) เพื ่อทำการประมวลผล ภายใต ้ความสามารถของ Neuromuscular 
strategies ร่วมกับ Anticipatory control จากการเรียนรู้ร่วมกับประสบการณ์ที่สั ่งสมก่อนหน้า  
เมื ่อประมวลผลเสร็จสิ ้น จะถึงขั ้นตอนการส่งส ัญญาณประสาทขาออกไปยัง Motor output  
ในการระดมสัญญาณประสาทเพื ่อให้กล้ามเนื ้อที ่จำเป็นที ่ม ีหน้าที ่ทรงท่าทางในขณะนั ้น ๆ  
ภายใต้เงื ่อนไขขององศาการเคลื่อนไหว ความตึงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เหมาะสม 
เพื ่อให้เกิดการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ (Morris, 2010) โดยการทรงตัวถือเป็นส่วนสำคัญ 
ในการทำกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็น การยืน การเดิน การเดินเปลี่ยนทิศทางหรือ
หลีกเลี่ยงสิ่งกีดขวาง กิจกรรมทั้งหมดที่กล่าวมาล้วนต้องใช้ความสามารถพื้นฐานในการทรงตัว
เพื่อที่จะต่อยอดไปยังกิจกรรมที่ยากขึ้น เช่น การเดินถือของ การเอื้อมหยิบสิ่งของ หรือเล่นกีฬา  
เป็นต้น  
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รูปที่ 19 รูปแบบความคิดระบบหลักท่ีใช้ในการทรงตัว  
ที่มา : (Morris, 2010) 

การทรงตัว เป็นหนึ่งในส่วนของการประสานสัมพันธ์ (Coordination task) ซึ่งประกอบกันระหว่าง
สองส่วน นั่นคือ Anticipatory และ Ongoing postural adjustment เพ่ือคงสมดุลร่างกายภายใต้ศูนย์กลาง
มวล (Winter, 1995)  การทรงตัวในชีวิตประจำวันในสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิดประกอบด้วย  

1) การทรงตัวแบบหยุดนิ่ง (Static balance)  
2) การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance)  
การทรงตัวแบบหยุดนิ ่ง เช่น การทรงตัวขณะนั ่งหรือยืน เป็นต้น แต่การทรงตัวขณะ

เคลื่อนไหว จะเป็นความสามารถในการคงสมดุลการทรงตัวของร่างกายในขณะที่ทำงานหรือกิจกรรม 
โดยการรบกวนความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวจากภายในตนเอง สามารถทำได้โดยวิธีการ
ต่าง ๆ เช ่น การหลับตาทั ้งสองข้าง การขยับส่วนใดส่วนหนึ ่งของร่างกาย เช ่น การยกแขน  
ด้วยความเร็ว การเอื้อมแตะ เป็นต้น หรืออาจจะถูกรบกวนโดยการเปลี่ยนพื้นที่รองรับ การยืนขาเดียว 
การย ืนแบบต่อเท้า (Tandem stance) เป ็นต ้น ซ ึ ่งการทรงตัวแบบเคลื ่อนไหวเป็นหนึ ่ งใน
องค์ประกอบของการเคลื่อนไหว เป็นส่วนสำคัญในการเดิน และการทำ Dual tasking ซึ่งถือได้ว่า 
เป็นอีกสิ่งที่บ่งชี้ที่สำคัญของการล้มในผู้สูงอายุ (Varghese et al., 2016) 
 

3.3 ปัญหาการทรงตัวท่ีสัมพันธ์ต่อการล้ม 
กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาหลักในการล้ม คือ ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีปัญหาการทรงตัว ดังนั้นถ้าในกรณี

ที่เป็นผู้สูงอายุและมีมีปัญหาการทรงตัวร่วมด้วย จะพบว่าเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการหกล้มมากขึ้น 
และความเสี่ยงเหล่านี้จะเพิ่มมากขึ้นอีกเมื่อให้ประชากรกลุ่มนี้ทำกิจกรรมต่าง ๆ หรือเพียงแค่ทำ
กิจกรรมทางกาย จากที่กล่าวมาจะพบว่าการทรงตัวเป็นส่วนสำคัญอย่างมากในผู้สูงอายุ ที่จะส่งผลต่อ
การหกล้ม และในเมื่อปัจจัยปัญหาด้านอายุไม่สามารถแก้ไขปรับเปลี่ยนได้ แต่ปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ 
นั่นคือ ปัญหาด้านการทรงตัว ซึ่งจะสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการล้มได้ในระดับดี 
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การล้ม (Falling) ปัจจัยการล้ม ผลกระทบและความรุนแรงจากการล้ม  

การล้ม (Falling) เป็นเหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้นโดยไม่ได้คาดคิด โดยปราศจากการสูญเสีย 
การรับรู้ มีผลให้ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายตกลงสู่พื ้นดินหรือตกลงสู่ระดับพื้นผิว  
ที่ต่ำกว่า การล้มถือเป็นหนึ่งในปัญหาสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ (Fuller, 2000) อันเนื่องมากจากสาเหตุ
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยภายใน อาทิเช่น การเสื ่อมถอยของสมรรถภาพทางกายตามอายุขัย  
ปัญหาการทรงตัว ปัญหาทางสายตา ระบบการรับรู้สัมผัส หรือแม้กระทั่งผลจากการได้รับยามากกว่า 
4 ชนิด เป็นต้น (Robbins et al., 1989; Society, 2010; Tinetti & Kumar, 2010) ในบางกรณีของ
การล้ม เกิดมาจากสาเหตุปัจจัยภายนอก เช่น ความไม่เหมาะสมของลักษณะบ้าน พื ้นทางเดิน  
มีแสงสว่างไม่เพียงพอ หรือมีสิ่งกีดขวางทางเดิน เป็นต้น การล้มเป็นหนึ่งในปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ 
ซึ่งยังส่งผลต่อเนื่องถึงการเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักในการสูญเสียความสามารถของผู้สูงอายุ นอกจากนี้
ยังเป็นหนึ่งในการเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตหรือการลดทอนคุณภาพชีวิตอีกด้วย ทางองค์การอนามัยโลก
กล่าวไว้ว่า จำนวนมากกว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป รายงานว่าพบอุบัติการณ์การล้ม
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี และยังพบว่า ร้อยละ 85 จากการล้มทั้งหมดส่งผลต่อการบาดเจ็บตามมา
นานัปการ (Campbell et al., 1981) 

การคัดกรองและตรวจประเมินการล้ม 
การทดสอบไทม์อัพแอนด์โก (Timed Up and Go; TUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991)  

เป็นการทดสอบที่นิยมใช้ในทางคลินิกและงานวิจัย เนื่องจากสามารถทำได้ง่าย ใช้อุปกรณ์ที่หาไดง้่าย 
และใช้ระยะเวลาในการทดสอบระยะสั ้น เป็นการประเมินเป็นภาพรวมฟังก์ชันการทรงตัวและ 
การเคลื่อนไหว การทดสอบไทม์อัพแอนด์โก และยังมีรายงานว่าเวลาในการทดสอบสัมพันธ์กับประว้ติ
การล้มในอดีต (Beauchet et al., 2011) นอกจากนี ้ ไทม์อัพแอนด์โก เป็นการทดสอบที ่ได้รับ
คำแนะนำจาก สมาคมผู้สูงอายุประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา การประเมินความเสี่ยงโดย
ระบุประเมินจากปัจจัยหลายประการในการล้ม ตามด้วยการรักษาเพื่อแก้ไขปรับเปลี่ยนความเสี่ยงที่
ถูกระบุไว้ สิ่งนี้ถือเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการลดการล้ม และลดความเสี่ยงต่อการล้มของ
ผู้สูงอายุ  
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3.4 การตรวจประเมินการทรงตัว 
การทดสอบการทรงตัวจากเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์  

การทดสอบการทรงตัว เป็นการวัดผล เพื ่อประเมินความสามารถในการทรงท่าทาง  
ซึ่งการทดสอบโดยการตรวจประเมินจากเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ เป็นการประเมินที่ให้ผลละเอียด
มากกว่า คือ สามารถระบุได้ถึงทิศทางการเซ หรือการแกว่งของศูนย์ถ่วงร่างกาย จากการตรวจจับ 
ของ Transducer ที ่อยู ่ภายใต้ Force platform โดยแสดงเป็นค่าข้อมูลดิบของค่าจุดศูนย์กลาง 
ความดัน (COP) ในทิศทางแกน X  และแกน Y ที่ระบุถึงการเปลี่ยนถ่ายน้ำหนัก ในการทรงท่าทางใน
แต่ละวินาทีของการวัดผล (Piirtola & Era, 2006) แสดงค่าที่มีความละเอียด ซึ่งแตกต่างกับการ
ทดสอบโดยการวัดฟังก์ชันทั่วไปทางคลินิก  ดังเช่น การวัดความสามารถการทรงตัวไทม์อัพแอนด์โก 
หรือการวัดด้วยชุดทดสอบเบิร์ก ในบางกรณีปัจจัยเพียงความชรา อาจไม่ได้แสดงหรือบ่งชี้ชัดเจนว่า
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการล้มภายหลังจากการตรวจประเมินคัดกรองทางคลินิก 

กล่าวได้ว่าประสิทธิภาพในส่วนของความไวต่อการตรวจพบปัญหา อาจไม่ทันท่วงทีเท่าการ
ตรวจประเมินทางชีวกลศาสตร์ และในปี พ.ศ. 2559 Zhen และคณะ ได้ทำการศึกษาหาความ
น่าเชื่อถือและความถูกต้องของการประเมินทางชีวกลศาสตร์จุดศูนย์กลางความดันเปรียบเทียบกับ  
การตรวจประเมินการทรงตัวเบิร์ก ซึ่งทำการประเมินการทรงตัวในผู้สูงอายุ พบว่าผลการทดสอบ  
จุดศูนย์กลางความดัน มีค่าความถูกต้องในระดับดีเมื่อเปรียบเทียบกับเบิร์ก ที่ได้รับการยอมรับว่าเป็น
การทดสอบที ่เป ็นมาตรฐานในการทดสอบการทรงตัว (Li et al., 2016) ข้อดีอีกประการ คือ  
ใช้ระยะเวลาในการทดสอบเพียงไม่นาน ในขณะที่ข้อเสีย คือ อุปกรณ์มีราคาที่สูงและผู้ตรวจประเมิน
ต้องมีทักษะและความชำนาญในการใช้และแปลผลเครื่องมือนั้น ๆ 

การทดสอบด้วยเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ โดยการใช้ Force platform มีการใช้วัดเครื่อง 
มือวัดมากมายในหลากหลายรูปแบบของเครื่องมือ เช่น การวัดโดยใช้เครื่องมือใหม่ คล้ายการเล่นเกม 
เช่น Wii balance board หรือการใช้ Balance Master ที่มีมายาวนาน มีหลากหลายรุ่น ซึ่งอ้างอิง
จากการถูกนำมาใช ้ในงานวิจ ัยของ Clark และคณะ ในปี พ.ศ. 2540 ซึ ่งใช ้ในการประเมิน
ความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว จากชุดการทดสอบ  LOS ในกลุ่มผู้สูงอายุ (Clark et al., 
1997) อีกท้ังยังมีหลายชุดการทดสอบ รวมถึงมีโปรแกรมสำเร็จรูปและข้อมูลดิบให้เลือกใช้งานในการ
วิเคราะห์ใช้งาน ซึ่งนอกจากนี้ยังมีการใช้ Force platform ในหลากหลายรูปแบบของเครื่องมือเพ่ือ
การประเมินคาดการณ์การล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น การทดสอบโดยโปรแกรมสำเร็จรูปของ Biodex 
balance หรือการทดสอบโดย Force platform พ้ืนฐานในห้องปฏิบัติการชีวกลศาสตร์ ที่แสดงค่าใน
แต่ละทิศทางแล้วนำมาเข้าสูตรหาพื้นที่ของการแกว่ง เป็นต้น ดังที่พบการศึกษาในปี พ.ศ. 2549 ซึ่ง
ทำการทบทวนวรรณกรรมโดยรวบรวมวรรณกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ถึง 2544 (Piirtola & Era, 2006)  
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รูปที่ 20 การคัดกรองและการประเมินผลประกอบคำอธิบายเพิ่มเติม 
เกี่ยวกับพ้ืนฐานของขั้นตอนวิธีทางคลินิก 

ที่มา : ("Summary of the Updated American Geriatrics Society/British Geriatrics 
Society clinical practice guideline for prevention of falls in older persons," 2011) 
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โปรแกรมการทดสอบการทรงตัวจาก Force platform โดยเครื่อง BIODEX balance  

ชุดโปรแกรมการทดสอบมีการประเมินที่หลากหลายส่วนของการทรงตัวและการเคลื่อนไหว อาทิ 
การประเมินผล Sensory impairments การประเมินผล Motor impairments เป็นต้น โดยเครื ่องมือจะ
ประกอบไปด้วย Force platform ชุดโปรแกรมจากซอฟต์แวร์ในเครื่องคอมพิวเตอร์ และหน้าจอแสดงผล
รวมถึง Feedback ในขณะที่ทำการวัดประเมิน ชุดอุปกรณ์นี ้มีความเที ่ยงและความตรง เท่ากับ 0.76 
(Cachupe et al., 2001) 

การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ ่ง  จากช ุดการทดสอบ  Modified Clinical Test of 
Sensory Interaction on Balance (mCTSIB) ซึ่งแสดงผลการแกว่งของศูนย์กลางกาย การทดสอบ
นี้วัดผล Sensory impairments จากการทดสอบการทรงตัวใน 4 เงื่อนไข คือ  

1) ยืนลืมตาบนพ้ืนมั่นคง: ทดสอบในสภาวะปกติที่ลืมตา คือ มีการรับสัมผัสครบทุกองค์ประกอบ 
คือ ตามองเห็นสิ่งแวดล้อม การรับรู้ข้อต่อและกล้ามเนื้ออยู่ในสภาวะปกติบนพ้ืนที่ยืนมั่นคงแข็งแรง  

2) ยืนหลับตาบนพื้นมั่นคง:  ทดสอบในสภาวะที่ปิดตา คือ มีการรับสัมผัสไม่ครบองค์ประกอบ 
คือ ตามองไม่เห็นสิ่งแวดล้อม แต่การรับรู้ข้อต่อและกล้ามเนื้ออยู่ในสภาวะปกติบนพ้ืนที่ยืนมั่นคงแข็งแรง 

3) ยืนลืมตาบนพ้ืนไม่ม่ันคง:  ทดสอบในสภาวะไม่ปกติแบบเปิดตา คือ มีการรับสัมผัสไม่ครบ 
องค์ประกอบ คือ การรับรู้ข้อต่อและกล้ามเนื้ออยู่ในสภาวะไม่มั่นคง การตอบสนองต่อการวัดร่างกายจะ
ถูกกระตุ้นให้มีการออกคำสั่งในการควบคุมการทรงตัวที่มากขึ้น 

 4) ยืนหลับตาบนพื้นไม่มั่นคง:  ทดสอบในสภาวะไม่ปกติแบบปิดตา คือ มีการรับสัมผัสไม่ครบ
องค์ประกอบ คือ ขาดการรับรู้ด้านการมองเห็น และการรับรู้ข้อต่อและกล้ามเนื้อ ที่อยู่ในสภาวะไม่มั่นคง 
การตอบสนองต่อการวัดต้องมีการกระตุ้นให้ออกคำสั่งในการควบคุมการทรงตัวที่มากกว่าทุกเงื่อนไข 

การทดสอบการทรงตัวแบบเคลื ่อนไหว จากช ุดการทดสอบ Limits of Stability (LOS)  
ซึ ่งวัดผลจากค่าศูนย์กลางกายที่ตกลงบนเท้าทั ้งสองข้างบน Force platform การทดสอบนี้วัดผล 
Voluntary motor impairments จากการทดสอบโดยการถ่ายน้ำหนักไปทิศทางต่าง ๆ ทั้ง 8 ทิศทาง 
โดยจะวัดผลของการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย การใช้ระยะเวลาในการตอบสนองต่อสิ่งเร้า  
การประสานสัมพันธ์ของร่างกาย รวมไปถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ขา ซึ่งผลของสิ่งต่าง ๆ 
เหล่านี้สามารถบ่งชี ้ถึง ความเสี ่ยงในการล้มในกลุ ่มผู ้สูงอายุกลุ ่มที ่มีความผิดปกติด้านการ
เคลื่อนไหว หรือ การเคลื่อนไหวที่มีความผิดปกติจากระบบประสาทส่วนกลาง (CNS movement 
disorder) การทดสอบการทรงตัวในการใช้เครื่องมือทางชีวกลศาสตร์เป็นมาตรวัดที่สามารถบ่งชี้ถึง
ความผิดปกติได้ในหลายส่วนของการทดสอบ และแสดงผลความผิดปกติได้รวดเร็วในการตรวจประเมิน 
ถึงแม้ว่าผู้ที ่ได้รับการทดสอบอาจจะไม่ได้แสดงพยาธิสภาพของโรค ซึ่งถือเป็นรูปแบบการทดสอบที่
เหมาะในการประเมินทั ้งในกลุ ่มทั ่วไปที ่ไม่มีภาวะของโรค หรือกลุ ่มที ่มีสภาวะความบกพร่อง  
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แต่ไม่แสดงอาการปรากฏชัดเจน ดังเช่นในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงการล้มจากการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพร่างกายตามช่วงวัย ทั้งนี้เพ่ือนำผลไปใช้ในการเสริมสร้างและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที 
 
4. การเดิน 

4.1 คำนิยามและคำศัพท์เกี่ยวกับการเดิน 
การเด ินและการเคล ื ่ อนท ี ่ ไม ่ ใช ่ส ิ ่ ง เด ียวก ัน ในส ่วนการเด ินปกต ิของมน ุษย ์  หมายถึ ง  
รูปแบบการเดินที่มีการเคลื่อนไหวโดยใช้รยางค์ขาของมนุษย์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จุดศูนย์ถ่วงเปลี่ยนไป
ทิศทางไปด้านหน้า แตกต่างกับการเคลื่อนที่ (Mobility) เพราะการเคลื่อนที่ หมายถึง ความสามารถ
ในการเคลื่อนย้ายเปลี่ยนตำแหน่งในสภาพแวดล้อมด้วยความง่ายและไม่มีข้อจำกัด เช่น การกลิ้ง การ
ไถหรือสไลด์ (Nutt et al., 1993b) สรุปความได้ว่า การเดิน (Walking/ Gait) เป็นการเคลื ่อนที่ 
(Mobility) ไปบนพื้นผิวสัมผัสในลักษณะที่จะมีเท้า 1 ข้างที่สัมผัสพ้ืนผิวสัมผัสตลอดเวลา ซึ่งประกอบ
ไปด้วย การเคลื่อนไหวร่างกาย (Movement) โดยมีการเปลี่ยนตำแหน่ง มีการเพิ่มขึ้นของระยะทาง 
และความเร็วของการเดินที่มีความแตกต่างกันตาม โครงสร้างของร่างกาย เช่น ความสูง ความยาวขา 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นต้น Mobility ประกอบกับลักษณะความมั่นคงในการเดิน (Stability) 
ผสมรวมเป็น คุณภาพการเดินที่ดีหรือบกพร่อง การเดินมีความสำคัญอย่างยิ่งในชีวิต เนื่องจากเป็น
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมและการมีส่วนร่วม (Activities and participation)  อีกทั้งยังเป็นพื้นฐานหลัก
ที่ทำให้เราประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองและมีคุณภาพมากข้ึน  
 คำนิยามตัวแปรการเดิน (Osoba et al., 2019) 

 Gait speed   คือ ระยะทางที่เดินต่อหน่วยเวลา  
 Step width  คือ ระยะทางด้านข้างระหว่างส้นเท้าท้ังสองข้างที่ก้าวต่อเนื่องกัน 
 Step length  คือ ระยะความยาวจากเท้าข้างหนึ่งถึงเท้าอีกข้างหนึ่งสัมผัสพ้ืน 

       (ความยาวก้าว) 
 Stride length  คือ ระยะความยาวจากเท้าข้างหนึ่งถึงเท้าข้างเดียวกัน  

     (ความยาวรอบการเดิน) 
 Stride time  คือ ระยะเวลาระหว่างส้นเท้าข้างเดียวกันสัมผัสพ้ืน 
 Cadence  คือ จำนวนก้าวต่อหน่วยเวลา 
 Double support  คือ ช่วงที่เท้าข้าง สัมผัสพ้ืน 
 Single support คือ เท้าสัมผัสพ้ืนเพียงเท้าเดียว   
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วงจรการเดิน (Gait cycle) 
 การเด ินปกติ (Normal walking) เป ็นการเคล ื ่อนที ่ ไปทิศทางด้านหน้าเป ็นหลัก  
การเดินเป็นกลไกที่ต้องอาศัยความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อและข้อต่อ
บริเวณสะโพก เข่า และเท้า โดยขาข้างใดข้างหนึ่งสัมผัสพื้นจะทำหน้าที่เป็นข้างรับน้ำหนัก ในขณะที่
ขาด้านตรงข้ามจะยกลอยและก้าวออกไปทางด้านหน้า และจะวนซ้ำสลับข้างไปเรื่อย ๆ ซึ่งโดยปกติ  
1 วงจรการเดิน จะถูกกำหนดให้พิจารณาที่ขาข้างเดียวกัน โดยเริ่มต้นจากสัมผัสแรกของส้นเท้าของ
ขาข้างที่สังเกตวางลงบนพื้น (Initial contact หรือ Heel strike) จนกระทั่งขาข้างที่สังเกต (ขาข้าง
เดิม) วางลงบนพื้นเช่นเดิม (Osoba et al., 2019) และเมื่อพิจารณาองค์ประกอบของ 1 วงจรการ
เดิน จะประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ ช่วงการยืนหรือช่วงที่เท้ามีการสัมผัสพ้ืน (Stance phase) และ
ในทางตรงกันข้าม อีกช่วงคือ ช่วงที ่เท้าลอยพ้นพื ้น (Swing phase) จากคำนิยามของการเดิน  
ไม่ว่าจะเดินช้าหรือเดินเร็ว หลักสำคัญ คือ ต้องมีระยะที่เท้าข้างใดข้างหนึ่งสัมผัสพื้นในตลอดระยะ
ช่วงการเดิน ซึ่งแตกต่างกับการวิ่งเหยาะหรือการวิ่งที่จะมีระยะที่เท้าท้ังสองข้างลอยพื้นพ้ืน (Floating 
phase) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 21 วงจรการเดิน  

ที่มา : (Kumar et al., 2021) 

การวิเคราะห์ช่วงของวงจรการเดิน 
 Stance phase คือ ช่วงที่เท้ามีการสัมผัสพ้ืน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60 ของหนึ่งวงจรการเดิน  
ช่วงเริ ่มต้นของวงจรการเดิน Initial contact (IC) หรือ Heel strike ส้นเท้าของขาข้างที ่ส ังเกต  
(ขาหลัก) เริ ่มสัมผัสพื้น IC จะเป็นช่วงที่เท้าทั้ง 2 ข้างมีการสัมผัสพื้นพร้อมกันในแรกเริ่ม (Initial  
double limb support) และลำดับถัดมาจะเข้าสู่ช่วงที่น้ำหนักตัวทั้งหมดถูกถ่ายโอนมายังขาหลัก  
เพียงข้างเดียว (Single limb support) โดยจะมีการถ่ายน้ำหนักมายังขาหลักมากขึ้น เพื ่อเข้าสู่  
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ช่วงถัดมา คือ Loading response (LR) หรือ Foot flat ช่วงนี้จะเริ่มเมือ่เท้าของขาด้านตรงข้ามยกลอย
พ้นพ้ืน ซึ่งจะเป็นเป็นช่วงที่น้ำหนักตัวทั้งหมดถูกถ่ายโอนมายังขาหลักเพียงข้างเดียว ในขณะที่ขาด้าน
ตรงข้ามยกลอย เพื่อก้าวไปทิศทางด้านหน้าของขาหลัก ในช่วงนี้จะถูกเรียกว่า Midstance (MS)  
และเม่ือขาด้านตรงข้ามสัมผัสพ้ืน ในขณะที่ขาหลักเริ่มยกส้นเท้าขึ้น ช่วงนี้เรียกว่า Terminal stance 
(TC) หรือ Heel-off และในลำดับถัดมาคือจะเข้าสู่ช่วงท้ายของการลงน้ำหนักของขาทั้งสองข้าง 
(Terminal double limb support) นั่นคือ ช่วง Pre-swing (PSw) หรือ Toe-off ขาหลักเริ่มยกขึ้น
จนปลายเท้าพ้นพื้นเพื่อเตรียมจะเข้าสู่ Swing phase ในทางตรงข้าม ขาข้างตรงข้ามจะเข้าสู่ช่วง 
Stance phase 
 Swing phase ช่วงระยะแกว่งเท้า คือ ช่วงที่มีการสัมผัสพื้นเพียงข้างเดียว ในขณะที่ขา
หลักจะลอยพ้นพื้นในตลอดช่วงการเดินนี้ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของหนึ่งวงจรการเดิน โดยจะสืบต่อ
จากช่วงสุดท้าย คือ PSw ใน Stance phase เมื่อขาหลักที่ทำการสังเกตยกลอยพ้นพื้นในช่วงแรก  
ถือเป็นช่วงเริ ่มต้นของการยกก้าวเท้า เรียกว่า Initial swing (ISw) หรือ Acceleration ตามด้วย 
การยกขาข้างหลักลอยพ้นจากพื้นสูงสุดในช่วงที่เรียกกว่า Mid-swing (MSw) ในขณะที่ขาตรงข้าม 
จะอยู ่ใน Mid-stance และในลำดับสุดท้ายของวงจรการเดิน ขาหลัก ก้าวไปทิศทางด้านหน้า  
โดยเตรียมจะเข้าสู่ IC อีกครั้ง เพื่อให้ครบวงจรการเดิน ระยะนี้จะเรียกว่า Terminal swing (TWs) 
หรือ ช่วง Deceleration  
 

 
รูปที่ 22 แสดงการทำงานของกล้ามเนื้อในแต่ละช่วงของวงจรการเดิน 

ที่มา : (Bonnefoy-Mazure & Armand, 2015) 
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4.2 รูปแบบการเดิน (Gait pattern) ในวัยสูงอายุ 
การเดินในผู้สูงอายุ (Senile gait) มีลักษณะการเดินที่ช้า (Slow pace) เดินฐานกว้าง และ

โดยมากจะเป็นการเดินอย่างระมัดระวัง (Cautious gait) ซึ่งถือเป็นรูปแบบการเดินทั่วไปในผู้สูงอายุ 
เป็นลักษณะการเดินที่ไม่จำเพาะ เป็นการปรับตัวจากความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในร่างกายที่มี
หลายหลากปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ที่ลดลง ความไม่สมดุลของระบบประสาท Vestibular หรือ
จากความกลัวล้ม Auditory time task ลดลง มีการงอข้อต่อ สะโพก เข่า ลำตัว ให้จุดศูนย์ถ่วงต่ำลง 
แขนงอไว้แน่น เตรียม พร้อมรับเหตุการณ์ Nutt and colleagues (1993) ได้อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับ 
“Cautious gait” เป็นรูปแบบการเดินที่ลดระยะช่วงก้าว (Stride) การเดินที่กว้างออกทางด้านข้าง 
หรือการลดระยะเวลาในช่วง Swing phase แต่อย่างไรก็ตามไม่มีเกณฑ์แสดงลักษณะเฉพาะเจาะจง
ในรูปแบบของการเดิน (Nutt et al., 1993a)  ในบางครั้งคำนี้ใช้เพื่ออธิบายผู้ป่วยสูงอายุที่วิตกกังวล 
หรือมีความกังวลกับการล้มซ้ำที่เกิดขึ้นภายหลังการล้มในครั้งก่อนหน้า โดยจะมีลักษณะการเดิน  
ด้วยการกางแขน หรือการจับที่ผนังและเฟอร์นิเจอร์ราวกับว่ากำลังเดินอยู่บนพ้ืนผิวที่ลื่น (Murphy & 
Isaacs, 1982) ทั้งนี้ผู้สูงอายุมักใช้รูปแบบการเคลื่อนไหวที่มีการป้องกันหรือมีการเดินอย่างระมัดระวัง
เพื่อให้เกิดความมั่นใจและความมั่นคงที่ดีขึ้น (Murray et al., 1969)  ซึ่งก็จะตามมาพร้อมการเดินที่
ช้าลงจากความระแวดระวังที่มากขึ้น 
รูปแบบความหลากหลายในการเดินที่สัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 

- ความเร็วในการเดินที่ลดลง 

- การควบคุมสะโพกลดลงในทิศทางด้านข้าง (ML direction)  

- ความยาวก้าวลดลง (Decreased stride length) 

- ความก้าวของช่วงก้าวระหว่างซ้ายและขวาเพ่ิมมากขึ้น (Stride width)  

- ใช้ระยะเวลาในช่วง Stance phase เพ่ิมมากข้ึน 

- Peak hip extension ลดลง 

- สะโพกหมุนคว่ำลงมากข้ึน (Anterior pelvic tilt) 

- มุมข้อเท้าในการถีบปลายเท้า (Plantar flexion) ลดน้อยลง 

- การเคลื่อนไหวข้อสะโพกลดลง (Hip motion) 

- ประสิทธิภาพการเคลื่อนที่และการเคลื่อนย้ายลดลง 

- ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง 

- ไม่สามารถควบคุมความสามารถการทรงตัวได้ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 
 

4.3 ปัญหาการเดิน 
ความชุกของความผิดปกติของการเดินในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปี พบถึงร้อยละ 35 

(Verghese et al., 2006) แต่ในการศึกษาของ Sudarsky พบว่ามีเพียงร้อยละ 15 ของคนท่ีมีอายุ 60 
ปี แต่พบความชุกสูงมากถึงร้อยละ 80 ของคนที่อายุมากกว่า 85 ปี (Sudarsky, 2001) จากอัตรา
ความชุกที่เพิ่มขึ้นตามช่วงอายุ บ่งชี้ถึง การเดินที่ผิดปกติเป็นสิ่งปกติที่จะเกิดขึ ้นได้ในผู้สูงอายุ  
ทั้งนี้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถการทรงตัวและการเดินที่ผิดปกติไปในผู้สูงอายุ 
และมีการศึกษาในปี พ.ศ. 2553 ทำการศึกษาแบบ Cross sectional บ่งชี้ได้ว่ามีการขาดการเหยยีด
สะโพกระหว่างการเดิน สามารถอธิบายได้ถึงสัดส่วนความสำคัญในการแปรปรวนของการใช้พลังงาน 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความกว้างของการเดิน (Step width) และจำนวนก้าวต่อหน่วยเวลา 
(Cadence) (Wert et al., 2010) 

ในปี พ.ศ. 2560 ของ Cruz-Jimenez ได ้รายงานปัญหาการเด ินและการเคลื ่อนไหว 
ในผู้สูงอายุที่เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เกิดขึ้นปกติในผู้สูงอายุทั่วไป รายงานข้อมูลว่า 
การเดินและการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงไปตามอายุและการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นการรวมกันของ
การเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการเดินและการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย การเปลี่ยนแปลง  
ในการเดินมีความสัมพันธ์เกี ่ยวข้องกับการทำงานที ่ลดลง ความเป็นอิสระหรือความสามารถ  
ในการช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงและคุณภาพชีวิตที่ด้อยลง อีกทั้งยังรายงานว่า ความเร็วในการเดิน
เป็นตัวแปรเฉพาะใช้เพื่อศึกษาฟังก์ชันการเคลื่อนไหวที่ลดลง อีกทั้งความเร็วในการเดินที่ลดลง  
เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เก่ียวข้องกับอายุมากท่ีสุด แต่ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ทำให้การเดินที่เปลี่ยนแปลงไป 
ได้แก่ การทรงตัวและความมั่นคงที่ลดลง ความแข็งแรงของแขนและขาลดลง และความกลัวที่จะล้ม 
(Cruz-Jimenez, 2017) ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาการเดินและการทรงตัว เช่น การกลัวล้ม (Fear of 
falling) ปัญหาการรับรู้ที่ผิดปกติไปจากเดิม (Sensory Abnormalities) เช่น ปัญหาการได้ยินและ
การมองเห็น หรือ Peripheral neuropathy นอกจากนี้ความไม่แข็งแรงของกล้ามเนื ้อก็มีผลต่อ 
การเดิน ประกอบด้วย กล้ามเนื้อเหยียดเข่า และกล้ามเนื้องอและเหยียดลำตัว (Rantakokko et al., 
2013) 

ภาวะกลัวการล้ม (Fear of falling; FOF) เป็นข้อจำกัดสำคัญในการเคลื ่อนไหว หรือ 
การเข้าสังคม และสืบเนื่องต่อถึงสภาพคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเท่าที่ควร ภาวะกลัวล้ม มีผลต่อ Spatial 
และ Temporal ในพารามิเตอร์การเดินหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการเดินที่ช้าลง ช่วงก้าวที่สั้นลง 
ความกว้างระหว่างก้าวที่เพิ่มขึ้น (Stride width) หรือการเพิ่มระยะเวลาในการรองรับด้วยขาทั้งสองข้าง 
(Chamberlin et al., 2005) ความบกพร่องที่มีอยู่ร่วมกันหลายประการ อาจส่งผลกระทบมากขึ้นต่อ
การลดความสามารถการเคลื่อนไหว กล่าวถึงในส่วนของข้อจำกัดการเดินอย่างรุนแรง นักวิจัยได้พบว่า 
ในกรณีที่มีความสมดุลบกพร่องร่วมกับความแข็งแรงบกพร่องทั้งคู่ มีความเสี่ยงเพิ่มมากกว่าห้าเท่า 
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เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความบกพร่อง อีกทั้งยังพบว่ามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นถึงสามเท่าสำหรับข้อจำกัด
การเดินอย่างรุนแรง ของกลุ่มที่การทรงตัวบกพร่อง แม้ว่าจะมีความแข็งแรงดีก็ตาม (Rantanen et 
al., 2001) 

 
ความเร็วในการเดินที่ลดลงเป็นการเปลี่ยนแปลงตามอายุ  

ความเร็วที่ถือว่าการเดินมีความผิดปกติ คือ ความเร็วในการเดินน้อยกว่า 1.0 เมตรต่อวินาที และ
โดยปกติความเร็วในการเดินจะลดลงตั้งแต่อายุ 60 ปีเป็นต้นไป โดยมีการลดลงประมาณร้อยละ 1 ต่อปี 
(Brach et al., 2011) ความเร็วในการเดินน้อยกว่า 0.8 เมตรต่อวินาที สัมพันธ์กับความสามารถที่ถูกจำกัด
สำหรับการเคลื่อนที่ไปมาในชุมชน ในขณะที่ความเร็วในการเดินเท่ากับหรือช้ากว่า 0.4 เมตรต่อวินาที จะบ่งชี้
ถึง ความไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐานได้ (Middleton et al., 2015) 
การตรวจประเมินการเดิน 

ความเร็วในการเดินถือเป็นการพิจารณาที่ง่ายในการคัดกรอง เนื่องจากความเร็วในการ
เคลื่อนที่ สามารถสะท้อนถึงประสิทธิภาพในหลายส่วน ไม่ว่าจะเป็นความแข็งแรงกล้ามเนื้อ การ
ควบคุมการทรงตัว และความทนทาน โดยที ่พารามิเตอร์การเดินหลายตัวที ่มีบทบาทสำคัญ  
ไม่ว่าจะเป็นความยาวของก้าว การเคลื่อนที่เชิงมุมร่วม (Joint angular displacement) แรงบิดร่วม 
(joint torque) และกำลัง การศึกษาในปี พ.ศ. 2553 Ko และคณะ ได้ทำการศึกษาแบบระยะยาวใน
กลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าความเร็วในการเดินลดลง และมีการควบคุมสะโพกใน  Mediolateral ที่ลดลง 
ความเร็วในการเดินและความยาวก้าวที ่ลดลงเป็นสิ ่งที ่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อมีอายุเพิ ่มขึ้น  
จากการศึกษาพบว่า ในการเดินของผู้สูงอายุมีการใช้เวลามากขึ้นในส่วนการงอสะโพก (Hip flexion) 
และการถีบปลายเท้า (Ankle plantar flexion) อีกทั้งยังพบว่ามีปัญหาในช่วงก่อน Swing phase  
ในวงจรการเดิน มีการลดลงของแรงที่ข้อเท้า (Ankle propulsion) ส่งผลต่อช่วง Swing ที่ลดลง หรือ 
ส่งผลต่อปัญหาการยกเท้าให้พ้นพ้ืน กล่าวโดยสรุปได้ว่า มุมการหมุนของข้อสะโพกและข้อเท้าที่ลดลง 
ในระนาบด้านข้างของการเดิน มีผลทำให้ความเร็วเชิงมุม (Angular speed) และความแข็งแรง 
ในกลุ ่มกล ้ามเน ื ้อกางสะโพก (Hip abductor) ลดลง และสิ ่งน ี ้อาจเป ็นหนึ ่งในเหตุผลหลัก 
ที ่ทำให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีสมรรถภาพการเคล ื ่อนท ี ่ลดลง (Ko et al., 2010) นอกจากน ี ้ย ังพบว่า 
มีการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ที่สังเกตได้ในรูปแบบการเดิน เช่น การเหยียดสะโพกสูงสุด (Peak hip 
extension) การเพ่ิมข้ึนของ Anterior pelvic tilt การถีบและกระดกเท้าที่ลดลง และการสร้างกำลัง
ที่เปลี่ยนไป (Changed power generation) อีกท้ังในผู้สูงอายุ ความเร็วที่ลดลงในการเดินเป็นผลมา
จากการลดลงของความยาวก้าว (Stride length) และจำนวนก้าวต่อหน่วยเวลา กลุ่มกล้ามเนื้อที่
สัมพันธ์กับความไม่แข็งแรงที่เป็นกล้ามเนื้อหลักในการเดิน คือ กล้ามเนื้อกระดกข้อเท้า กล้ามเนื้อถีบ
ปลายเท้า กล้ามเนื้อเหยียดเข่า และกล้ามเนื้องอและเหยียดสะโพก 
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกลัวการล้ม การทรงตัว และการเดิน   

การทรงตัวยากลำบาก ถูกรายงานที่ร้อยละ 13 ในผู้ป่วยอาย ุ65 ปี และร้อยละ 35 ในผู้ป่วย
อายุ 75 ปี และมีจำนวนมากถึงร้อยละ 46 ในผู ้ป่วยอายุ 85 ปี (Gerson et al., 1989; Sixt & 
Landahl, 1987 )  ป ัญหาการ เด ิ น  ถ ู กประมาณค ่ าการ เก ิ ดต ั ้ ง แต ่ อด ี ตจนถ ึ งป ั จ จ ุ บั น  
ที่ร้อยละ 8 ถึง 19 ของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน (Sudarsky, 1990) การเดินและการทรงตัวเป็น
สาเหตุของการล้มถึงร้อยละ 32 ในผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี ในงานการศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน 
(Tinetti et al., 1988) 

ผลจากโครงสร้างร่างกายที่แปรเปลี่ยนไปในวัยสูงอายุ โดยหลัก คือ ลำตัวโค้งงอ (Forward 
trunk tilting) มีผลทำให้ศูนย์กลางมวลเคลื่อนออกมาหน้าต่อจากตำแหน่งเดิม ซึ่งส่งผลต่อรูปแบบ
การเดินที่เปลี่ยนไป การเพ่ิมความเสี่ยงในการล้ม หรือการลดลงของคุณภาพชีวิต (Drzał-Grabiec et 
al., 2013) การทรงตัวและการควบคุมท่าทางเป็นสิ่งสำคัญในการดำเนินการกิจกรรมประจำวัน 
รวมถึงความสามารถในการรักษาตำแหน่งของท่าทาง การตอบสนองโดยอัตโนมัติในการเคลื่อนไหว
ของร่างกายและการเคลื่อนไหวของรยางค์ และการตอบสนองต่อสิ่งรบกวนภายนอก (Berg et al., 
1992) ดังนั้นจึงสมเหตุผลที่จะกล่าวว่า การถูกรบกวนการทรงตัว สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการล้ม
และการบาดเจ็บได้ และเมื่อหากกล่าวถึง หนึ่งในส่วนหลักในการควบคุมรูปแบบการผสมผสาน  
ในการควบคุมท่าทาง จะไม่อาจละเลย ระบบ Vestibular และ สมองน้อย (Cerebellum) ที่ทำหน้าที่
เป็นหนึ่งในส่วนหลักในการควบคุมรูปแบบการผสมผสานในการควบคุมท่าทาง (Nutt et al., 1993b) 
(Nutt and Horak, 2004) สมองน้อย (Cerebellum) อาจปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหวของแขน ขา 
และลำตัว โดย Vestibulospinal tract (Keshner and Cohen,1989; Llinas and Walton, 1979)
(Anand Viswanathan & Lewis Sudarsky, 2012) และหากไม่มีการป้อนข้อมูลของ Cerebellum 
จะทำให้ขาดความสมดุลของแรงกล้ามเนื้อฝ่ายตรงข้ามและการตอบสนองท่าทางไม่ได้เกิดความไม่
เหมาะสมของเวลาในการปรับการทำงานของกล้ามเนื้อให้เหมาะสมกับการใช้งาน (Diener et al., 
1 9 9 2 )  น อ ก จ า ก น ี ้ ร ะ บ บ ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ แ ล ะ ต ั ว ร ั บ ร ู ้ ข ้ อ ต ่ อ  (Joint proprioceptors)  
เป็นข้อมูลทางประสาทสัมผัส (Somatosensory) สำหรับการทรงตัวและการเดิน ที่ถูกใช้สำหรับ 
การกระตุ ้นการตอบสนองของท่าทางอย่างรวดเร็ว อ้างอิงการศึกษาของ Romberg สังเกตถึง
ความสำคัญของส่วน Dorsal column afferent จากรยางค์ส่วนล่างในการรักษาสมดุลการยืน 
(Romberg, 1853) ข ้อม ูลทางประสาทสัมผ ัสผ ิวหน ัง (Cutaneous sensory) ถ ูกใช ้สำหรับ 
การแยกแยะรูปร่างและลักษณะของพ้ืนผิวรองรับ และวัดแรงกดใต้ฝ่าเท้าเมื่อสัมผัสกับพ้ืนผิวเหล่านั้น 
ในส่วน Vestibular inputs ควบคุมการวางของแนวศีรษะและลำตัวในอากาศและรักษาเสถียรภาพใน
การเดิน การมองเห็น (Vision) ช่วยให้เกิดความมั่นคงในการทรงตัว และใช้เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งกีดขวาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84 
 
รวมถึงการวางแผนวิถีระหว่างการเดิน (Paulus et al., 1984; Rondot et al., 1992) และท้ายที่สุด
การตอบสนองของท่าทาง จะได้รับการแก้ไขและปรับตามบริบทของประสบการณ์เดิมในอดีต 
  
ระบบประสาทและสมองท่ีสัมพันธ์กับการทรงตัวและการเดิน 

ในสัตว์สองเท้าหรือคน จะมีระบบควบคุมการสั่งการในระดับสูง ซึ่งจะสั่งการและควบคุมโดย
สมองส่วนต่าง ๆ ดังนี ้ ก้านสมอง (Brainstem) สมองน้อย (Cerebellum) และสมองส่วนหน้า 
(Forebrain) (Orlovsky, 1972). การเคลื ่อนไหว (Locomotor) ได้ร ับคำสั ่งจากก้านสมอง คือ  
ส่งผ่านลงมาในทางเดินของไขสันหลัง (Spinal cord) รวมทั้ง Reticulospinal และ Vestibulospinal 
tracts (Lawrence and Kuypers, 1968) สมอง Forebrain เป ็นส ่วนที ่กำหนดเป้าหมายและ
จุดประสงค์ในการเดิน นั่นคือ กำหนดว่าเมื่อใดควรเริ่ม เมื่อใดควรหยุด เมื่อใดควรเปลี่ยนทิศทาง และ
ทำให้การเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพ 

การเปลี่ยนแปลงของสมองจากการตรวจประเมินภาพถ่ายทางคอมพิวเตอร์ (CT) หรือ MRI 
(Baloh et al., 2003; Starr et al., 2003) อีกทั ้งย ังม ีผลการศึกษาที ่พบว ่า  ความบกพร่องใน 
การทรงตัวและการเดินสัมพันธ์กับ Cognitive dysfunction และภาวะสมองเสื ่อมในผู ้ส ูงอายุ 
(Scarmeas et al., 2005) เนื่องจากอายุสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง 
(Central nervous system; CNS) และส่วนปลาย (Peripheral nervous system; PNS) ส่งผลให้
ความสามารถการเด ินและการทรงต ัวลดลง ม ีผลส ืบเน ื ่องต ่อความเส ี ่ยงในการล ้มและ  
การบาดเจ็บ ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและการรอดชีวิต (A. Viswanathan & L. Sudarsky, 2012) 

ความสำคัญของการควบคุมสมองในส่วนการเดินและการทรงตัวได้ร ับความสนใจใน
การศึกษาเกี่ยวกับ Dual-task walking มีหลักฐานที่ชี้ให้เห็นว่าการควบคุมท่าทางในผู้สูงอายุจะลดลง
เมื ่อผู ้สูงอายุทำงานสองอย่างพร้อมกันขณะเดิน (Beauchet et al., 2009) ความเสื ่อมดังกล่าว 
จะยิ่งเด่นชัดมากขึ้นในผู้สูงอายุที่มีประวัติล้มก่อนหน้านี้ (Woollacott & Shumway-Cook, 2002) 
ในการศึกษาความสัมพันธ์ของ Dual-task walking นำไปสู ่ความรู ้ความเข้าใจในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ  
สองกลุ่ม (มีและไม่มีประวัติล้ม) เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี ผลพบว่าประสิทธิภาพของ Dual-
task walking มีผลต่อความเร็วในการเดินในทุกกลุ่ม อย่างไรก็ตามความแปรปรวนของเวลาแกว่ง 
(การวัดการทรงตัวขณะเคลื ่อนไหว) เพิ ่มขึ ้นในกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มีประวัติล้ม นอกจากนี้ฟังก์ชัน 
Executive (วัดโดยการทดสอบ Stroop และ Go-No Go) พบว่ามีความบกพร่องมากขึ้นในกลุ่มที่ล้ม 
(Springer et al., 2006) ส ิ ่ งน ี ้ อาจช ี ้ ให ้ เห ็นว ่ าการส ูญเส ีย  Frontal subcortical pathways  
ซึ่งมีความสำคัญในการทำงานของ Executive อาจส่งผลกระทบต่อการเดินและการควบคุมท่าทาง
การทรงตัวได้เช่นกัน ซึ ่งสัมพันธ์กับ การศึกษาในปี พ.ศ. 2556 ที่รายงานว่าการเปลี ่ยนแปลง 
ทางพุทธิปัญญาส่งผลกระทบต่อความสามารถการเดิน (Rosso et al., 2013)  
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Mahlknecht และคณะ อธ ิบายไว ้ในการศ ึกษาตามกลุ ่มประชากรว ่าความชุกของ 
ความผิดปกติของการเดินอยู ่ที ่ประมาณร้อยละ 32 และจะเพิ ่มขึ ้นตามอายุ และได้กล่าวว่า  
ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) เป็นส่วนสำคัญในการจำกัดการเคลื่อนไหว แม้ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ที่ปราศจากโรคทางระบบประสาท  การเดินมีความสัมพันธ์กับความสามารถพุทธิปัญญาในภาพรวม 
(Global cognitive abilities) (Mahlknecht et al., 2013) ความสัมพันธ์จะมากขึ้นเมื่อพิจารณาใน
ส่วนฟังก์ชันของ Executive ซึ ่งรวมถึงการวางแผนและการประสานงานลำดับของการกระทำ  
ทั้งหมดนี้รวมอยู่ในองค์ประกอบของการเดิน โครงสร้างความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง
เหล่านี ้อาจถูกมองว่าเป็นเพียงการฝ่อของสมองโดยทั่วไป ไม่ว่าจะเป็นส่วนของ Small vessel 
disease, Subclinical cerebral infarcts, Lewy bodies, Neurofibrillary tangles และ  White 
matter disease การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ไม่เฉพาะเจาะจงสำหรับความบกพร่องในการเคลื่อนไหว 
แต่ถือว่าส่งผลเสียต่อการทำงานของมอเตอร์ (Motor function) และการเดิน และมักถูกพบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการทางระบบประสาท (Holtzer et al., 2014) อย่างไรก็ตาม ในเงื่อนไขของเวลา 
ผลความเสื่อมสภาพเกิดขึ้นได้ตลอดชั่วขณะ แม้กระท่ังไม่มีพยาธิสภาพของโรคที่ปรากฎเด่นชัด ดังนั้น 
จึงมีการศึกษาที่พยามลดทอนผลจากความเสื่อมสภาพดังกล่าว และในขณะเดียวกันก็มีการศึกษาที่
ชี้ให้เห็นว่าการออกกำลังกายและการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมอาจกระตุ้นความเป็นนิวโรพลาสติกซีตี
ของสมองที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสาท ในทำนองเดียวกัน มีการสังเกตว่าการออก
กำลังกายสามารถปรับปรุงการทำงานของความรู ้ความเข้าใจและเสริมสร้างโครงสร้ างสมอง 
เช่นเดียวกับการฝึกพุทธิปัญญา ที่สามารถพัฒนาความเร็วในการเดินได้ (Sudarsky, 2001) ซึ่งสัมพันธ์
ก ับงานว ิจ ัยในป ี พ.ศ. 2560 ได ้รายงานว ่า หน ้าท ี ่ของพ ุทธ ิป ัญญา (Cognitive function)  
มีความสัมพันธ์กันกับการเปลี่ยนแปลงความเร็วในการเดิน (Cruz-Jimenez, 2017)  
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5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยในประเทศ 
 การศึกษาในปี พ.ศ. 2555 ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยการรำไทย 
ในผู ้ป่วยโรคพาร์กินสัน ต่อความสามารถในการเคลื ่อนไหวและคุณภาพชีว ิต จำนวน 21 คน  
โดยการฝึกรำไทยโดยใช้ท่ารำแม่บท ฝึก 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวม 12 สัปดาห์ ผล
พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันสามารถลุกขึ้นจากท่านั่งและมีการเดินและการทรงตัวดีขึ้นจากผลการทดสอบ
ไทม์อัพแอนด์โก (Khongprasert et al., 2012) 
 การศึกษาในปี พ.ศ. 2556 ศึกษารำไทยในผู ้สูงอายุเพศหญิง 40 นาทีต่อครั้ง ฝึก 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ เพื่อประเมินผลต่อสมรรถภาพทางกาย ผลการศึกษา
พบว่า ผลการพัฒนาดีขึ้นแสดงค่าความแตกต่างทางสถิตในทุกตัวแปรไม่ว่าจะเป็นค่าการประเมินการ
เดิน 6 นาที การประเมินลุกนั ่ง 5 ครั ้ง (Five time sit to stand; FTSS) และความยืดหยุ ่นโดย 
รำไทยในการศึกษานี้ใช้จังหวะช้า มีการปรับเปลี่ยนท่าช้าแต่มีความต่อเนื่อง ซึ่งลักษณะท่าทางของ 
รำไทยประกอบไปด้วยการยกแขน การงอแขนสลับแขนและขา การยืนโดยปลายเท้า ยืนเต็มฝ่าเท้า 
และการหมุนกลับตัว การศึกษานี้ รำไทยช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุไทย (Janyacharoen 
et al., 2013) 
 การศึกษาในปี พ.ศ. 2561 มีการทำการศึกษาผลของการรำไทย (แบบแผนรำวงมาตรฐาน) 
มาพัฒนาจนเป็นท่าออกกำลังกายในผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 60 ถึง 80 ปี ทำการฝึกรำไทย 30 ถึง 60 
นาทีต่อสัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์ ทำการวัดผลการทรงตัวจากการทดสอบไทม์อัพแอนด์โก และเบิร์ก 
และการประเมินความสามารถการทรงตัวและการเดินจากเครื่อง Neurocom Balance Master 
พบว่ากลุ่มฝึกรำไทยมีการทรงตัวในส่วนของระยะเวลาการหมุนกลับตัว (Step quick turn) การก้าว
ขึ้นและข้าม (Step up over test and walk across) และค่าไทม์อัพแอนด์โกแสดงความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.001) รำไทยสามารถพัฒนาการทรงตัว การเคลื่อนไหว การควบคุมการ
ทรงท่าทาง รวมไปถึงเพิ่มความเร็วในการเดินอีกด้วย การศึกษานี้ได้ให้ข้อสรุปและให้คำแนะนำไว้ว่า 
การรำไทยอาจจะเป็นหนึ่งในวิธีที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมคุณภาพ รวมไปถึงการป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงได ้(Noopud et al., 2018)  
 การศึกษาในปี พ.ศ. 2561 ของลัดดาวัลย์และคณะ ได้ทำการศึกษาโดยปรับประยุกต์ 
ท่ารำโขนมาใช้ในการฝึกออกกำลังกายในผู้สูงอายุ เพื่อหวังผลสมรรถภาพทางกาย (Functional 
fitness) โดยทำการฝ ึก 60 นาทีต ่อคร ั ้ ง ฝ ึกส ัปดาห ์ละ 3 ว ัน ฝ ึกต ่อเน ื ่องเป ็นระยะเวลา  
12 สัปดาห์ ซึ่งผลของการฝึกรำโขนช่วยพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความยืดหยุ่น ความ
ทนทานของระบบไหลเวียน และการทรงตัว (Chutimakul et al., 2018) การศึกษาในปี พ.ศ. 2563 
ของ ชลธิชาและคณะ ทำการศึกษารำไทยครั้งละ 50 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ในกลุ่ม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 
 
ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี จำนวน 61 คน ทำกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว เพื่อศึกษาผลของหน้าที่การ
เคลื่อนไหว (Functional mobility) และอัตราการล้ม วัดผลการทดสอบเดิน 10 เมตร การทดสอบ
เดิน 6 นาที ชุดทดสอบไทม์อัพแอนด์โก และทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง ผลพบว่าทุกการทดสอบมีผลดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.01) ตั้งแต่ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 3 (C. Kaewjoho et al., 2020) 

การศึกษาในปี พ.ศ. 2554 ของทวีศักดิ์และคณะ ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำ
โดยการวิ ่งในน้ำและออกกำลังแขนและขาในทุกส่วน 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์  
วัดผลต่อสมรรถภาพปอด เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในส่วนการ
เพ่ิมสมรรถภาพปอดทั้งปริมาตรอากาศทั้งหมดขณะหายใจออกเร็วและแรงเต็มที่ และปริมาตรอากาศ
ที่หายใจออกในช่วง 1 วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง (T et al., 2011)  

การศ ึกษาในป ี  พ.ศ.  2554 ทำการศ ึกษาผลการเปล ี ่ยนแปลงทางสร ีรว ิทยาจาก 
การเต ้นแอโรบิกในน้ำ  3 ว ันต ่อส ัปดาห์ รวม 12 ส ัปดาห์ ในกลุ ่มอาย ุ 30 ถ ึง 39 ปี พบว่า 
การฝึกเต้นแอโรบิกในน้ำและกลุ่มควบคุมให้ผลดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งค่าเฉลี่ยสมรรถภาพ
การจับออกซิเจนสูงสุดและค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 6 สัปดาห์แรก (Mahaprom, 2011) 
 

งานวิจัยในต่างประเทศ 
การศึกษาของ Nissim และคณะในปี พ.ศ. 2563 ทำการศึกษาผลของความแตกต่างของ

รูปแบบการฝึกการออกกำลังกายในน้ำของผู้สูงอายุมากกว่า  65 ปี ต่อผลการทรงตัว และการเดิน 
ภาวะกลัวการล้ม และ พุทธิปัญญาในส่วน Working memory โดยทำการศึกษา 3 กลุ่ม คือ ไอชิ 
(การฝึกไทชิในน้ำ) ไทชิ และกลุ่มควบคุม ทำการฝึก 30 นาทีต่อวัน 2 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวม 
12 สัปดาห์ ผลพบว่ากลุ่มไอชิมีการทรงตัวและพุทธิปัญญาในการทดสอบ Digit span ที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับทุกกลุ่ม (Nissim et al., 2020)  

การศึกษาของ Schaefer และคณะในปี พ.ศ. 2558 ทำการศึกษาผลของการจุ่มน้ำในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย ทำการวัดผลของ พ้ืนที่ศูนย์กลางความ
ด ันจากการทรงต ั ว  และ  ช ุดทดสอบผลการฟ ั งท ี ่ ผ ิ ดพลาดจากการทดสอบ Dual task  
ทำการทดสอบที่การจุ่มน้ำที่ระดับอก ผลพบว่า ค่าการทดสอบพุทธิปัญญาในชุดทดสอบข้างต้นเมื่อ
ทดสอบในน้ำมีผลดีกว่าบนบก แต่ผลการแกว่งของร่างกายเมื ่ออยู ่ในน้ำมีมากกว่าบนบกเช่นกัน 
(Schaefer et al., 2016) 

การศึกษาของ Covill และคณะในปี พ.ศ. 2560 ทำการศึกษาผลเปรียบเทียบระหว่าง 
ไอชิและการฝึกบำบัดในน้ำดั้งเดิม ผู้สูงอายุ 65 ถึง 85 ปี ที่มีปัญหาการทรงตัว กลัวล้มและจำกัดการ
เคล ื ่อนไหว ทำการว ัดผลการทรงต ัวของเบ ิร ์กและไทม ์อ ัพแอนด ์โก ผลการศ ึกษาพบว่า  
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มีค ่าความต่างอย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิของค่าการทรงตัวของเบ ิร ์กและไทม์อ ัพแอนด์โก  
เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังฝึกกลุ่มไอชิ เท่านั้น (Covill et al., 2017) 

การศึกษาของ Naylor และคณะ ในปี พ.ศ. 2563  ศึกษาผลการเดินในน้ำที ่ระดับอก 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 72 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มเดินในน้ำ เดินบนบก และกลุ่มควบคุม โดยทำการฝึก
ที ่ความหนักที ่ 40 ถึง 65 % ของ HRR ฝึก 3 ครั ้งต่อสัปดาห์ รวม 24 สัปดาห์ ทำการประเมิน
องค์ประกอบร่างกายโดยใช้เครื่อง Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) ผลพบว่า ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีมวลกายในทุกกลุ่มแต่พบความเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง
เพิ่มขึ้นและมีไขมันแอนดรอยด์ (Android fat) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเที่ยบกลุ่มเดินใน
น้ำและกลุ่มควบคุม (Naylor et al., 2020) 

การศ ึกษาของ Rogge และคณะ ในป ี  พ.ศ.  2560 ทำการศ ึกษาในกล ุ ่มผ ู ้ส ู งอายุ   
ศึกษาความสัมพันธ์โดยการทำการทดสอบฟังก์ชัน Executive และการทรงตัวด้วยชุดทดสอบไทม์อัพ
แอนด์โก และการแกว่งของร่างกายในขณะยืน  ผลพบว่า ฟังก์ชัน Executive มีความสัมพันธ์ใน
ระดับสูงกับการทดสอบการทำงานที่ซับซ้อนร่วมกับไทม์อัพแอนด์โก หรือที่เรียกว่าการทดสอบ TUG 
Dual - task อีกทั้งพบว่ามีความสัมพันธ์กับการวัดพุทธิปัญญาแบบองค์รวม (Global cognition) 
แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบการแกว่งของร่างกายและพุทธิปัญญา (Rogge et al., 2017) 

การศึกษาของ Muir-Hunter และคณะ ในปี พ.ศ. 2557 ทำการศึกษาผลของการทรงตัวและ
พุทธิปัญญาระหว่างการฝึกการทรงตัวและฝึกแบบผ่อนคลาย (Relaxation training) ในผู้ที่มีอายุ 19 ถึง 
65 ปี โดยทำการฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์ วัดผลของการทรงตัวเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ 
ผลการศึกษาพบว่ามีเพียงกลุ่มที่ฝึกการทรงตัวมีค่าทดสอบการทรงตัวที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
ในขณะเดียวกันกลุ่มนี้ยังมีผลของพุทธิปัญญาในโดเมนความจำ และ Spatial อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Muir-Hunter et al., 2014) 

การศึกษาของ Veghese ในปี พ.ศ. 2549 ทำการศึกษาพุทธิปัญญาและการเคลื ่อนที่ 
(Mobility) ในกลุ ่มนักเต้นผู ้สูงอายุเปรียบเทียบกับผู ้สูงอายุทั ่วไป ทำการทดสอบการเดินโดย  
เส ื ่อว ัดการเดิน (GAITRite) ผลพบว่ากลุ ่มนักเต้นผู ้ส ูงอายุม ีผลการทรงตัวที ่ด ีกว ่า (P=.008)  
แต่ไม่ได้ม ีความแข็งแรงมากกว่าอีกกลุ ่ม อีกทั้ งย ังพบว่ามีการเดินมั ่นคงมากกว่า แสดงผล  
ลดลงการใช้เวลา Stance time และเวลาการรองรับน้ำหนักสองเท้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P=.01 และ P=.03 ตามลำดับ) 

การศึกษาของ Eyigor และคณะ ในปี พ.ศ. 2552 ทำการศึกษาผลของการฝึกเต้นประเภท 
Turkish folkloric ในผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ฝึก 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 8 สัปดาห์ เทียบกับ
กลุ่มควบคุม วัดผลการทรงตัวด้วยชุดทดสอบเบิร์ก ทดสอบคุณภาพชีวิตด้วยชุดประเมินเอสเอฟ -36 
(36-items short form health survey; SF-36) และการทดสอบเดิน 6 นาที ผลพบว่า กลุ ่มฝึก
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เต้นรำมีผลการทดสอบการทรงตัวและผลของคุณภาพชีวิต (เฉพาะบางรายการ) ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<.05) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะพบว่าการออกกำลังกายด้วยการฝึกรำไทยและ  
การออกกำลังกายในน้ำล้วนมีประโยชน์ในการช่วยพัฒนาความสามารถในการเดินและการทรงตัว 
สมรรถภาพทางกาย คุณภาพชีวิต ความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ทั้งนี้ผลของการฝึก
รำไทยโดดเด่นในแง่ของการพัฒนาทรงตัวเช่นเดียวกับไทชิ ประกอบกับมีการศึกษาก่อนหน้า  
ที่มีการฝึกไทชิในน้ำ (ไอชิ) พบว่ามีประโยชน์ในการช่วยพัฒนาทั้งในส่วนการทรงตัว ป้องกันการล้ม 
และเพิ ่มความสามารถทางพุทธิปัญญา ซึ่ งเป็นผลดีต่อผู ้สูงอายุทั ้งในด้านร่างกายและการรับรู้  
ทางพุทธิปัญญา ซึ ่งที ่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาผลการฝึกรำไทยต่อพุทธิปัญญา นอกจากนี้  
ย ังไม ่ เคยม ีการศ ึกษาท ี ่ทำการออกกำล ังกายโดยการฝ ึกรำไทยในน ้ำ เพ ื ่อคาดหว ังผล  
ในการทำการประเมินจากการเดินและการทรงตัว รวมไปถึงผลต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ คุณภาพชีว ิต ภาวะกลัวการล้ม และภาวะพุทธิป ัญญาของผู ้ส ูงอาย ุ ด ังนั ้น ผ ู ้ว ิจัย  
จึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาในหัวข้อวิจัยดังกล่าวนี้ 
 
กรอบแนวความคิดวิจัย 

ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มประชากรที่มีการถดถอยของสภาพร่างกายในทุกด้าน ไม่วาจะเป็นระบบ

กระดูก ระบบประสาท และระบบประสาทกล้ามเนื้อ มีผลต่อการเคลื่อนไหวที่ช้าลง การตอบสนองที่

ช้าลง สูญเสียความสามารถในการเดินและการทรงตัว รวมไปถึงภาวการณ์ความสามารถทางพุทธิ

ปัญญาที่ถดถอย ภาวะกลัวล้มที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ เป็นความเสี่ยงในปัญหาการทรงตัว การ

เดิน และการโอกาสในการล้มของผู้สูงอายุ ที่อาจส่งผลต่อการบาดเจ็บร้ายแรง เช่น กระดูกหัก หรือ

เสียชีวิต หรือเป็นผลนำไปสู่ การถูกจำกัดการเคลื่อนไหว สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ

ลดลง ท้ายที่สุดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ งานวิจัยนี้สนใจที่จะทำการศึกษาและเปรียบเทียบ

ผลของการฝึกการรำไทยในน้ำ 60 นาทีต่อครั้ง ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 

สัปดาห์ เพื่อศึกษาต่อผลความสามารถการเดินและการทรงตัว สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ

สุขภาพ คุณภาพชีวิต ภาวะกลัวล้ม และพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ 60 ถึง 85  
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของรำไทยในน้ำที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุ เป็นงานวิจัย

เชิงทดลอง (Experimental Research Design) ซึ ่งได้ผ่านจริยธรรมโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2564 COA 
NO 238/2564 โครงการวิจัยที่ 183.1/64 (ภาคผนวก ธ) 
ประชากร 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุไทย ที่มีอายุ 60 ถึง 85 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60  ถึง 85 ปี ในกรุงเทพ ฯ และปริมณฑล  
ที่สนใจสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผ่านเกณฑ์การคัดเลือก  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sample selection) จากประชากรทั้งหมด ใช้เกณฑ์คัดเข้าเป็น
เกณฑ์ในการตัดสิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา 
1. ผู้สูงอายุ อายุ 60 ถึง 85 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

2. สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเองโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

3. ไม่มีโรคทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อระบบการทรงตัว เช่น โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น (กรณีที่มีโรคประจำตัวที่ไม่ส่งผลต่อปัญหาการเดินและการทรงตัว เช่น โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต เป็นต้น) ภายใต้เงื่อนไขของสภาวะโรคที่
ควบคุมได้ และมีอาการคงที่ ประกอบกับการได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง) 

4. ไม่มีปัญหาในเรื่องของการมองเห็น ภายใต้การสวมแว่นตาหรือคอนแทกเลนส์ 
5. ออกกำลังกายน้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ มาก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างน้อย 3 เดือน

(กรณีท่ีผู้สูงอายุ มีกิจกรรมทางกายมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้) 
6. ไม่มีการใส่อุปกรณ์ หรือเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Pacemaker/Defibrillator) 
7. ระดับส่วนสูงอยู่ในช่วง 145 ถึง 165 เซนติเมตร 

8. การประเมินพุทธิปัญญา (MoCA ฉบับภาษาไทย) มากกว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนน 

9. คะแนนทดสอบการทรงตัวไทม์อัพแอนด์โก (TUG) คะแนนระหว่าง 10 ถึง 20 วินาที 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 
 

10. ไม่มีแผลเปิด เป็นโรคทางผิวหนังหรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรงทางระบบหายใจ เช่น  
วัณโรค และโรคโควิด 19 เป็นต้น 

11. สามารถกลั้นขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้ 
12. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัย และยินดีลงนามในใบเข้าร่วมการวิจัย 

13. ผ่านการประเมินแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (2019 PAR-Q+) 
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากศึกษา 
1. เกิดเหตุสุดวิสัยที ่ไม่สามารถทำให้เข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ภาวะการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคเรื้อรังที่ทำให้ไม่สามารถทำการฝึกต่อเนื่องได้ 
2. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองต่อ หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

3. ขาดการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายตั้งแต่ 8 ครั้งขึ้นไป จากจำนวนการฝึก
ทั้งหมด 36 ครั้ง 

ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 

การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมการคำนวณ G*Power 3.1.9.4 โดยกำหนดค่า
อำนาจการทดสอบ (Power of the test = .80) ขนาดผลกระทบต่อประชากร (Power population 

effect size) ที่ .80 ค่าความเชื่อมั่น 95% ( 𝛼 = .05) โดยคำนวนจากงานวิจัยก่อนหน้าในปี พ.ศ. 
2563 ของ Nissim และคณะ (Nissim et al., 2020) การคำนวณเป็นการทดสอบแบบ 2 ทาง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ 27 คน เนื่องจากต้องมีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อการล้มในระดับต่ำถึงปานกลาง
และไม่มีปัญหาสุขภาพที่เสี่ยงต่อการออกกำลังกาย จึงมีข้อจำกัดในเรื่องของจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มี
จำนวนน้อย ซึ่งมีการควบคุมตัวแปรในการคัดเลือกเข้ารูปแบบการสุ่มรวม 3 ตัวแปร จึงมีการปรับเพ่ิม
จำนวน 3 คนต่อตัวแปร เป็นจำนวน 9 คน ดังนั้นจึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 36 คน  ประกอบ
กับเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวน
ร้อยละ 30 ของ 36 คน ซึ่งมีค่าเท่ากับ 11 รวมทั้งสิ้นได้จำนวน 47 คน ทั้งนี้ มีการปรับเพิ่มเพื่อให้มี
การแบ่งกลุ่มทั้งสามกลุ่มได้จำนวนเท่า ๆ กัน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 48 
คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน (ภาคผนวก ก) โดยกำหนดให้  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึก ระบุให้ทำกิจกรรมประจำวันตามปกติ   
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  
ในกรณีที่เกิดอาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยตลอดโครงการ หรือ ได้รับการฝึก

ไม่ครบ ขาดการฝึกตั้งแต่ 8 ครั้งข้ึนไป ถือว่าเป็น Drop out  
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การจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย เป็นอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมงานวิจัย โดยมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ตามความสมัครใจของอาสาสมัคร 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (2019 PAR-Q+) (ภาคผนวก ข) 
1.2 แบบทดสอบความสามารถการทรงตัวและการเดินในชีวิตประจำวัน  ด้วยชุดการทดสอบ

ไทม์อัพแอนด์โก (TUG) (ภาคผนวก ค) 
1.3 แบบทดสอบพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย MoCA-Thai version (ภาคผนวก ฒ) 

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลทั่วไป 
2.1 เครื่องชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง 
2.2 เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) ยี่ห้อออมรอน (Omron) ประเทศญี่ปุ่น 

ในการวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 
2.3 เครื ่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ยี ่ห้อโพลาร์ รุ ่น VERITY SENSE OPTICAL HEART 

RATE SENSOR (POLAR, VERITY SENSE OHR, Finland) ป ร ะ เ ท ศ ฟ ิ น แ ล น ด์   
ในการวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะฝึก (ครั้ง/นาที) 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาผลของการฝึกรำไทย โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ผลที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวและการเดินเป็นหลัก ร่วมกับผลของสมรรถภาพ  
ทางกายที ่ส ัมพันธ์กับสุขภาพ คุณภาพชีว ิต ภาวะกลัวการล้ม และภาวะพุทธิปัญญา  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบประกอบด้วย 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ทดสอบการทรงตัวและการเดิน ได้แก่ 
3.1.1 การประเมินความสามารถการทรงตัวและการเดินโดยการทดสอบไทม์อัพแอนด์โก 

(Timed Up & Go test; TUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991) (ภาคผนวก ค) 
3.1.2 เครื่อง BIODEX Balance System® รุ่น BioSwayTM ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้

ประเมินความสามารถในการควบคุมการทรงตัวขณะหยุดนิ่งและการทรงตัวที่มีการ
เคลื่อนไหว และนิยมใช้เป็นเครื่องมือศึกษาวิจัย (Cho GH., 2014) (ภาคผนวก ง) 

3.1.3 เครื่องวัดความสามารถการเดินทางชีวกลศาสตร์ ชื ่อ Strideway™ ยี่ห้อ Tekscan 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก จ) 
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4. เครื่องมือที่ใช้สำหรับการประเมินสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ ได้แก่ 
4.1 เครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย เปอร์เซนต์ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ  Dual-Energy X-ray 

      Absorptiometry (DEXA) ยี่ห้อจีอีเฮลท์แคร์ รุ ่น โพรดิจี-โปร ประเทศสหรัฐอเมริกา  
      (GE healthcare, Prodigy, USA) ว ิเคราะห์ด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์สำเร ็จรูป  
        ชื่อ encore software (GE healthcare) (ภาคผนวก ฉ) 

4.2 เครื ่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ขา : เครื ่อง Isokinetic Dynamometer 
ยี่ห้อไบโอเด็กซ์ รุ่นไบโอเด็กซ์มัลติ-จอยท์ซิสเต็มโปร ประเทศสหรัฐอเมริกา (Biodex 
Multi-Joint System-Pro, Biodex, USA) โดยการวัดแรงบิดสูงสุด (Peak torque) ของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง กล้ามเนื้องอสะโพก กล้ามเนื้อเหยียด
สะโพก กล้ามเนื้อกางสะโพกและกล้ามเนื้อหุบสะโพก (ภาคผนวก ญ) 

4.3 เคร ื ่องว ัดความแข็งแรงของกล ้ามเน ื ้อรยางค์แขน : Hand grip dynamometer  
ยี่ห้อ Takei Scientific Instruments ประเทศญี่ปุ่น ทดสอบด้วยการวัดแรงบีบมือ (ภาคผนวก ช) 

4.4 เครื่องมือวัดความยืดหยุ่น  
4.4.1 การทดสอบ Chair Sit and Reach Test: ใช้ทดสอบความอ่อนตัวส่วนล่าง 

(ภาคผนวก ซ) 
4.4.2 การทดสอบ Back Scratch Test: ใช้ทดสอบความอ่อนตัวส่วนบน (ภาคผนวก ซ) 

4.5 เครื่องมือวัดสมรรถภาพของการไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยการเดินต่อเนื่องเป็นเวลา 
6 นาที (6 Min Walk Test) ทดสอบซ้ำหาความเที่ยงตรง อยู่ที่ระดับ .96 (Test-Retest 
Reliability (ICC=0.96) (Swisher & Goldfarb, 1998) (ภาคผนวก ฌ) 

5 เครื่องมือที่ใช้ประมินภาวะกลัวการล้ม 
5.2 แบบประเม ินภาวะกลัวการล ้มฉบับภาษาไทย (THAI FES-I) ของล ัดดา  (2011)  

ใช้ประเมินการกลัวการล้ม ที ่พัฒนามาจากประเทศเยอรมันมีจำนวน  16 รายการ  
(Fall Efficacy Scale- International, FES-I) (Franklin et al.,2013) (ภาคผนวก ฎ) 

6 เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิต พุทธิปัญญา และสุขภาวทางจิต ได้แก่ 
6.2 ชุดแบบประเมินความสามารถในการประกอบชีว ิตประจำวันต่อเนื ่อง (Lawton 

Instrument Activity Daily Life; Lawton IADL) (ภาคผนวก ฏ) 
6.3 ชุดแบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (ภาคผนวก ฑ) 
6.4 ชุดแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อแปลเป็นภาษาไทย 26 ข้อ 

(World Health Organization Quality of Life Assessment-Brief) (ภาคผนวก ฒ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 
 

6.5 ชุดการทดสอบ Stroop ผ่านโปรแกรม EncephalAPP Stroop Test เวอร์ชันภาษาไทย 
จัดทำโดย หน่วยโรคทางเดินอาหารและตับ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โดยนายแพทย์ ธีรนันท์ สรรพจิต (Bajaj et al., 2015; Stroop, 1935) (ภาคผนวก ฒ) 

6.6 อุปกรณ์การเจาะเลือด และชุดทดสอบ Enzyme-linked Immunosorbent Assay 
(ELISA-kit) เพ่ือตรวจหาปริมาณสารเคมีในซีรัมบีดีเอ็นเอฟ (ภาคผนวก ณ) 
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ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เก็บรวมรวมข้อมูล แปลผล และวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

ฝึกรำไทยในน้ำ 
60 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 

ฝึกการทรงตัว 
60 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

ไม่ได้รับการฝึก 
 

จัดแบ่งกลุ่มตามความสมัครใจของอาสาสมัคร 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
อาสาสมัครผูสู้งอายไุทย อายุ 60 - 85 ป ี

โปรแกรมการฝึก 1 - 6 สัปดาห์ 

กลุ่มรำไทยในน้ำ 
(n=16) 

)(n=12) 

กลุ่มควบคุม 
(n=16) 

 
การทดสอบก่อนฝึก (Pre -Test; P0) * 

การตรวจคัดกรอง (Screening) 
กรอกข้อมูลส่วนตัว เพศ อายุ โรคประจำตัว วัดส่วนสูง ชัง่นำ้หนัก 

แบบประสอบถามสุขภาพและประวัติการล้มใน 1 ปีทีผ่่านมา 

แบบประเมนิพุทธปิัญญา MoCA ฉบับภาษาไทย ≥  26 คะแนน 
ทดสอบการทรงตัวดว้ย TUG ค่าคะแนน 10 - 20 วินาท ี

กลุ่มฝึกการทรงตัว
(n=16) 

 

โปรแกรมการฝึก 7 - 12 สัปดาห์ 

ฝึกรำไทยในน้ำ 
60 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

ไม่ได้รับการฝึก ฝึกการทรงตัว 
60 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

 
การทดสอบหลังฝึก ครั้งที ่1  (Post - Test 1; P1) * 

 

การทดสอบหลังฝึก ครั้งท่ี 2 (Post - Test 2; P2) * 
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การทดสอบผลการศึกษา* 

1.ทดสอบการทรงตัวทางคลินิก 

       - Timed Up and Go Test 

 2. ทดสอบความสามารถในการทรงตัว  

       ดว้ยเครื่อง BIODEX Balance  

 3. ทดสอบความสามารถการเดิน 

       ดว้ยเครื่อง Strideway 

 4. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

       วัดองค์ประกอบร่างกาย (% Fat, lean muscle mass) 

          - Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) 

       ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  

          - ดว้ยเครื่อง Isokinetic dynamometer  

      ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 

          - ดว้ยเครื่อง Hand grip dynamometer 

      ทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อขา 

          - ดว้ยเครื่อง Isokinetic dynamometer 

       ทดสอบความยืดหยุ่น 

          - Chair Sit and Reach Test  

          - Back Scratch Test 

       ทดสอบสมรรถภาพของการไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory fitness) 

          - 6 Minute Walk Test (6 MWT) 

 5. ประเมินภาวะกลัวการล้มฉบับภาษาไทย (THAI FES-I)  

 6. ประเมินความสามารถในการประกอบชีวิตประจำวันต่อเนื่อง (Lawton IADL) ฉบับภาษาไทย 

 7. ประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL- Brief ฉบับภาษาไทย  

 8. ประเมินพุทธิปัญญา: MoCA ฉบับภาษาไทย 

 9. ชุดทดสอบพุทธิปัญญา: Stroop test  

10. สารชีวเคมีในเลือด: เซรัมบีดีเอน็เอฟ (Serum-BDNF) 
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ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. คัดเลือกและปรับประยุกต์ท่ารำไทยจากท่ารำวงมาตรฐาน เพื่อใช้เป็นรูปแบบสร้างโปรแกรม

การฝึกรำไทยในน้ำสำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะกับการฝึกเพ่ือพัฒนาความสามารถการเดินและการทรงตัว 
3. นำโปรแกรมการฝึกรำไทยในน้ำสำหรับผู้สูงอายุ ไปพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยสร้างแบบประเมินความเหมาะสมตามองค์ประกอบการออกกำลังกาย  
ด้วยโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำและโปรแกรมการฝึกการทรงตัวพื ้นฐาน เพื่อหาความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence; IOC) โดยโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำได้คะแนนรวม 0.99 
และโปรแกรมการฝึกการทรงตัวพื้นฐาน ได้คะแนนรวม 0.96 ซึ่งโปรแกรมทั้งสองได้รับการปรับปรุง
โปรแกรมตามความเหมาะสมโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัยจำนวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ต) 
ได้แก ่  3.1 ผู้เชี่ยวชาญทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 2 ท่าน 

3.2 ผู้เชี่ยวชาญทางด้านกายภาพบำบัด จำนวน 1 ท่าน  
3.3 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ จำนวน 2 ท่าน 

4. ดำเนินการติดต่อทำหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาสำหรับขอยืมอุปกรณ์และ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และทำการศึกษานำร่องก่อนการวิจัย (Try out) โปรแกรมการฝึกรำไทยในน้ำ 
(Aqua-Thai dance) สำหรับผู้สูงอายุและทดสอบวิธีการใช้เครื่องมือวัดตัวแปรต่าง ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม ตัวอย่างที่จะดำเนินการวิจัย 

5. ดำเนินการหากลุ่มตัวอย่าง โดยการประชาสัมพันธ์เพื ่อรับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัยผ่าน สื ่อประชาสัมพันธ์ออนไลน์ คือ เฟซบุ๊ค ไลน์ และติดต่อขอความอนุเคราะห์  
เพื่อประชาสัมพันธ์จากทางหน่วยงานของสภากาชาดไทย สวางคนิเวศ กลุ่มอาสาสมัครสภากาชาด 
รวมถึงติดต่อตามแหล่งชุมชนด้วยตัวเอง โดยผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถติดต่อเพื่อเข้าร่วม
การวิจัยได้ทางเบอร์โทรศัพท์ หรือช่องทางไลน์ของผู้วิจัยที่ระบุในเอกสารประชาสัมพันธ์ เพื่อนัดวัน
และเวลาให้ผู ้ที ่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจ ัย เข้ามาที ่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยผู ้ว ิจัยจะเป็นผู้ชี ้แจงรายละเอียดและทำการคัดกรอง ซึ ่งผู ้ที ่ถูกคัดกรองออก  
จะได้คำแนะนำสำหรับการออกกำลังกาย โดยแสดงรายละเอียด ดังนี้ 

5.1 คัดเลือกอาสาสมัครอ้างอิงตามเกณฑ์คัดเข้า อธิบายจุดประสงค์การวิจัยรายละเอียด
ถึงวิธีการปฏิบัติตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล เพ่ือทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย
นี้ให้อาสาสมัครทราบ รวมทั้งเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสามารถซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย 

หมายเหตุ: เรียนชี้แจงถึงการรับสมัครอาสาสมัคร ผู้วิจัยจะดำเนินการติดต่อกลับตามลำดับการสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 

โดยจะทำการคัดกรองตามลำดับก่อนหลัง และเมื่อผู้วิจัยได้จำนวนอาสาสมัครตามกำหนดระบุไว้ ผู้วิจัยจะทำการยุติ  
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การประกาศ และดำเนินการแจ้งตอบกลับอาสาสมัครทุกท่านตามลำดับตามความเป็นจริง โดยมีเนื้อความถึงคำขอบคุณ 

ในความสนใจของท่านเป็นอย่างสูง และต้องขออภัยที่ต้องเรียนแจ้งปิดการรับสมัครตามความเป็นจริง 

5.2 ผู้วิจัยกรอกแบบบันทึกข้อมูลเบื้องต้นของอาสาสมัครลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วม การวิจัย ตลอดจนดำเนินการตามข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย  

5.3 ตรวจคัดกรองเบื้องต้น (Screening test) ดังต่อไปนี้ 
5.3.1 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง  
5.3.2 ทำแบบทดสอบประเมินพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย (Montreal 

Cognitive Assessment; MoCA) ได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนน* 
5.3.3 การประเมินความสามารถการทรงตัวและการเดินโดยทำการทดสอบ

ชุดไทม์อัพแอนด์โก (Timed up and Go; TUG) ระหว่าง 10 ถึง 20 วินาที 
5.3.4 การประเมินแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (2019 

PAR-Q+) (ภาคผนวก ข) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
ผู้ทำการวัดและบันทึกข้อมูลทั่วไปในขั้นตอนการคัดกรองเบื้องต้น โดยมีผู้ช่วยวิจัย 2 คน  

เป็นนิสิตระดับปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
6. ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจของอาสาสมัคร  เพื่อเลือกเข้าแต่ละกลุ่ม 

เพ่ือแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 
6.1 กลุ่มรำไทยในน้ำ 
6.2 กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก  
6.3 กลุ่มควบคุม  

7. อธิบายถึงวิธีการทดลองให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจถึงวิธีปฏิบัติ วิธีการทดสอบและประเมินผล  
8. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะต้องทำการทดสอบเพ่ือประเมินตามหลักเกณฑ์ของการวิจัยทั้งหมด 

ทำการประเมินโดยมีการทดสอบรวมจำนวน 3 ครั้ง คือ ก่อนการฝึก ภายหลังของการฝึกสัปดาห์ที่ 6 
และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก (12 สัปดาห์) โดยทดสอบในทั้ง 3 กลุ่มเงื่อนไขเหมือนกัน 
กรอบเวลางานวิจัย : ความถี่การฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาตลอดโครงการ 12 สัปดาห์ 
Pre-test            Post-test I                    Post-test II 

 
1 2 3 4 5 6 
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หมายเหตุ : ในกรณีที ่ไม ่ผ ่านการประเมินพุทธิปัญญา ผู ้ว ิจ ัยจะทำการชี ้แจงอาสาสมัครโดยยึดหลักความจริง  

แจ้งระดับของผลการประเมินตามความเป็นจริง ทั้งนี้จะมีแนวทางการให้คำแนะนำถึงช่องทางในการตรวจประเมินเพิ่มเติม

ให้อาสาสมัคร เพื่อประโยชน์ต่ออาสาสมัครอย่างสูงสุดในการรับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสมมากที่สุด 

Training Program (weeks)  
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9. ขั้นตอนการทดสอบผลการศึกษา  
ทำการทดสอบผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม คือ แรกเริ่มก่อนการฝึก (P0) 

ภายหลังจากการฝึกสัปดาห์ที่ 6 (P1) และสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
กระบวนการดำเนินการทดสอบในทั้ง 3 ช่วงเวลา  
(แรกเริ่มก่อนการฝึก (P0) ภายหลังจากการฝึกสัปดาห์ที่ 6 (P1) และสัปดาห์ที่ 12 (P2)) 

สถานที่: ห้องปฏิบัติการแขนงสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ลักษณะห้องมีพ้ืนลักษณะเป็น
กระเบื้องยาง มั่นคงต่อการทรงตัว และไม่ลื่น ประกอบกับวัสดุพื้นไม่แข็งเหมือนพื้นกระเบื้องหรอืปูน 
จนมีผลต่อการบาดเจ็บที่รุนแรงหากผู้สูงอายุหกล้ม กล่าวคือ ลดอาการบาดเจ็บหากมีอุบัติเหตุ  
ซึ่งเป็นสถานที่ที่เหมาะสมต่อการทำการทดสอบและการประเมินในกลุ่มผู้สูงอายุ 

การแต่งกายของอาสาสมัคร: สวมใส่เสื ้อผ้าและรองเท้าที ่เหมาะกับการออกกำลังกาย 
ลักษณะเนื้อผ้าระบายอากาศได้ดี ไม่รัดแน่นหรือหลวมจนเกินไป เช่น ชุดออกกำลังกาย หรือเสื้อยืด 
กางเกงวอร์มที่สวมใส่แล้วมีความคล่องตัว และสวมรองเท้าผ้าใบสำหรับออกกำลังกาย เป็นต้น  

ผู้ทำการทดสอบและบันทึกข้อมูลทั่วไป รวมถึงทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู ้ช่วยวิจัย 2 คน ประกอบด้วย นิสิตระดับปริญญาเอก และ นิสิตปริญญาโท ซึ ่งศึกษาที ่คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีความชำนาญในการใช้เครื่องมือ 

การทดสอบ และมีเจ้าหน้าที่ประจำห้องปฏิบัติการ 1 คน เป็นผู้ดูแลการทดสอบทุกครั้ง  
กระบวนการเก็บข้อมูลของตัวแปรและการทดสอบตามกระบวนการวิจัยสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
อาสาสมัครผู้สูงอายุ จะทำการทดสอบ 2 วัน โดยใช้ระยะเวลาวันละประมาณ 2 ถึง 3 ชั่วโมง โดยจะ
ทำการจัดแบ่งวันและเวลาการทดสอบให้อาสาสมัคร โดยจะมีการพักระหว่างวันทดสอบวันที่ 1 และ
วันที่ 2 ซึ่งการทดสอบทั้งสองวัน จะเว้นห่างกันเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 48 ชั่วโมง เพื่อให้อาสาสมัครได้
พัก เพื่อป้องกันการล้าสะสม พร้อมทั้งมีการจัดเรียงลำดับ การทดสอบ และระยะเวลาในการพัก
ระหว่างทดสอบตามความเหมาะสมปลอดภัย เพื่อป้องกันการเหนื่อยล้า และผลจากการเรียนรู้  
ที่อาจมีผลกระทบต่อความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ได้จากการทดสอบ ดังนี้ 
การทดสอบวันที่ 1 ใช้เวลาทดสอบประมาณ 3 ชั่วโมง 
1. ทำการวัดและบันทึกข้อมูลตัวแปรด้านสรีรวิทยา (Physiological data) รวมถึงการสอบถาม
ประวัติสุขภาพท่ัวไปและประวัติการล้ม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ได้แก่  

1.1 การวัดส่วนสูง (Height) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดรองเท้าและถุงเท้า ยืนลำตัวตรงชิดผนัง 
แขนแนบลำตัว และหน้ามองตรง มีหน่วยเป็นเซนติเมตร (Centimeter; cm.) 
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1.2 การชั่งน้ำหนักตัว (Body weight) ด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย โดยให้ ผู้เข้าร่วม
วิจัยยืนบนเครื ่องแขนแนบข้างลำตัว และหน้ามองตรง โดยน้ำหนัก มีหน่วยเป็นกิโลกรัม 
(Kilogram; kg.) 
1.3 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting heart rate) และความดันโลหิต (Blood pressure) 
โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงทำการวัดในท่านั่งด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต 
ซึ่งอัตราการเต้นของหัวใจใช้หน่วยเป็นครั้งต่อนาที (Beat per min; bpm) และความดันโลหิตใช้
หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (Millimeter of mercury; mmHg) 
1.4 สอบถามประวัติสุขภาพท่ัวไป โรคประจำตัว การใช้ยา และประวัติการล้ม 

2. ทำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน ทดสอบการวัดแรงบีบมือ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อรยางค์แขน ด้วยการทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) ทำการทดสอบ
แรงบีบมือในข้างที่ถนัด ทดสอบในขณะยืนตรง แขนทิ้งลงข้างลำตัวอยู่ในลักลักษณะเหยียดตรงลงพ้ืน 
ข้อมืออยู่ในองศาปกติ มือกำในลักษณะ ดังรูปภาพในภาคผนวก ซ การทดสอบ เมื่อผู้ทดสอบให้
สัญญาณ ให้ผู ้รับการทดสอบทำการบีบมืออย่างแรงที่สุด ภายใน 5 วินาที ทำการทดสอบซ้ำ 3 ครั้ง  
โดยพักครั้งละ 60 วินาที โดยเลือกใช้ค่าที่ดีที่สุด (Bohannon, 2017) หน่วยเป็นกิโลกรัม (Kilogram; 
kg.) ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 5 นาท ี
3. ทำการเจาะเล ือดการประเม ินสารช ีวเคม ีในเล ือด  จากการเจาะเล ือดเพ ื ่อว ัดปร ิมาณซีรัม 
บีดีเอ็นเอฟ (Brain-derived neurotrophic factor; BDNF) โดยเทคนิค Enzyme-linked Immunosorbent 
Assay (ELISA-kit) ทำการเก็บตัวอย่างเลือด ปริมาณ 6 มิลลิลิตร หรือประมาณ 1 ช้อนชา โดยนักเทคนิค
การแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14 เวลา 08.00 - 
10.00 น. หลังจากนั้นจะนำเอาตัวอย่างเลือดไปปั่นแยกซีรัม เพื่อนำซีรัมมาเก็บไว้ที่ตู้เย็นอุณหภูมิ – 80 
องศาเซลเซียส ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 15 นาท ี
4. การประเมินความสามารถในการทรงตัวทางชีวกลศาสตร์ ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 40 นาท ี

- ทำการกรอกข้อมูลพื้นฐาน ในหน้าจอ User Setup information โดยมีรายละเอียดที่ต้อง
กรอกดังนี้ ชื่อ อายุ ส่วนสูง การวินิจฉัยโรค ตัวเลือกเพ่ิมเติม และเลือกโปรแกรมการทดสอบสำเร็จรูป 

- ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการประเมินความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกายบน 
Force plate ผู ้ทดสอบยืนด้วยเท้าเปล ่าบนแผ่น Platform ตามเกณฑ์ตำแหน่งการวางเท้า 
(ภาคผนวก ง) ผู้ถูกทดสอบยืนบน Platform บริเวณกึ่งกลาง ในลักษณะการยืนที่เป็นธรรมชาติของ
แต่ละบุคคล ปรับตำแหน่งเท้าท้ังสองข้างของผู้ถูกทดสอบให้อยู่แนวแกนกลางของพื้นที่ผิวทั้งหมดระบุ
ตำแหน่ง และองศาและทำการจดบันทึกขอบเขตการวางเท้าทั้ง 4 ตำแหน่ง คือ ตำแหน่งของกึ่งกลาง
ส้นเท้า และมุมองศา (เส้นแนวกลางเท้าทำมุมขนานกับเส้นแสดงองศาอ้างอิงที่ปรากฎบน Platform) 
ของเท้าซ้ายและเท้าขวา ดังภาพ (ภาคผนวก ง) 
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- ผู้ถูกทดสอบต้องสวมเข็มขัดพยุงตลอดการทดสอบ เพ่ือให้ผู้ทดสอบสามารถจับประคองเพ่ือ 
ความปลอดภัยในการทดสอบ โดยใช้เครื่อง BIODEX Balance System SD® เมื่อเตรียมความพร้อม
ความปลอดภัยของอาสาสมัครเสร็จสิ ้น ลำดับถัดไปเป็นขั ้นตอนทำการประเมินความสามารถ  
ในการทรงตัวทั้ง 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 4.1) การประเมินความสามารถการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง (Static Balance)  

โดยใช้โปรแกรม ชุดทดสอบ Postural sway เพื่อวัดการแกว่งของร่างกาย เป็นการประเมิน
อย ่างง ่าย และช ุดทดสอบ Sensory integration: Clinical Test of Sensory Integration and 
Balance (mCTSIB) โดยยืนบนขาทั้งสองข้าง ใช้เวลาทดสอบ 20 วินาทีต่อครั้ง โดยทดสอบ 3 ครั้งต่อ
ชุดการทดสอบ  

o ทดสอบบนพ้ืนปกติ  - ขณะลืมตา (Eyes Open-Firm; EO-firm) 
      - ขณะหลับตา (Eyes Closed-Firm; EC-firm) 

o ทดสอบบนพ้ืนนิ่มไม่มั่นคง - ขณะลืมตา (Eyes Open-Foam; EO-foam) 
 - ขณะหลับตา (Eyes Closed-Foam; EC-foam) 

คำสั ่ง: ให้ผู ้ร ับการทดสอบ ยืนทรงตัวให้นิ ่งที่สุด เมื ่อได้รับสัญญาณ ยืนเป็นเวลา 20 วินาทีต่อ 
การทดสอบ 1 ครั้ง โดยจะทำการทดสอบการทรงตัวในเงื ่อนไขต่าง ๆ ทดสอบ 3 ครั้งต่อเงื ่อนไข 
ท่าทดสอบทั้งหมด และพักระหว่างการทดสอบแต่ละครั้งเป็นเวลา 30 ถึง 60 วินาที   

4.2) การประเมินความสามารถการทรงตัวแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic Balance)  
โดยใช ้โปรแกรมช ุดทดสอบ Limits of Stability (LOS) Test ประเม ินจากการแกว่ง 

(Postural sway) ภายในขีดจำกัดความมั่นคง ในการถ่ายน้ำหนักไปให้ไกลที่สุดภายใต้พื้นรองรับเดิม  
เพื่อวัดผล : ระยะเวลาการควบคุมทิศทางต่าง ๆ ทำการทดสอบการถ่ายน้ำหนักไปยังเป้าหมาย  
8 ทิศทาง คำสั ่ง คือ เมื ่อสัญญาณบนจอปรากฏต้องตอบสนองโดยถ่ายน้ำหนักไปยังเป้าหมาย  
ให้เร็วที่สุด และตรงตามเป้าหมายที่ปรากฎให้มากที่สุด โดยห้ามไม่ให้มีการขยับตำแหน่งของเท้าหรือ
เปลี่ยนพื้นที่รองรับ ซึ่งระบบจะทำการวัดครั้งละ 1 ทิศทาง โดยตำแหน่งการถ่ายน้ำหนักจะเป็น 
การสุ่มทิศทางใน 8 ตำแหน่ง การทดสอบจะดำเนินไปเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่องจนครบทุกทิศทาง 
5. การประเมินความสามารถในการเดินทางชีวกลศาสตร์ ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 15 นาท ี

ทำการทดสอบโดยให้อาสาสมัครเดินผ่านแผ่นทางเดินทดสอบด้วยความเร็วปกติ ระยะทาง 
10 เมตร จำนวน 3 รอบ โดยให้อาสาสมัครมีรอบฝึกเดินเพ่ือลดความกังวล และสร้างความคุ้นเคยกับ
แผ่นทางเดินที่ใช้ในการทำการทดสอบ พารามิเตอร์ที่เลือกใช้วัด  และหน่วยแผ่นทางเดินวัดและ
วิเคราะห์แรงกดใต้ฝ่าเท้า (Strideway) ยี่ห้อ Tekscan ได้แก่ ตัวแปร ความเร็วในการเดิน (Velocity) 
หน่วยเป็นเมตรต่อวินาที ความยาวรอบการเดิน (Stride length) หน่วยเป็นเซนติเมตร ความยาวก้าว 
(Step length) หน่วยเป็นเซนติเมตร และจำนวนก้าวต่อหน่วยเวลา (Cadence)   
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6. การประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา (กล้ามเนื้อข้อสะโพก)  

ทดสอบด้วยเครื ่องไอโซไคเนติก ( Isokinetic dynamometer) ใช ้เวลาในการทดสอบ
ประมาณ 30 นาทีสำหรับการทดสอบกล้ามเนื้อข้อสะโพก ขั้นตอนการทดสอบเบื้องต้น: (ปฏิบัติก่อน
การทดสอบในทุกข้อต่อของการประเมิน) 

- ก่อนการทดสอบอาสาสมัครต้องได้รับอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 ถึง 10 นาที และยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในส่วนที่จะทำทดสอบเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ  

- ปรับตำแหน่งของอุปกรณ์ตามคำแนะนำและการจัดท่าตามแต่ข้อต่อของการประเมิน 
- ในทุกการทดสอบจะมีทดลองการเคลื่อนไหวในข้อต่อนั้น ๆ เสมือนจริง คือ ให้เคลื่อนไหว

เต็มช่วงการเคลื่อนไหว แต่ไม่ได้ออกแรงสูงสุด จำนวน 5 ครั้ง ที่ความเร็วเชิงมุม 120 องศาต่อวินาที 
- ระยะเวลาในการพักระหว่างการทดสอบ คือ 60 วินาที ระหว่างการทดสอบแต่ละครั้ง  

การทดสอบกล้ามเนื้อข้อสะโพก  
ทำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอและเหยียดข้อสะโพก (Hip flexor/extensor) ทำ

การเลือกโปรแกรมที่จะใช้ทดสอบความแข็งแรงเป็นแบบ Con/Con (Concentric/Concentric) ที่มุม 0° 
ถึง 90° โดยเลือกความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที จำนวน 5 ครั้ง (Bertoli et al., 2019) ทำการ
ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกางและหุบข้อสะโพก (Hip abductor/adductor)  ทำการเลือก
โปรแกรมที่จะใช้ทดสอบความแข็งแรงเป็นแบบ Con/Con (Concentric/Concentric) ที่มุม 0° ถึง 30° 
โดยเลือกความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที จำนวน 5 ครั้ง (Martins et al., 2020; Porto et al., 2019) 
7. การวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition)  

ด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย Dual Energy X-ray Absorptiometry scanner  
ใช้เวลาในการตรวจประเมิน ประมาณ 20 นาที ผู้วิจัยทำการกรอกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย (เพศ น้ำหนัก 
ส่วนสูง) และเลือกโปรแกรมการวัด ทำการทดสอบสแกนทั้งร่างกาย โดยเลือกโหมด Total Body 
จาก Skeletal map คลิก Position จัดท่าตามที่เครื่องกำหนด อาสาสมัครจะต้องถอดอุปกรณ์โลหะ
ทุกชนิด โดยทำการทดสอบในท่านอนราบบนเบาะนอนของเครื่อง การจัดท่าทางให้ลำตัวขณะนอน
ราบบนเส้นแนวกึ่งกลาง และล็อคลำตัวและขาให้อยู่นิ่ง ใช้เวลาเตรียมความพร้อม ทำการจัดท่า และ
ทำการทดสอบ และกดปุ่มเริ่มต้น เพ่ือทำการวัด เมื่อสแกนเสร็จเครื่องจะไปยังหน้าโปรแกรมวิเคราะห์
ผลให้อัตโนมัติ หรือคลิกที่ปุ่มวิเคราะห์ (Analyze) ตรวจสอบภาพที่ได้ จากการสแกนให้ครอบคลุม
พื้นที่ที่ต้องการ ปรับความคมชัด ความสว่างของภาพและปรับตำแหน่งโดยการปรับ ROI เมื่อปรับ
เสร็จเรียบร้อยทำการบันทึกและนำข้อมูลไปวิเคราะห์ผล โดยจะใช้ค่าตัวแปรมวลที่ปราศจากไขมัน 
(Lean mass) หน่วยเป็นกิโลกรัม (Kilogram; kg) เปอร์เซ็นต์ไขมันรวม (Total %fat) หน่วยเป็น
เปอร์เซ็นต ์ 
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8. การประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขา (กล้ามเนื้อข้อเข่า)  

ทดสอบด้วยเครื ่องไอโซไคเนติก ( Isokinetic dynamometer) ใช ้เวลาในการทดสอบ
ประมาณ 40 นาทีสำหรับการทดสอบกล้ามเนื้อข้อเข่าเริ่มต้นทำการทดสอบความแข็งแรงตามขั้นตอน
เบื้องต้น ดังข้อที่ 6 

8.1) การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า  
ทดสอบด้วยเครื ่องไอโซไคเนติก ( Isokinetic dynamometer) ใช ้เวลาในการทดสอบ

ประมาณ 30 นาทีสำหรับการทดสอบกล้ามเนื้อข้อเข่า ขั้นตอนการทดสอบเบื้องต้น 
- ก่อนการทดสอบอาสาสมัครต้องได้รับอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 ถึง 10 นาที และยืดเหยียด

กล้ามเนื้อในส่วนที่จะทำทดสอบเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ  
- ปรับตำแหน่งของอุปกรณ์ตามคำแนะนำและการจัดท่าตามแต่ข้อต่อของการประเมิน 
- ในทุกการทดสอบจะมีทดลองการเคลื่อนไหวในข้อต่อนั้น ๆ เสมือนจริง คือ ให้เคลื่อนไหว

เต็มช่วงการเคลื่อนไหว แต่ไม่ได้ออกแรงสูงสุด จำนวน 5 ครั้ง ที่ความเร็วเชิงมุม 120 องศาต่อวินาที 
- ระยะเวลาในการพักระหว่างการทดสอบ คือ 60 วินาที ระหว่างการทดสอบแต่ละครั้ง  

การทดสอบกล้ามเนื้อข้อเข่า  
ทำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าและเหยียดเข่า (Knee flexor/extensor) 

ทำการเลือกโปรแกรมที่จะใช้ทดสอบความแข็งแรงเป็นแบบ Con/Con (Concentric/Concentric) 
ที่มุม 0° ถึง 90° กำหนดความเร็วเชิงมุมที่ 60 องศาต่อวินาที จำนวน 5 ครั้ง ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบน
เก้าอี้หลังพิงพนักและปรับตำแหน่งให้ เหมาะสม โดยให้ข้อเข่าอยู่ตรงกับแกนหมุนของไดนาโมมิเตอร์  
จดค่าตำแหน่งต ่าง ๆ เอาไว ้ และทำการยึดสาย รัดให้แน่นเพื ่อไม่ให ้ส่ วนที ่ ไม ่ต ้องการวัด 
เกิดการเคลื่อนไหวที่จะให้ค่าเกิดความคลาดเคลื่อน ใส่แขนกลยึดกับ ไดนาโมมิเตอร์ และทำการชั่ง
น้ำหนักขาข้างที่กำลังจะวัด  กำหนดที่ความเร็วเชิงมุม 120°/s จำนวน 5 ครั้ง ก่อนทำการทดสอบจริง  
ทำการทดสอบจริงตามโปรแกรมโดยการเหยียดเข่าให้สุดและงอเท่าให้แรงและเร็วที่สุด จำนวน 5 ครั้ง  
ทำการทดลองซ้ำในอีกข้าง ค่าที่ได้จะแสดงเป็นแรงบิดสูงสุด (Peak torque) (Bertoli et al., 2019) 
(Van Eetvelde et al., 2020) 

8.2) การทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อข้อเข่า  
ทดสอบแบบ Con/Con (Concentric/Concentric)  ทำการประเมิน 180 องศาต่อวินาที 

จำนวน 30 ครั้ง (Van Eetvelde et al., 2020) วัดค่างานทั้งหมด (Total work) หน่วยเป็นจูล  
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การทดสอบวันที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง  
1. การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน  ด้วยแบบสอบถามการประเมิน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันต่อเนื ่อง (Lawton Instrumental Activities of Daily 
Living; Lawton IADL) ด้วยวิธีสัมภาษณ์ หน่วยเป็นค่าคะแนน ใช้เวลาในการประมาณ5 นาที  
2. การประเมินภาวะกลัวล้ม 16 ข้อ ฉบับภาษาไทย (Fall Efficacy Scale-International; FES-I)  
ใช้ประเมินการกลัวการล้มที่ถามถึงระดับความกังวลต่อการล้มในที่สาธารณะ ขณะทำกิจกรรมทาง
กายท้ังภายในบริเวณบ้านและนอกบ้าน มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 (4-Point Likert Scale)  

1 หมายถึงไม่มั่นใจเลยจนถึง 4 หมายถึงมั่นใจมาก ประเมินด้วยวิธีสัมภาษณ์ หน่วยเป็นค่า
คะแนน ใช้เวลาในการประเมิน ประมาณ 10 นาท ี
3. การทดสอบเดิน 6 นาที (6 Minute walk) จัดเตรียมสถานที่เป็นทางเดินยาว ไม่มีสิ่งกีดขวาง โดย
กำหนดจุดเริ่มต้นจนถึงจุดสิ้นสุดระยะทาง 20 เมตร ทำสัญลักษณ์ทุก ๆ 2 เมตร ให้ผู้เข้าร่วมประจำที่
จุดเริ่มต้น เมื่อผู้ทดสอบให้สัญญาณ “ไป” ให้ผู้ทดสอบเริ่มเดินด้วยความเร็วที่เร็วที่สุดเท่าที่ทำได้
ผู้วิจัยสอบถามระดับ ความเหนื่อยผู้เข้าร่วมวิจัยทุก ๆ 3 นาทีทำการจดบันทึก นับจำนวนรอบที่ผู้เข้า
ทดสอบสามารถทำได้ แล้วนำมาคำนวณหาระยะทาง ทำการทดสอบเพียงครั้งเดียว ระยะทางมีหน่วย
เป็นเมตร (Meter; m.)  ใช้เวลาประมาณ 8 นาที  
4. การประเมินคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อแปลเป็นภาษาไทย 26 ข้อ (World 
Health Organization Quality of Life Assessment-Brief, WHOQOL-BREF)  ประเม ินด ้วยว ิธี
สัมภาษณ์ หน่วยเป็นค่าคะแนนรวม ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 10 นาท ี
5. การประเมินความยืดหยุ่น (Flexibility)ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 15 นาท ี

5.1) รยางค์ส่วนล่าง จะทดสอบเป็นฟังก์ชันด้วยชุดการทดสอบโดยนั่งเก้าอี้เหยียดขาตรง 
เอื้อมมือแตะปลายเท้า (Chair Sit and Reach Test) ใช้ทดสอบความอ่อนตัวส่วนล่าง โดยวิธีนั่งงอ
ตัวบนเก้าอี้ใช้ทดสอบการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อส่วนล่างบริเวณสะโพก ต้นขาหลังและน่องโดยการ
นั่งบนเก้าอี้ งอเข่าซ้ายและเหยียดขาขวาไปด้านหน้าก้มตัวไปด้านหน้าให้ได้มากที่สุดใช้ปลายนิ้วมือ
แตะปลายนิ้วเท้าหากแตะได้พอดีบันทึกค่าเป็น 0 ปลายนิ้วมือห่างจากปลายเท้าวัดค่าเป็นลบและหาก
ปลายนิ้วเลยปลายเท้าไปให้บันทึกค่าเป็นบวก หน่วยวัดเป็นเซนติเมตร (Jones & Rikli, 2002) 

5.2) รยางค์ส่วนบน จะทดสอบโดยการงอศอกขวาและซ้ายไขว้สลับกัน (Back Scratch Test) 
ใช้ทดสอบความอ่อนตัวส่วนบน โดยวิธีเหยียดแขนท่าไปด้านหลัง เพ่ือทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
ส่วนบนบริเวณหลังและหัวไหล่โดยการยกแขนขวาเหยียดขึ้นด้านบนเหนือศีรษะและพับข้อศอกขวาลงวาง
บนแผ่นหลังใช้แขนซ้ายพับเหยียดไปทางด้านหลังพยายามเหยียดแขนทั้งสองข้างเข้าหากันให้ได้มากที่สุด 
วัดระยะห่างระหว่างปลายนิ้วกลางของมือทั้งสองข้าง หากซ้อนกันให้บันทึกค่าเป็นบวก ชนกันพอดีมีค่า
เป็น 0 และหากห่างกัน บันทึกค่าเป็นลบหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร (Jones & Rikli, 2002) 
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6. การประเมินตัวแปรทางพุทธิปัญญา ชุดการทดสอบ Stroop เป็นชุดการทดสอบที่มีการวัดการ

ตอบสนองจากการมองเห็นตัวอักษรและสี แบบที่สัมพันธ์ และไม่สัมพันธ์กัน ทำการกรอกข้อมูล รหัส

ประจำตัวอาสาสมัคร วันเดือนปีเกิด และเพศ จากนั้นทำการอธิบายคำชี้แจงที่ปรากฎที่หน้าจอแอพ

พลิเคชัน จากนั้น โปรแกรมจะมีการทำการทดสอบ Stroop on คือ ตอบคำถามตามสีที่ปรากฎให้ 

เช่น ตัวหนังสือสีแดง เขียนสีแดง คำตอบคือ สีแดง เป็นชุดตัวอย่าง  2 ชุด เพื่อให้ผู้ถูกทดสอบเข้าใจ

วิธีการทดสอบจริง ขั้นตอนถัดมาจะมีคำอธิบายถึงการทดสอบจริง 5 ชุดการทดสอบ ขั้นตอนถัดมาจะ

เป็นชุดตัวอย่างการทดสอบ Stroop off คือ สีและตัวหนังสือไม่สัมพันธ์กัน เช่น สีที่ปรากฎเป็นสีแดง 

แต่ตัวเขียนสะกดคำว่าสีเขียว คำตอบคือ สีที่มองเห็นโดยไม่สนใจความหมาย เมื่อสร้างความคุ้นเคย 2 

ชุดทดลอง จากนั้นทำการทดสอบ 5 ชุดทดสอบ เมื่อสิ้นสุดจะมีข้อมูลการทดสอบแสดงค่าเวลาเป็น

หน่วย วินาที ใช้ระยะเวลารวมในการทดสอบประมาณ 20 นาท ี(Bajaj et al., 2015) 

10. ขั้นตอนการฝึก 
อาสาสมัครแต่ละกลุ่มจะได้รับการให้ความรู้เรื ่องการออกกำลังกายเพื่อการทรงตัวและ  

การเดินที่มีประสิทธิภาพ การป้องกันการล้ม และอธิบายท่าทางออกกำลังกายตามแต่โปรแกรม  
การฝึกของกลุ่มนั้น ๆ ภายหลังจากการทำการทดสอบก่อนการทดลอง (P0) เสร็จสิ้น 
  กลุ่มการศึกษาวิจัย ทั้ง 3 กลุ่ม 
 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มรำไทยในน้ำ 
กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 

 

กลุ่มควบคุม 

ได้รับโปรแกรมการฝึก 

ตามแต่ประเภทของกลุ่ม 

ไม่ได้รับการฝึก 

คงระดับกิจกรรมทางกาย 
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ตารางที่ 2 แสดงการแบ่งช่วงเวลาควบคุมการออกกำลังกายใน 60 นาที ของทั้ง 2 กลุ่มท่ีได้รับการ
ออกกำลังกาย 
 

 

โปรแกรมการฝึกครั ้งละ 60 นาที ทำการฝึกสัปดาห์ละ 3 ครั ้ง รวมทั้งสิ ้น 12 สัปดาห์  
โดยโปรแกรมการฝึกจะแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรก สัปดาห์การฝึกที่ 1 – 6 และช่วงที่สอง คือ 
สัปดาห์การฝึกที ่ 7 – 12 โดยอาสาสมัครผู ้เข้าร ่วมวิจ ัยทำการฝึกตามโปรแกรมการฝึก ดังนี้   
กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ถึง 85 ปี ที่ฝึกรำไทยในน้ำ จำนวน 16 คน โดยรายละเอียด 
ของการฝึกประกอบด้วย 

- ผู้ทำการฝึกสอน : ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่งผู้วิจัยได้พูดคุยทำความเข้าใจกับผู้ช่วย 
วิจัยถึงโปรแกรมการฝึกตามโครงการวิจัยที่ถูกต้อง (ฝึกแบบกลุ่ม 8 คน)   

- สถานที่ :  
1) สระน้ำสวางคนิเวศ สภากาชาดไทย เป็นรูปแบบสระกลางแจ้ง ขนาดสระ กว้าง 

8 เมตร ยาว 25 เมตร ระดับความลึก 1.20 เมตร โดยความลึกเท่ากันตลอดทั้ง
สระ สระน้ำมีทางลาดขึ้นและลง พร้อมทั้งมีราวจับเพื่อความปลอดภัย  

2) สระว่ายน้ำ 25 เมตร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นรูปแบบสระกลางแจ้ง ขนาด
สระกว้าง 16 เมตร ยาว 25 เมตร ระบความลึก 1.10 - 1.30 เมตร 

 
 
 
 
   
 
 

รูปที่ 23 สระว่ายน้ำ สวางคนิเวศ สภากาชาดzไทย (ซ้าย)  
สระว่ายน้ำ 25 เมตร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ขวา) 

 

ช่วงที่ ระยะเวลา รายละเอียดการฝึก 

1 10 นาที อบอุ่นร่างกาย และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

2 40 นาที ออกกำลังกายตามประเภทและโปรแกรมการฝึกเฉพาะกลุ่ม 
3 10 นาที คลายอุ่นร่างกาย และคลายกล้ามเนื้อก่อนสิ้นสุดโปรแกรมออกกำลังกาย 
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ขั้นตอนการฝึก  
 กลุ่มที่ 1: กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ (กลุ่มทดลอง) ระยะเวลา 60 นาทีต่อครั้ง ทำการฝึก 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ต่อเนื่อง ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดการฝึก ดังนี้ 
ช่วงท่ี 1: การอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนการออกกำลังกายในน้ำ 10 นาที  

- การอบอุ่นร่างกาย (Thermal warm up) ลักษณะการเดินในน้ำร่วมกับการเคลื่อนไหวแขน
ในทิศทางสลับกับขา เพื่อกระตุ้นอัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจ โดยทำท่าละ 3 - 5 
รอบ หรือประมาณ 10 - 15 เมตร 

- การยืดกล้ามเนื้อ (Pre-stretch) ลักษณะของการยืดเหยียดแบบเป็นจังหวะในแต่ละกลุ่ม
กล้ามเนื้อ ทิศทางการเคลื่อนไหวดังรูปภาพประกอบ ทำการยืดเหยียดแบบเคลื่อนไหว 
(Dynamic stretching)  

1.1 เดินหน้าและเดินถอยหลัง ร่วมกับเคลื่อนไหวแขนในทิศทางสลับกับการเคลื่อนไหวขา  
3 นาท ี(Forward and backward walking with alternative arm pattern)  

 
1.2 เดินด้านข้าง ร่วมกับกางแขนสลับหุบแขน 2 นาที  

(Side-step walking combined with shoulder abduction and adduction) 

 
1.3 ท่ายืดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า อก และไหล่  (Neck, upper trapezius, pectoralis 

and deltoid) : ทำท่าละ 10 ครั้ง 
(i) Neck flex/extension 
กางแขนเปิดไหล่ร่วมกับเงยคอ เพื่อยืดกล้ามเนื้ออกและคอ
ด้านหน้า หุบศอกเข้าหากันร่วมกับก้มคอ เพื่อยืดบ่าและต้น
คอด้านหลัง 

(ii) Neck lateral flexion 
เอ ียงศ ีรษะไปทางซ ้ายและขวา ในขณะที ่แขน
ประสานกันด้านหลังดังภาพ เพ่ือยืดกล้ามเนื้อบริเวณ
บ่า และหัวไหล่  
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(iii) Neck rotation 
หมุนศีรษะไปทางซ้าย แขนข้างซ้ายเหยียดตรง แขน
ตรงข้ามงอศอกในทิศทางมือขวาแตะไหล่ซ้าย สลับ
ซ้ายและขวา เพ่ือยืดกล้ามเนื้อบริเวณคอ และหัวไหล่ 

1.4 ท่า Kick corner combined with shoulder abduction during slightly trunk 
lateral flexion: ท่ายืดกล้ามเนื้อน่อง (Gastrocnemius) และกล้ามเนื้อลำตัว 
(Latissimus dorsi) 

     
1.5 ท่า Leg curl (high-heel jog): ท่ายืดกล้ามเนื้อบริเวณเข่า (Quadriceps) 

   
1.6   ท่า Kick front (Straight leg): ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring) 

 
1.7 ท่า Kick across/side: ท่ายืดกล้ามเนื้อหุบและกางสะโพก (Hip abd/adductor) 

 
1.8 ท่า Kick back: ท่ายืดกล้ามเนื้อเหยียดสะโพก (Iliopsoas) 
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ช่วงที่ 2: โปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำเพื่อพัฒนาการเดินและการทรงตัว 40 นาทีต่อเนื่อง 

2.1 ช่วงท่าการฝึกเสริมความแข็งแรงด้วยการเคลื่อนไหวจากท่านาฏยศัพท์ 10 นาที 

- สัปดาห์ที่ 1 - 4    ฝึกท่าละ 10 ครั้ง ท่าละ 2 - 3 ชุดการฝึก* 
- สัปดาห์ที่ 5 - 8    ฝึกท่าละ 10 ครั้ง ท่าละ 3 - 4 ชุดการฝึก* 
- สัปดาห์ที่ 9 - 12  ฝึกท่าละ 10 ครั้ง ท่าละ 4 - 5 ชุดการฝึก* 

*ร่วมกับการปรับเพ่ิมความเร็วในการเคลื่อนไหวในน้ำ จะเป็นการเพ่ิมความยากในการเคลื่อนไหว*

ลักษณะการวางเท้า ในท่ายกขา ประเท้า ก้าวเท้า กระดกเท้า และกระทุ้งเท้า 

      

 

2.1.1 ท่าสวัสดี (Sa wad dee): Shoulder abduction and horizontal flexion - midline 

     
เริ่มต้นจากท่ายืนตรง ขากว้างเท่าช่วงไหล่เพ่ือความมั่นคงในการยืน 
1) กางแขนเท่าระดับไหล่ ร่วมกับสูดลมหายใจเข้า หายใจออกร่วมหุบแขนฝ่ามือประกบที่
ด้านหน้าพร้อมย่อเข่าลง จากนั้นดึงฝ่ามือที่ประกบเข้าหาลำตัวในท่าสวัสดี และเหยียดเข่า 
2) ทำข้ันตอนย้อนกลับจากข้อที่ 1) 

2.1.2 ท่าเต้นเสาในรำโขน (Khon Marching): Hip flexion and external rotation, knee 
flexion and ankle dorsiflexion combined with trunk rotation, shoulder 
flexion and wrist flexion 
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ลักษณะ: ท่าย่ำเท้าประยุกต์จากท่าเต้นเสาในรำโขน โดยมีการงอเข่า งอและหมุนข้อ
สะโพกออกด้านข้าง และกระดกข้อเท้า โดยทำร่วมกับการยกแขนด้านตรงข้าม ข้อมืออยู่
ในลักษณะท่าจีบคว่ำ ไปยังทิศทางของเข่าในลักษณะบิดลำตัวร่วมด้วย มืออีกข้างลักษณะ
จีบส่งหลัง 

2.1.3 ท่าย่ำกระทุ้ง-กระดกเท้า (Krathung - kradok thao):  
- Hip extension, knee flexion and ankle dorsiflexion combined with 

elbow and wrist flexion 
- Hip and knee flexion, ankle dorsiflexion combined with elbow and 

wrist extension 

             

          
2.1.4 ท่าเตะข้าง (Lateral kick) : Hip abduction/adduction and ankle plantar flexion 

combined with shoulder horizontal flexion and wrist flexion 

                   

    
ลักษณะ: กางและหุบข้อสะโพกร่วมกับถีบปลายเท้าลง โดยทำร่วมกับกางและหุบแขนไป
ทิศทางข้างลำตัวประกอบการจีบหักข้อมือร่วมด้วย ดังภาพ 

ลักษณะ : ประยุกต์จากท่านาฏยศัพท์ยกขา 

กระทุ้ง และกระดกหลังในทิศทางส้นเท้าไปยัง

สะโพก โดยทำร ่ วมก ับการจ ีบห ักข ้อมือ 

เข้าหาลำตัว สลับกับท่าตั้งวงระดับกลาง 
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ช่วงท่ี 2: โปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำเพื่อพัฒนาการเดินและการทรงตัว 40 นาทีต่อเนื่อง (ต่อ) 

2.2 ช่วงการฝึกท่ารำต่อเนื่องผสมผสานท่าออกกำลังกาย 15 นาที ที่ความหนักเท่ากับ 40 - 

60% HRR 

- สัปดาห์ที่ 1 - 6   ที่ระดับความหนัก 40 - 50% HRR  ทำการฝึก 3 - 5 ชุด* 
- สัปดาห์ที่ 7 - 12 ที่ระดับความหนัก 50 - 60% HRR  ทำการฝึก 5 - 8 ชุด* 

*ร่วมกับการปรับเพิ่มความเร็วในการเคลื่อนไหวในน้ำ จะเป็นการเพิ่มความยากในการเคลื่อนไหว* 

โดยใน 1 ชุด ประกอบด้วย 5 ท่าหลัก และ 1 ท่าท่ีใช้คั่นในระหว่างเปลี่ยนต่อท่า ดังนี้ 

 

2.1.5 ท่าฮาล์ฟ-สคอท (Half-squat) : Hip and knee flexion combined shoulder 
flexion/extension and wrist flexion/extension  

                     
ลักษณะ: ท่าสควอท ลักษณะคล้ายคลึงท่าลุกนั่ง ท่ายืนตรงเหยียดลำตัวร่วมกับมือจีบยก
แขนขึ้นด้านบน และงอเข่าและสะโพกย่อตัวลง ตั้งมือและส่งแขนไปทางด้านหลัง 
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ท่าที ่1 ท่ายืนยกขามาด้านหน้า ในขณะงอเข่า ดันหลังตรง  

(เต้นโขน) นับ 8 จังหวะ 2 รอบ 

 
ต่อท่า: ซอยเท้า (ซอยเท้าโดยปลายเท้า ร่วมกับงอเข่า) นับ 8 จังหวะ 1 รอบ 

 
ท่าที่ 2 ท่ายืนงอเข่าไปด้านหลัง (ทิศทางส้นเท้าหาสะโพก)  

แขนท่าตั้งวงกลาง โยกลำตัวยักไหล่ไปทางซ้ายและขวา ในลักษณะท่ากล่อมตัว  
นับ 8 จังหวะ 2 รอบ 

 
ต่อท่า: ซอยเท้า (ซอยเท้าโดยปลายเท้า ร่วมกับงอเข่า) นับ 8 จังหวะ  1 รอบ 

 
ท่าที่ 3 ท่าเดินข้างก้าวชิด ร่วมกับแขนในท่าสอดสร้อยมาลา 

นับ 8 จังหวะ จำนวน 2 รอบ 

 
ต่อท่า: ซอยเท้า (ซอยเท้าโดยปลายเท้า ร่วมกับงอเข่า) นับ 8 จังหวะ 1 รอบ 

 
ท่าที่ 4 ท่าก้าวแตะส้นเท้าด้านหน้าสลับซ้ายและขวา 

ลักษณะท่ารำส่าย นับ 8 จังหวะ 2 รอบ 

 
ต่อท่า: ซอยเท้า (ซอยเท้าโดยปลายเท้า ร่วมกับงอเข่า) นับ 8 จังหวะ 1 รอบ 

 
ท่าที่ 5 ท่าก้าวแตะด้านหลัง ร่วมกับท่าพรหมสี่หน้าและยูงฟ้อนหาง 

นับ 8 จังหวะ 2 รอบ 

 
ต่อท่า: ซอยเท้า (ซอยเท้าโดยปลายเท้า ร่วมกับงอเข่า) นับ 8 จังหวะ 1 รอบ 
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ช่วงท่ี 2: โปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำเพื่อพัฒนาการเดินและการทรงตัว 40 นาทีต่อเนื่อง (ต่อ) 

2.3 ช่วงการฝึกโดยท่าทางรำวงมาตรฐานประกอบเพลงต่อเนื่อง 15 นาที 
ซึ่งประกอบด้วย การประยุกต์ท่าทางรำไทยจาก ท่ารำวงมาตรฐานจากท่ารำแม่บท 12 ท่า 

ร่วมกับการผสมผสานท่านาฏยศัพท์พ้ืนฐานทางนาฏศิลป์ เช่น ท่ายกขา ท่ากระดกหลัง เป็นต้น  
การฝึกแบบเรียงลำดับจากบทเพลงรำวงมาตรฐาน โดยพิจารณาจากเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. ลักษณะการก้าวขาจากง่ายไปสู่ยาก  
- พ้ืนที่รองรับการทรงตัว: ฐานกว้าง -> แคบ  
- การก้าวเท้า: ก้าวเท้าปกติเสมือนการเดิน -> ก้าวเท้าไขว้ หรือทแยง 

2. ลักษณะการเรียนรู้การเคลื่อนไหว 
- การเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนล่าง -> การเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนบน -> การเคลื่อนไหวร่วมกัน 

3. รูปแบบการเคลื่อนที่ประกอบเพลง 
- เคลื่อนที่ในแนวเส้นตรง -> เคลื่อนที่เป็นวงกลม 

*แนบรายละเอียดโปรแกรมการรำไทยในน้ำจากท่ารำวงมาตรฐานในภาคผนวก ด 
ช่วงท่ี 3: ช่วงการคลายอุ่นร่างกายและคลายกล้ามเนื้อภายหลังโปรแกรมในน้ำ 10 นาที 

- การคลายอุ่นร่างกาย โดยการเดินในน้ำ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและลมหายใจ ท่าละ 2 รอบ  
- การคลายกล้ามเนื้อ ลักษณะของการเคลื่อนไหว ทำการยืดเหยียดแต่ละท่าทางอย่างนุ่มนวล 

ไม่กระชาก ทิศทางการเคลื่อนไหวดังรูปภาพประกอบ ขณะยืดเหยียดตามความสามารถ
จนกระท่ังรู้สึกตึงที่สุด โดยปราศจากการบาดเจ็บ ซึ่งจะทำยืดเหยียดแบบคงค้างไว้ 30 วินาที 
ต่อท่า ทำท้ังสองข้าง และไม่กลั้นหายใจ 

3.1 ท่าเดินหน้าและเดินถอยหลัง *ประกอบการเคลื่อนไหวของแขนสลับทิศทางกับขา 

      
3.2 ท่าเดินด้านข้าง *ประกอบการเคลื่อนไหวของแขนสลับทิศทางกับขา 
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3.3 ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ (Neck and upper trapezius) 

 
3.4 ท่ายืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ และต้นแขนด้านหลัง (Posterior deltoid and triceps)

 
3.5 ท่ายืดกล้ามเนื้ออกและหัวไหล่ด้านหน้า (Pectoralis and anterior deltoid) 

 
3.6 ท่ายืดกล้ามเนื้อข้างลำตัว (Latissimus dorsi) 

 
3.7 ท่ายืดกล้ามเนื้อน่อง (Gastrocnemius) 
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โปรแกรมการออกกำลังกายนำมาจากการประยุกต์รูปแบบรำวงมาตรฐาน  ตามรูปแบบของ
สำนักการสังคีต กรมศิลปากรเพลง อ้างอิงรูปแบบจากบทเพลงแม่บทรำวงมาตรฐาน ทั้ง 10 เพลงมีท่า
รำที่กำหนดไว้เป็นแบบแผนรายละเอียดดังภาคผนวก ด ดังนี้ 
เพลงที่ 1  เพลงงามแสงเดือน ท่าท่ี 1 ท่าสอดสร้อยมาลา 
เพลงที่ 2  เพลงชาวไทย  ท่าท่ี 2 ท่าชักแป้งผัดหน้า 
เพลงที่ 3  เพลงรำมาซิมารำ  ท่าท่ี 3 ท่ารำส่าย 
เพลงที่ 4  เพลงคืนเดือนหงาย ท่าท่ี 4 ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง 
เพลงที่ 5  เพลงดวงจันทร์วันเพ็ญ ท่าท่ี 5 ท่าแขกเต้าเข้ารัง 

ท่าท่ี 6 ท่าผาลาเพียงไหล่ 
เพลงที่ 6  เพลงดอกไม้ของชาติ ท่าท่ี 7 ท่ารำยั่ว 
เพลงที่ 7  เพลงหญิงไทยใจงาม ท่าท่ี 8 ท่าพรหมสี่หน้า 

 
3.8 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนื้องอสะโพก (Quadriceps and iliopsoas) 

 

 
3.9 ท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและสะโพก (Hamstrings and gluteus maximus) 

 
3.10 ผ่อนคลายลมหายใจประกอบท่ายืดเหยียดลำตัว คอ และแขน โดยการจับมือเป็นลักษณะ

วงกลม เงยศีรษะ และแอ่นหลัง ดังภาพ 
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ท่าท่ี 9 ท่ายูงฟ้อนหาง 
เพลงที่ 8  เพลงดวงจันทร์ขวัญฟ้า ท่าท่ี 10 ท่าช้างประสานงา  

ท่าท่ี 11 ท่าจันทร์ทรงกลดแปลง 
เพลงที่ 9  เพลงยอดชายใจหาญ ท่าท่ี 12 หญิงท่าชะนีร่ายไม้ ชายท่าจ่อเพลิงกาฬ 
เพลงที่ 10  เพลงบูชานักรบ  ท่าท่ี 13 หญิงท่าขัดจางนาง ชายท่าจันทร์ทรงกลดต่ำ 

ท่าท่ี 14 หญิงท่าล่อแก้ว ชายท่าขอแก้ว 
  

โปรแกรมการฝึกรำวงมาตรฐานจะฝึกรำแบบเดี่ยว ไม่จับคู่ และในเพลงที่ท่ารำชายและหญิง
แตกต่างกัน ก็จะเลือกใช้ท่ารำไทยต่างกันด้วยเช่นกัน เริ่มฝึกจากท่าที่มีการรบกวนสมดุลจากน้อยไปมาก 
เริ่มจากการใช้องค์ประกอบร่างกายทีละส่วนไปสู่การประสานสัมพันธ์ของร่างกายหลายส่วนพร้อมกัน  
โดยอิงจากรูปแบบการก้าวเท้าขณะรำซึ่งปรับประยุกต์ให้มีลักษณะการยกขา ก้าวขา จากท่าทางของนาฏย
ศัพท์ โดยรายละเอียดการให้โปรแกรมการฝึกดังแสดงในตารางโปรแกรมการฝึกรำไทยในน้ำ 12 สัปดาห์ 
*หมายเหตุ: มีการซ้อมท่ารำบนบกก่อนการฝึกออกกำลังกายในน้ำ เพ่ือให้ได้ท่ารำที่ถูกต้อง* 
ตารางท่ี 3 โปรแกรมการฝึกรำไทยในน้ำ 12 สัปดาห์ 

สัปดาห์ท่ี ครั้งที ่ กิจกรรมออกกำลังกาย เวลา
(นาที) 

1 – 2 1 – 6 โปรแกรมฝึกมี 3 ช่วงระยะเวลา  60 
  ❖ ช่วงที่ 1 อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

  ❖ ช่วงที่ 2 ออกกำลังกายโดยฝึกรำไทยในน้ำ (ลักษณะแถวตอน)  
3.1 ช่วงท่าการฝึกเสริมความแข็งแรงด้วยการเคลื ่อนไหวจากท่านาฏยศัพท์  

10 นาท ี
3.2 ช ่วงการฝ ึกท ่ารำต ่อเน ื ่ องผสมผสานท ่าออกกำล ั งกาย 15 นาที   

(ที่ความหนักเท่ากับ 40-50%HRR) 
3.3 ช่วงการฝึกโดยท่าทางรำวงมาตรฐานประกอบเพลงต่อเนื่อง 15 นาที 

3.3.1) ฝึกรำไทยในน้ำ โดยเริ่มต้นจากระดับความง่ายต่อการเรียนรู้มากที่สุด คือ ฝึก
ใช้การเคลื่อนไหวของรยางค์ขาเพียงส่วนเดียว ด้วยวิธีรูปแบบการรำแบบแถวตอน 
เด ิ นไปด ้ านหน ้ า ข ั ้ นตอนน ี ้ จะรำตามจ ั งหวะเพลงท ี ่ ร ้ องเองช ้ า  ๆ 
การฝึกการก้าวขาตามจังหวะเพลง มือทั้งสองข้างเท้าเอว ทั้งหมด 3 เพลง ได้แก ่

เพลงที่ 1  
งามแสงเดือน 

ท่าที่ 1 ท่าสอดสร้อยมาลา 
ลักษณะการก้าวท้าวไปทางด้านหน้าสลับซ้ายและขวา 

40 
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สัปดาห์ท่ี ครั้งที ่ กิจกรรมออกกำลังกาย เวลา
(นาที) 

3.3.2) ฝึกรำไทยในน้ำ เพิ่มการเรียนรู้การฝึกจากขั้นตอน 3.3.1) โดยเพิ่มการใช้แขน
ร่วมกับขา ท่ารำโดยการฝึกแขนประสานสัมพันธ์ร่วมกับขา ขั้นตอนนี้จะรำตาม
จังหวะเพลงที่ร้องเองช้า  ๆ
3.3.3) ฝึกรำไทยในน้ำ ดังขั้นตอนที่ 3.3.2) โดยประกอบจังหวะเพลงต้นฉบับ 

 

เพลงที่ 2  
ชาวไทย 

ท่าที่ 2 ท่าชักแป้งผัดหน้า 
ลักษณะการก้าวท้าวไปทางด้านหน้าสลับซ้ายและขวา 

เพลงที่ 3  
รำมาซิมารำ 

ท่าที่ 3 ท่ารำส่าย 
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปด้านข้างสลับซ้ายและขวา 

  ❖ ช่วงที่ 3 คลายอุ่นและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

3 – 4 7 – 12 โปรแกรมฝึกมี 3 ช่วงระยะเวลา  60 

  ❖ ช่วงที่ 1 อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

  ❖ ช่วงที่ 2 ออกกำลังกายโดยฝึกรำไทยในน้ำ (ลักษณะวงกลม)  
3.1 ช่วงท่าการฝึกความแข็งแรงด้วยการเคลื่อนไหวจากท่านาฏยศัพท์ 10 นาท ี
3.2 ช ่วงการฝ ึกท ่ารำต ่อเน ื ่องผสมผสานท ่าออกกำล ังกาย 15 นาที   

(ที่ความหนักเท่ากับ 40-50%HRR) 
3.3 ช่วงการฝึกโดยท่าทางรำวงมาตรฐานประกอบเพลงต่อเนื่อง 15 นาท ี

3.3.1) ฝึกรำไทยในน้ำ โดยเริ่มต้นจากระดับความง่ายต่อการเรียนรู้มากที่สุด คือ 
ฝึกใช้การเคลื ่อนไหวของรยางค์ขาเพียงส่วนเดียว ด้วยวิธ ีร ูปแบบการรำ 
แบบวงกลม เดินไปด้านหน้า ขั้นตอนนี้จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ การ
ฝึกการก้าวขาตามจังหวะเพลง มือทั้งสองข้างเท้าเอว ทั้งหมด 3 เพลง ได้แก ่

เพลงที่ 1  
งามแสงเดือน 

ท่าท่ี 1 ท่าสอดสร้อยมาลา  
ลักษณะการก้าวท้าวไปทางด้านหน้าสลับซ้ายและขวา 

เพลงที่ 2  
ชาวไทย 

ท่าท่ี 2 ท่าชักแป้งผัดหน้า 
ลักษณะการก้าวท้าวไปทางด้านหน้าสลับซ้ายและขวา 

เพลงที่ 3  
รำมาซิมารำ 

ท่าท่ี 3 ท่ารำส่าย 
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปทางด้านข้างสลับซ้ายและขวา 

40 
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สัปดาห์ท่ี ครั้งที ่ กิจกรรมออกกำลังกาย เวลา
(นาที) 

3.3.2) ฝึกรำไทยในน้ำ เพิ่มการเรียนรู้การฝึกจากขั้นตอน 3.3.1) โดยเพิ่มการ
ใช้แขนร่วมกับขา ท่ารำโดยการฝึกแขนประสานสัมพันธ์ร่วมกับขา ขั้นตอนนี้
จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ 
3.3.3) ฝึกรำไทยในน้ำ ดังขั้นตอนที่ 3.3.2) โดยประกอบจังหวะเพลงต้นฉบับ 

  ❖ ช่วงที่ 3 คลายอุ่นและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

5 – 6 13 – 18 โปรแกรมฝึกมี 3 ช่วงระยะเวลา  60 

  ❖ ช่วงที่ 1 อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

  ❖ ช่วงที่ 2 ออกกำลังกายโดยฝึกรำไทยในน้ำ (ลักษณะแถวตอน)  
3.1 ช่วงการฝึกความแข็งแรงด้วยการเคลื่อนไหวจากท่านาฏยศัพท์ 10 นาท ี
3.2 ช ่วงการฝ ึกท ่ารำต ่อเน ื ่องผสมผสานท่าออกกำล ังกาย 15 นาที   

(ที่ความหนักเท่ากับ 40-50%HRR) 
3.3 ช่วงการฝึกโดยท่าทางรำวงมาตรฐานประกอบเพลงต่อเนื่อง 15 นาท ี

3.3.1) ฝึกรำไทยในน้ำ โดยเริ่มต้นจากระดับความง่ายต่อการเรียนรู้มากที่สุด คือ 
ฝึกใช้การเคลื่อนไหวของรยางค์ขาเพียงส่วนเดียว ด้วยวิธีรูปแบบการรำแบบแถวตอน 
เดินไปด้านหน้า ขั้นตอนนี้จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ การฝึกการก้าวขา
ตามจังหวะเพลง มือทั้งสองข้างเท้าเอว ทั้งหมด 4 เพลง ได้แก ่

เพลงที ่6  
ดอกไม้ของชาติ  

ท่าที่ 7 ท่ารำยั่ว 
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปทางด้านข้างสลับซ้ายและขวา 

เพลงที่ 9  
ยอดชายใจหาญ 

ท่าที่ 12 หญิงท่าชะนีร่ายไม้ ชายท่าจ่อเพลิงกาฬ  
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปทางด้านข้างสลับซ้ายและขวา 

เพลงที ่4  
คืนเดือนหงาย 

ท่าที่ 4 ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง 
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้แตะไปทางด้านหลัง ตามด้วยก้าว
เท้ามาด้านหน้าสลับซ้ายและขวา 

เพลงที ่8  
ดวงจันทร์ขวัญ
ฟ้า 

ท่าที่ 10 ท่าช้างประสานงา และท่าที่ 11 ท่าจันทร์ทรงกลด
แปลงลักษณะการก้าวท้าวไขว้แตะไปทางด้านหลัง ตามด้วย
ก้าวเท้ามาด้านหน้าสลับซ้ายและขวา 

40 
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สัปดาห์ท่ี ครั้งที ่ กิจกรรมออกกำลังกาย เวลา
(นาที) 

3.3.2)  ฝ ึ กรำไทยในน ้ ำ  เพ ิ ่ มการเร ี ยนร ู ้ การฝ ึ กจากข ั ้ นตอน 3.3.1)  
โดยเพิ่มการใช้แขนร่วมกับขา ท่ารำโดยการฝึกแขนประสานสัมพันธ์ร่วมกับขา 
ขั้นตอนนี้จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ 
3.3.3) ฝึกรำไทยในน้ำ ดังขั้นตอนที่ 3.3.2) โดยประกอบจังหวะเพลงต้นฉบับ 

  ❖ ช่วงที่ 3 คลายอุ่นและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

7 – 8 19 – 24 โปรแกรมฝึกมี 3 ช่วงระยะเวลา  60 

  ❖ ช่วงที่ 1 อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

  ❖ ช่วงที่ 3 ออกกำลังกายโดยฝึกรำไทยในน้ำ (ลักษณะวงกลม)  
3.1 ช่วงฝึกเสริมความแข็งแรงด้วยการเคลื่อนไหวจากท่านาฏยศัพท์ 10 นาท ี
3.2 ช ่วงการฝ ึกท ่ารำต ่อเน ื ่องผสมผสานท่าออกกำล ังกาย 15 นาที   

(ความหนักเท่ากับ 50-60%HRR) 
3.3 ช่วงการฝึกโดยท่าทางรำวงมาตรฐานประกอบเพลงต่อเนื่อง 15 นาท ี

3.3.1) ฝึกรำไทยในน้ำ โดยเริ่มต้นจากระดับความง่ายต่อการเรียนรู้มากที่สุด คือ 
ฝึกใช้การเคลื่อนไหวของรยางค์ขาเพียงส่วนเดียว ด้วยวิธีรูปแบบการรำแบบวงกลม 
เดินไปด้านหน้า ขั้นตอนนี้จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ การฝึกการก้าวขา
ตามจังหวะเพลง มือทั้งสองข้างเท้าเอว ทั้งหมด 4 เพลง ได้แก ่

เพลงที ่6  
ดอกไม้ของชาติ  

ท่าที่ 7 ท่ารำยั่ว 
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปทางด้านข้างสลับซ้ายและขวา 

เพลงที่ 9  
ยอดชายใจหาญ 

ท่าที ่12 หญิงท่าชะนีร่ายไม้ ชายท่าจ่อเพลิงกาฬ  
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปทางด้านข้างสลับซ้ายและขวา 

เพลงที ่4  
คืนเดือนหงาย 

ท่าที่ 4 ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง 
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้แตะไปทางด้านหลัง ตามด้วย
ก้าวเท้ามาด้านหน้าสลับซ้ายและขวา 

เพลงที ่8  
ดวงจันทร์ขวัญฟ้า 

ท่าที่ 10 ท่าช้างประสานงา และท่าที่ 11 ท่าจันทร์ทรง
กลดแปลงลักษณะการก้าวท้าวไขว้แตะไปทางด้านหลัง 
ตามด้วยก้าวเท้ามาด้านหน้าสลับซ้ายและขวา 
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สัปดาห์ท่ี ครั้งที ่ กิจกรรมออกกำลังกาย เวลา
(นาที) 

3.3.2) ฝึกรำไทยในน้ำ เพิ่มการเรียนรู้การฝึกจากขั้นตอน 3.3.1) โดยเพิ่มการ
ใช้แขนร่วมกับขา ท่ารำโดยการฝึกแขนประสานสัมพันธ์ร่วมกับขา ขั้นตอนนี้
จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ 
3.3.3) ฝึกรำไทยในน้ำ ดังขั้นตอนที่ 3.3.2) โดยประกอบจังหวะเพลงต้นฉบับ 

  ❖ ช่วงที่ 3 คลายอุ่นและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

9 – 10 25 – 30 โปรแกรมฝึกมี 3 ช่วงระยะเวลา  60 

  ❖ ช่วงที่ 1 อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  10 

  ❖ ช่วงที่ 2 ออกกำลังกายโดยฝึกรำไทยในน้ำ (ลักษณะแถวตอน)  
3.1 ช่วงฝึกเสริมความแข็งแรงด้วยการเคลื่อนไหวจากท่านาฏยศัพท์ 10 นาท ี
3.2 ช ่วงการฝ ึกท ่ารำต ่อเน ื ่องผสมผสานท ่าออกกำล ังกาย 15 นาที   

(ที่ความหนักเท่ากับ 50-60%HRR) 
3.3 ช่วงการฝึกโดยท่าทางรำวงมาตรฐานประกอบเพลงต่อเนื่อง 15 นาท ี

3.3.1) ฝึกรำไทยในโดยเริ่มต้นจากระดับความง่ายต่อการเรียนรู้มากที่สุด คือ ฝึกใช้
การเคลื่อนไหวของรยางค์ขาเพียงส่วนเดียว ด้วยวิธีรูปแบบการรำแบบแถวตอน 
เดินไปด้านหน้า ขั้นตอนนี้จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ  การฝึกการก้าวขา
ตามจังหวะเพลง มือทั้งสองข้างเท้าเอว ทั้งหมด 3 เพลง ได้แก ่

เพลงที่ 7  
หญิงไทยใจงาม 

ท่าที่ 8 ท่าพรหมสี่หน้า และท่าที่ 9 ท่ายูงฟ้อนหาง 
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้แตะไปทางด้านหลังแล้วก้าวมา
ด้านหน้าสลับกันซ้ายขวา    

เพลงที่ 10  
บูชานักรบ  
 

ท่าที่ 13 หญิงท่าขัดจางนาง ชายท่าจันทร์ทรงกลดต่ำ 
และท่าที่ 14 หญิงท่าล่อแก้ว ชายท่าขอแก้ว  
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปทางด้านข้างสลับกันซ้ายขวา   

เพลงที่ 5  
ดวงจันทร์วันเพ็ญ 

ท่าที่ 5 ท่าแขกเต้าเข้ารัง ลักษณะการก้าวท้าวซ้ายแตะ
เท้าขวา สลับเท้าขวาแตะเท้าซ้าย 
ท่าที่ 6 ท่าผาลาเพียงไหล่ ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปทาง
ด้านหน้าสลับกันซ้ายขวา และหมุนตัว 
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สัปดาห์ท่ี ครั้งที ่ กิจกรรมออกกำลังกาย เวลา
(นาที) 

3.3.2) ฝึกรำไทยในน้ำ เพิ่มการเรียนรู้การฝึกจากขั้นตอน 3.3.1) โดยเพิ่มการ
ใช้แขนร่วมกับขา ท่ารำโดยการฝึกแขนประสานสัมพันธ์ร่วมกับขา ขั้นตอนนี้
จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ 
3.3.3) ฝึกรำไทยในน้ำ ดังขั้นตอนที่ 3.3.2) โดยประกอบจังหวะเพลงต้นฉบับ 

  ❖ ช่วงที่ 3 คลายอุ่นและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

11 – 12 31 – 36 โปรแกรมฝึกมี 3 ช่วงระยะเวลา  60 

  ❖ ช่วงที่ 1 อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  10 

❖ ช่วงที่ 2 ออกกำลังกายโดยฝึกรำไทยในน้ำ (ลักษณะวงกลม)  
   3.1 ช่วงเสริมความแข็งแรงด้วยการเคลื่อนไหวจากท่านาฏยศัพท์ 10 นาที 
   3.2 ช่วงการฝ ึกท่ารำต ่อเน ื ่องผสมผสานท่าออกกำลังกาย 10 นาที  
        (ที่ระดับความหนักเท่ากับ 50-60%HRR)                                                  
   3.3 ช่วงการฝึกโดยท่าทางรำวงมาตรฐานประกอบเพลงต่อเนื่อง 15 นาท ี
3.3.1) ฝึกรำไทยในโดยเริ่มต้นจากระดับความง่ายต่อการเรียนรู้มากที่สุด คือ 
ฝึกใช้การเคลื่อนไหวของรยางค์ขาเพียงส่วนเดียว ด้วยวิธีรูปแบบการรำแบบ
วงกลม เดินไปด้านหน้า ขั้นตอนนี้จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ การฝึก
การก้าวขาตามจังหวะเพลง มือทั้งสองข้างเท้าเอว ทั้งหมด 3 เพลง ได้แก่ 

เพลงที่ 7  
หญิงไทยใจงาม 

ท่าที่ 8 ท่าพรหมสี่หน้า และท่าที่ 9 ท่ายูงฟ้อนหาง 
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้แตะไปทางด้านหลังแล้วก้าวมา
ด้านหน้าสลับกันซ้ายขวา    

เพลงที่ 10  
บูชานักรบ  
 

ท่าที่ 13 หญิงท่าขัดจางนาง ชายท่าจันทร์ทรงกลดต่ำ 
และท่าที่ 14 หญิงท่าล่อแก้ว ชายท่าขอแก้ว  
ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปทางด้านข้างสลับกันซ้ายขวา   

เพลงที่ 5  
ดวงจันทร์วันเพ็ญ 

ท่าที่ 5 ท่าแขกเต้าเข้ารัง ลักษณะการก้าวท้าวซ้ายแตะเท้า
ขวา สลับเท้าขวาแตะเท้าซ้าย 
ท่าที่ 6 ท่าผาลาเพียงไหล่ ลักษณะการก้าวท้าวไขว้ไปทาง
ด้านหน้าสลับกันซ้ายขวา และหมุนตัว 

40 
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สัปดาห์ท่ี ครั้งที ่ กิจกรรมออกกำลังกาย เวลา
(นาที) 

3.3.2) ฝึกรำไทยในน้ำ เพิ่มการเรียนรู้การฝึกจากขั้นตอน 3.3.1) โดยเพิ่มการ
ใช้แขนร่วมกับขา ท่ารำโดยการฝึกแขนประสานสัมพันธ์ร่วมกับขา ขั้นตอนนี้
จะรำตามจังหวะเพลงที่ร้องเองช้า ๆ 
3.3.3) ฝึกรำไทยในน้ำ ดังขั้นตอนที่ 3.3.2) โดยประกอบจังหวะเพลงต้นฉบับ 

❖ ช่วงที่ 3 คลายอุ่นและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 

 
 
 
 
อาสาสมัครในกลุ ่มจะได้รับคำชี ้แจงถึงข้อห้าม ข้อควรระวังในการออกกำลังกายในน้ำ  

อย่างละเอียด รวมถึงอาสาสมัครต้องทราบอาการไม่พึงประสงค์ที่ควรแจ้งให้ผู้ฝึกปฏิบัติรับทราบเพ่ือ
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ ้นตามมาได้ เช่น อาการเจ็บกล้ามเนื ้อขณะออกกำลังกาย  (ตะคริว)  
อาการหน้ามืดเวียนศีรษะ อาการเจ็บแน่นหน้าอก รู้สึกหายใจไม่สะดวก อาการมึนงง และอาการ  
ไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ เป็นต้น  
หมายเหตุ: อาสาสมัครในกลุ่มรำไทยในน้ำจะได้รับการใส่ HR monitor เพื่อตรวจสอบว่าระดับของ

การออกกำลังกายมีผลต่อ HRR ตามเกณฑ์ที ่ระบุหรือไม่ และในกรณีที ่ตรวจพบว่า  HRR ของ

อาสาสมัครไม่อยู่ในช่วงที่กำหนด ผู้วิจัยจะมีการเสริมแรงกระตุ้นให้อาสาสมัครเคลื่อนไหวตามอย่าง

ถูกต้องและถูกจังหวะ เพ่ือให้มี HRR ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

อาสาสมัครจะต้องได้รับการประเมินสัญญาณชีพก่อนและหลังการฝึกทุกครั้ง  
- ความดันโลหิตขณะพัก 
- อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
- อุณหภูมิร่างกาย 
หากการประเมินสัญญาณชีพพื้นฐานมีความผิดปกติ จะมีการวัดซ้ำ 2 ครั้ง ภายหลังจาก 

การนั่งพักและสังเกตอาการอย่างละเอียด และหากมีความผิดปกติก่อนการทดสอบจะต้องงดกิจกรรม
ในครั้งนั้น และผู้วิจัยทำการบันทึกเพื่อติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้อาสาสมัครจะได้รับการปฏิบัติ
เช่นเดียวกัน หากเกิดความผิดปกติใด ๆ ภายหลังจากการฝึกในแต่ละครั้ง 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

124 
 

กลุ่มที่ 2: กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก ระยะเวลา 60 นาทีต่อครั้ง ทำการฝึก 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดการฝึก อ้างอิงรูปแบบการฝึกการทรง
ตัวโอทาโก (OTAGO exercise program) 40 นาที ร่วมกับการฝึกเดิน 10 นาที ก่อนและหลัง 
(Campbell et al., 1999) 
 

 
 
ช่วงที่ 1: การอบอุ่นร่างกายก่อนโปรแกรมการฝึกด้วยการเดิน 10 นาที 

ออกกำลังกายโดยการเดินต่อเนื่อง 10 นาที (คำแนะนำระบุการเดินที่ความเร็วปกติของแต่ละบุคคล) 

 
 

ช่วงที่ 2 การออกกำลังกายโดยรูปแบบการฝึกโอทาโก 40 นาที  
           2.1 ช่วงเตรียมความพร้อม 5 ท่า 
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2.1.1 

 
การเคลื่อนไหวศีรษะ (Head movements) 

: หันศีรษะไปทางด้านซ้ายและขวา ข้างละ 5 ครั้ง 
 
 
 

 
 

2.1.2 การเคลื่อนไหวคอ (Neck movements) 
: ใช้ปลายมือออกแรงดันปลายคาง ในลักษณะเก็บคางศีรษะตรง ทำซ้ำ 5 ครั้ง 
 

 
2.1.3 ท่าแอ่นหลัง (Back extension) 

: มือทั้งสองข้างจับที่เอว ออกแรงนุ่มนวล เพ่ือดันในลักษณะแอ่นหลัง ทำซ้ำ 5 ครั้ง 
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ช่วงที่ 2 การออกกำลังกายโดยโปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโก 40 นาที (ต่อ)  

2.2 ท่าออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง (Strengthening exercises) 10-15 นาที 
- สัปดาห์ที่ 1-4    : น้ำหนักถุงทรายที่ข้อเท้า ข้างละ 0.5 กิโลกรัม (1.5 ปอนด์ = 

0.68 กิโลกรัม)  10 ครั้งต่อชุดการฝึก รวมจำนวน 1 ชุดการฝึก 
- สัปดาห์ที่ 5-8    : น้ำหนักถุงทรายที่ข้อเท้า ข้างละ 0.5 กิโลกรัม (1.5 ปอนด์ = 

0.68 กิโลกรัม) 10 ครั้งต่อชุดการฝึก รวมจำนวน 2 ชุดการฝึก 
- สัปดาห์ที่ 7-12  : น้ำหนักถุงทรายที่ข้อเท้า ข้างละ 1.0 กิโลกรัม (2.0 ปอนด์ = 

0.91 กิโลกรัม)  10 ครั้งต่อชุดการฝึก รวมจำนวน 1 ชุดการฝึก 
โดยในทุกครั้งของการฝึก จะเริ่มต้นจากการทำทุกท่าฝึกความแข็งแรงแบบไม่ใส่น้ำหนัก  

ท่าละ 10 ครั้ง จนครบทุกท่า ก่อนการฝึกที่มีการใส่น้ำหนักท่ีข้อเท้าเพ่ิม ดังระบุในโปรแกรมของแต่ละ
ช่วงสัปดาห์ 

2.1.4 การเคลื่อนไหวลำตัว (Trunk movements) 
: มือทั้งสองข้างวางบนสะโพก บิดลำตัวพร้อมหันศีรษะไปทางซ้ายและขวา ทำซ้ำ
ข้างละ 5 ครั้ง 

 
  
2.1.5 การเคลื่อนไหวข้อเท้า (Ankle movements) 

: นั่งเหยียดขา กระดกข้อเท้าขึ้น และถีบปลายเท้าลง ทำซ้ำ ข้างละ 5 ครั้ง 
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2.2.1 ความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (Knee extensor)  

     
2.2.2 ความแข็งแรงกล้ามเนื้องอเข่า (Knee flexor) 

     
2.2.3 ความแข็งแรงกล้ามเนื้อกางสะโพก (Hip abductor) 

       
2.2.4 ความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบข้อเท้า ในท่ายืนด้วยปลายเท้า (Calf raises) 
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ช่วงท่ี 2 การออกกำลังกายโดยโปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโก 40 นาที (ต่อ) 
2.3 ท่าฝึกการทรงตัว (Balance exercises) 15 นาท ี

จำนวนครั้งในการทำการฝึกแต่ละท่า จำนวนชุด การช่วยเหลือหรือการมีอุปกรณ์จับประคอง (Hold 
support -> No support) โดยยึดตามคำแนะนำของโปรแกรม (ดังแสดงในรายละเอียดในแต่ละท่า) 

2.2.5 ความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบข้อเท้า ในท่ายืนด้วยส้นเท้า (Toe raises) 

     

2.3.1 ท่างอเข่า (Knee bends) : ยืนงอเข่าและเหยียดเข่า ทำซ้ำ 10 ครั้ง/ชุดการฝึก (ชุด) 

 

   

10 ครั้ง
Hold support

10 ครั้ง
No support/
10 ครั้ง (2 ชุด)
Hold support

10 ครั้ง (2 ชุด
No support)

10 ครั้ง (3 ชุด)
No support
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2.3.2 ท่าเดินถอยหลัง (Backward walking) : เดินถอยหลัง 10 ก้าว 

 

   

2.3.3 ท่าเดินกลับตัวในลักษณะเลข 8 (Walking and turning around) : ทำซ้ำ 2 รอบ 

 
 
 

2.3.4 ท่าเดินด้านข้าง (Sideways walking) : ก้าวเดินด้านข้างไปทางซ้าย 10 ก้าว  
และขวา 10 ก้าว 

 

10 ก้าวเดิน Hold support (4 ชุด) 10 ก้าวเดิน  No support (4 ชุด)

2 รอบ 

Hold support 

2 รอบ 

No support

10 ก้าวเดิน
Hold support 

(4 ชุด)

10 ก้าวเดิน  
No support 

(4 ชุด)
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2.3.5 ท่ายืนด้วยปลายเท้าต่อส้นเท้า (Heel toe standing) : ยืนตรงปลายเท้าขวาต่อส้นเท้าซ้าย 

ค้างไว้ 10 วินาที และ ยืนตรงปลายเท้าซ้ายต่อส้นเท้าขวา ค้างไว้ 10 วินาที 

 

    

2.3.6 ท่าเดินต่อเท้า หรือเดินด้วยปลายเท้าต่อส้นเท้า (Heel toe walking) : เดินต่อเท้าปลาย
เท้าขวาต่อส้นเท้าซ้าย สลับไปเรื่อย ๆ เดินต่อเนื่อง 10 ก้าว 

 

        

2.3.7 ท่ายืนขาเดียว (One leg stand) : ยืนด้วยขาข้างซ้าย ยกขาข้างขวางอเข่าไปด้านหลัง  
ดังภาพประกอบ ยืนค้างไว้ 10 วินาที ทำทั้งสองข้าง 

 

  à

 

10 วินาที Hold support 10 วินาที No support

10 ก้าวเดิน Hold support (2 ชุด) 10 ก้าวเดิน  No support (2 ชุด)

10 วินาที Hold support 10 วินาที No support 30 วินาที No support
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2.3.8 ท่าเดินด้วยส้นเท้า (Heel walking) : เดินด้วยส้นเท้า 10 ก้าว 

 

     

2.3.9 ท่าเดินด้วยปลายเท้า (Toe walking) : เดินด้วยปลายเท้า 10 ก้าว 

 

        

2.3.10 ท่าเดินต่อเท้า หรือเดินด้วยปลายเท้าต่อส้นเท้า แบบถอยหลัง (Heel toe walking 
backward) 
: เดินถอยหลังในลักษณะต่อเท้าปลายเท้าขวาต่อส้นเท้าซ้าย สลับไปเรื่อย ๆ เดินต่อเนื่อง 
10 ก้าว 

     

10 ก้าวเดิน Hold support (4 ชุด) 10 ก้าวเดิน  No support (4 ชุด)

10 ก้าวเดิน Hold support (4 ชุด) 10 ก้าวเดิน  No support (4 ชุด)

10 ก้าวเดิน
Hold support 

(2 ชุด)

10 ก้าวเดิน 
No support 

(2 ชุด)
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 ช่วงท่ี 3: การคลายอุ่นภายหลังโปรแกรมการฝึกด้วยการเดิน 10 นาที 
ออกกำลังกายโดยการเดินต่อเนื่อง 10 นาท ี
 
กลุ่มที่ 3: กลุ่มควบคุม กลุ่มนี้จะไม่ได้รับการฝึก ควบคุมโดยให้ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ  

คงระดับกิจกรรมทางกายตามเดิม ตลอดช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.11 ท่าลุกนั่ง (Sit to stand) : ท่าฝึกลุกและนั่งเก้าอ้ี  

 

  à à  
2.3.12 ท่าก้าวขึ้นบันได (Stair walking) 

 
 

5 ครั้ง

ใช้ 2 มือช่วยลุก
ยืน

5 ครั้ง
ใช้ 1 มือช่วยลุก

ยืน / 
10 ครั้ง

ใช้ 2 มือช่วยลุก
ยืน

10 ครั้ง
ไม่ใช้มือช่วย /
10 ครั้ง (2 ชุด)
ใช้ 1 มือช่วยลุก

ยืน

10 ครั้ง (2 ชุด) 

ไม่ใช้มือช่วยลุก

10 ครั้ง

ใช้มือช่วยจับ

10 ครั้ง
ไม่ใช้มือช่วยจับ/ 
10 ครั้ง (2 ชุด)
ใช้มือช่วยจับ

10 ครั้ง (2 ชุด)
ไม่ใช้มือช่วยจับ 

10 ครั้ง (4 ชุด) 

ไม่ใช้มือช่วยจับ
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การป้องกันอคติในการวิจัย ในกรณีที่การทดสอบภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์ ไม่ได้ผลตามคาด 
ซึ่งอาจก่อให้เกิดอคติได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้มีการจัดการป้องกันเพื่อลดอคติดังกล่าว โดยมีการปกปิด
ข้อมูลเป็นความลับ ซึ่งมีการแบ่งการปฏิบัติหน้าที่ โดยมีการจัดแบ่ง ผู้ทดสอบวิจัย และผู้ฝึกสอน
โปรแกรมการออกกำลังกาย เป็นคนละคน เพ่ือป้องกันการเพ่ิมเติมอย่างอ่ืนภายหลังการทดสอบ (Co-
intervention) นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรมในหลายการศึกษา พบว่า ตัวแปรของ
การทรงตัวและการเดินในบางการศึกษามีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดในช่วงเวลาดังกล่าว  
อีกทั้งผู้วิจัยต้องการประเมินผลความต่างระหว่างช่วงเวลาที่ได้รับการโปรแกรมการฝึก ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยมีความจำเป็นในการทดสอบ และในกรณีที่อาสาสมัครไม่มาทดสอบ ผู้วิจัยจะมีการ
ดำเนินการ ดังนี้ ลำดับแรกจะมีการติดตามสอบถามถึงเหตุผลในการไม่สามารถมาทดสอบได้ หรืออาจ
มีการนัดหมายเพื่อทดสอบในลำดับถัดไป หรือหากท้ายที่สุดผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถมาทดสอบได้ 
ผู ้วิจัยมีความจำเป็นที่จะต้องตัดผู้เข้าร่วมวิจัยท่านนี้ออกตามเกณฑ์การคัดออกในกรณีที่ท่านไม่
สามารถปฏิบัติได้ตามข้อปฏิบัติของการวิจัย 

มาตรการป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่ระบาดในการเกบ็ข้อมูลวิจัยเนื่องด้วยสภาวะการแพร่ 

ระบาดของโรคโควิด 19 (COVID – 19)  

ผู้วิจัยได้จัดทำมาตรการการป้องกันโควิด 19 โดยอ้างอิงจากแนวปฏิบัติและป้องกัน COVID - 

19 ซึ่งจัดทำโดย จุฬาฯ ศูนย์ปฏิบัติการโควิด 19 กำหนดให้อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน ต้อง

ได้รับวัคซีนครบโดส (ตามหลักเกณฑ์ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข) และในทุกครั้งก่อนการทดสอบ

และการฝึกออกกำลังกาย อาสาสมัครจะต้องทำแบบประเมินความเสี่ยง  (แนบประกอบในเอกสาร

เพิ่มเติม) ในกรณีที่พบผู้ที่มีความเสี่ยง เช่น มีการใกล้ชิดหรือได้สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 จะไม่ได้

รับอนุญาตให้เข้าร่วมโครงการ นองจากนี้ หากพบว่าอาสาสมัครมีอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ซึ่งทางผู้วิจัย

จะมีการประเมินโดยการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิทางผิวหนัง ในกรณีที่พบว่า 

อาสาสมัคร ผู้วิจัย หรือผู้ช่วยวิจัย มีอุณหภูมิสูงเกินกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือมีอาการที่ไม่ปกติ เช่น 

ไอจาม มีน้ำมูก มีอาการเจ็บคอ มีเสมหะ ปวดเมื่อยตามตัวโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือหายจลำบาก ในกรณี

ที่อาการดังกล่าวเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร ผู้วิจัยจะแนะนําให้บุคคลนั้นกลับบ้านเพื่อสังเกตอาการหรือพบ

แพทย์เพื่อตรวจประเมินในลำดับถัดไป โดยที่ผู้วิจัยจะติดตามอาการของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง และ

จะมีการทำนัดหมายอีกครั้งเมื่ออาสาสมัครไม่มีอาการดังกล่าวแล้ว และในกรณีที่อาการดังกล่าวเกิด

ขึ้นกับทีมผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย หรือมีเจ้าหน้าที่ในส่วนพื้นที่บริเวณทดสอบ เกิดการติดเชื้อ ผู้วิจัยจะทำการ
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งดกิจกรรมทุกอย่าง เพ่ือความปลอดภัยสูงสุดของอาสาสมัครในงานวิจัย ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเกิดสิ่งใดใน

โครงการวิจัย ผู้วิจัยจะมีการดำเนินการแจ้งอาสาสมัครให้ทราบถึงสถานการณ์จริงทุกประการ 

ทั้งนี้ ในช่วงกระบวนการเก็บข้อมูล (ช่วงโปรแกรมการฝึกการออกกำลังกาย ทั้งในกลุ่มฝึกการ

ทรงตัวโอทาโก และโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ เดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2565) เป็นช่วงที่มียอดผู้

ติดเชื้อในประเทศสูงสุด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความจำเป็นในการเพิ่มมาตรการคัดกรองเบื้องต้น อาสาสมัคร

ทุกคนจะได้รับการตรวจโควิดด้วยชุดตรวจ ATK ทุก 2 สัปดาห์ตลอดระยะเวลาโครงการ ทั้งนี้ ผู้วิจัยมี

ความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของวิธีการจัดการตามมาตรการโควิด 19 และหากมีการติดเชื้อภายหลัง

การเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินการสืบสวนโรคตามช่วงเวลา และทำการพิจารณาประกอบกับหลักฐาน

การประเมินคัดกรองโรครวมถึงอ้างอิงจากความสัมพันธ์ของผลตรวจ ATK อนึ่งในการดำเนินการวิจัยทุก

ครั้งจะมีผู้เข้าร่วมไม่เกิน 8 คน ประกอบกับในขณะฝึกจะมีมาตรการเฝ้าระวังโดยกำชับให้มีการสวม

หน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลาการฝึก และเว้นระยะห่างระหว่างอาสาสมัครแต่ละคน ประมาณ 1 - 2 

เมตร  ทั้งนี้ผู้วิจัยจะมีการจัดการทำความสะอาดอุปกรณ์ทุกชิ้น ในทุกครั้ง ทั้งก่อนและหลังการใช้งาน 

โดยทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อโรค 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยได ้ทำการว ิจ ัย โดยการแนะนำตัว พร ้อมอธ ิบายถึงจ ุดประสงค์และขั ้นตอน 
ของการดำเนินงานวิจัยโดยละเอียด พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบ
ถึงการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วม อีกทั้งข้อมูลทุกอย่าง
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้สำหรับการทำวิจัยครั ้งนี้เท่านั ้น โดยผู้วิจัย  
จะนำเสนอออกมาในภาพรวมถึงผลที่ได้จากการทำวิจัย และผู้เข้ าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผลใด ๆ ซึ่งการกระทำดังกล่าวจะไม่ส่งผลต่อผู้เข้าร่วม
การวิจัยและครอบครัว และหากกลุ ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี ่ยวกับการวิจัยให้สอบถามผู ้วิจ ัยได้
ตลอดเวลา  

หากผู ้เข้าร่วมวิจัยมีการบาดเจ็บเกิดขึ ้นในขณะออกกำลังกาย หรือหลังออกกำลังกาย  
ผู ้ว ิจ ัยจะรับผิดชอบในการส ่งต่อ ณ สถานพยาบาลและค่าใช ้จ ่ายที ่เก ิดจากการดูแลร ักษา  
และหากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับความผิดปกติเนื่องจากการเข้าร่วมวิจัย และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิสูจน์ได้ว่า
เป็นผลจากการเข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการคุ ้มครองตามกฎหมาย และรับการรักษา 
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จนกว่าอาการดังกล่าวจะหายเป็นปกติ เมื่อมีเหตุฉุกเฉินที่ไม่คาดคิด ในกรณีเกิดอุบัติเหตุในน้ำ  
ผู้วิจัยได้มีมาตรการการช่วยเหลือ ซึ่งจะมีการปฐมพยาบาลพื้นฐานที่ทันท่วงที โดยการพาอาสาสมคัร
ขึ้นจากสระน้ำมาพักเพ่ือประเมินอาการเบื้องต้น และทำการช่วยเหลือตามแต่เหตุการณ์ความเร่งด่วน 
จากเครื่องมืออุปกรณ์ปฐมพยาบาลพื้นฐานที่มีประจำ หากเกิดกรณีที่เกินกำลังความสามารถในการ
ช่วยเหลือ จะมีขั้นตอนการประสานกับหน่วยกู้ภัยและนำส่งโรงพยาบาลโดยทันที ซึ่งเบื้องต้นจะมี
ผู้ช่วยวิจัยในการดูแลการฝึกและเจ้าหน้าที่ของสระว่ายน้ำที่อยู่ประจำสระในการสอดส่องดูแลและเฝ้า
ระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (นักวิทยาศาสตร์การกีฬาที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการออกกำลังกายในน้ำ) เป็นผู้ที่มีพื้นฐานการปฐมพยาบาลในเบื้องต้น ผ่านการฝึกการช่วยชี วิต
เบื้องต้นในน้ำและการกู้ชีพพ้ืนฐาน (CPR) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. นำข้อมูลทั้งหมดที่ทำการวัดและทดสอบมาหาค่าเฉลี่ย (Mean; X) และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard Deviation; SD) ของทุกตัวแปร 

2. วิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลโดยเลือกใช้สถิติ Shapiro-Wilk test  
ในกรณีทีข่้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

จะทำการเลือกใช้ Parametric statistics ในการวิเคราะห์ความแตกต่าง  
เลือกใช้การทดสอบ Two-Way Mixed-design ANOVA เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง

ค่าเฉลี่ยข้อมูล ได้แก่ กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มควบคุม โดยมีตัวแปรต้น 2 
ตัวแปร คือ โปรแกรมการฝึกรำไทยในน้ำ และ โปรแกรมการฝึกการทรงตัว โอทาโก ทำการทดสอบ
เทียบรายคู่ (Post hoc test) โดยใช้ Bonferroni เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ 

ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (Non-normal distribution) 
จะทำการเลือกใช้ Non - parametric statistic ในการวิเคราะห์ความต่าง 

เลือกใช้ Kruskal - Wallis test สำหรับกลุ่มก่อนและหลังฝึก เพื่อทดสอบความแตกต่าง 
การวัดซ้ำระหว่างกลุ่ม มีการเลือกใช้ Friedman test ภายในกลุ่มก่อนและหลังการฝึก 

 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ (Statistical Package for The 

Social  Science; SPSS) เวอร์ชัน 28 โดยกำหนดค่าทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
และค่าความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต ์
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศ ึกษาว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงทดลอง (Experimental research design) โดยมี

ว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของการฝึกรำไทยในน้ำต่อความสามารถการเดินและการทรงตัว 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน คุณภาพชีวิต 

ภาวะกลัวล้ม และภาวะพุทธิปัญญา การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้มีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ประกอบด้วย กลุ่มควบคุมจำนวน 14 คน ให้คงระดับการกิจกรรมในการดำเนินกิจกรรมประจำวัน

ตามปกติ กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก จำนวน 14 คน ได้รับการฝึกการทรงตัวตามโปรแกรมโอทาโก 60 

นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับการฝึกรำไทยในน้ำ จำนวน 14 คน 

ได้รับการฝึกรำไทยในน้ำ 60 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมูลและนำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยทำการนำเสนอข้อมูลใน

รูปแบบตาราง ประกอบคำอธิบาย โดยแบ่งการนำเสนอ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูล

พื้นฐานของอาสาสมัครผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ  

ในช่วงก่อนการทดลอง 

ตอนที ่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร

ความสามารถการทรงตัวโอทาโก ในช่วงก่อนการทดลอง ช่วงภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์

ที1่2 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร

ความสามารถการเดิน ในช่วงก่อนการทดลอง ช่วงภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 

ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ในช่วงก่อนการทดลอง ช่วงภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 

และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร

ภาวะกลัวการล้ม ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และคุณภาพชีวิต ในช่วงก่อนการทดลอง 

ช่วงภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 

และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 

ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน
พุทธิปัญญา ในช่วงก่อนการทดลอง ช่วงภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 

 

สรุปจำนวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  

กลุ ่มต ัวอย ่างในงานว ิจ ัยเป ็นอาสาสมัครเพศชายและหญิง ม ีอาย ุต ั ้งแต่  60 - 85 ปี
ประกอบด้วย 3 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มควบคุมจำนวน 14 คน (เพศหญิง 12 คน และเพศชาย 2 คน)  
ให้คงระดับการกิจกรรมในการดำเนินกิจกรรมประจำวันตามปกติ กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก จำนวน 
14 คน (เพศหญิง 13 คน และเพศชาย 1 คน) ได้รับการฝึกการทรงตัวโอทาโก 60 นาทีต่อวัน 3 วันต่อ
สัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับการฝึกรำไทยในน้ำ จำนวน 14 คน (เพศหญิง 12 คน 
และเพศชาย 2 คน)  ได้รับการฝึกรำไทยในน้ำ 60 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ 

ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามจำนวนการคำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างแบบป้องกันการสูญหายของอาสาสมัคร (Drop out) คือ กลุ่มละ 16 คน อย่างไรก็ตาม 
เนื่องด้วยอาสาสมัครเป็นประชากรผู้สูงอายุ ซึ ่งจัดเป็นกลุ่มเปราะบางและมีความเสี่ยงสูง ดังนั้น  
ในระหว่างกระบวนการเก็บข้อมูลได้มีการสูญหายของอาสาสมัคร และเมื่อเสร็จสิ้นงานวิจัย พบว่า  
มีการสูญหายของอาสาสมัคร รวมทั้งสิ้นจำนวน 6 คน ข้อมูลการการสูญหายของอาสาสมัคร  ดังนี้ 
อาสาสมัครมีอาการเจ็บป่วยมีปัญหาสุขภาพ จำนวน 4 คน และขอลาไปปฏิบัติธรรมและไปต่างจังหวัด
รวม 2 คน ซึ่งชี้แจงในรายละเอียดของกลุ่มอาสาสมัคร ดังต่อไปนี้ 
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กลุ่มควบคุม ผ่านเกณฑ์คัดเข้า จำนวน 16 คน มีการสูญหายของอาสาสมัครจำนวน 2 คน 
เนื่องจากติดธุระไปปฏิบัติธรรม และไปต่างจังหวัด ไม่สามารถเข้ารับการทดสอบหลังการทดลอง  
รวมจำนวน 2 คน จึงเหลือกลุ่มควบคุมท้ังสิ้น จำนวน 14 คน 

กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก ผ่านเกณฑ์คัดเข้า จำนวน 16 คน มีการสูญหายของอาสาสมัคร
จำนวน 2 คน เนื่องจากรับการผ่าตัดกระจกตา จึงเหลือกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกทั้งสิ้น จำนวน 14 คน  

กลุ ่มที ่ได้ร ับการฝึกรำไทยในน้ำ ผ่านเกณฑ์คัดเข้า จำนวน 16 คน มีการสูญหายของ
อาสาสมัครจำนวน 2 คน เนื่องจากรับการผ่าตัด และเหตุทางสุขภาพ ซึ่งไม่เกี ่ยวข้องกับงานวิจัย 
จำนวน 2 คน จึงเหลือกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำทั้งสิ้น จำนวน 14 คน  

 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงประกอบด้วยกลุ่มควบคุม จำนวน 14 คน กลุ่มฝึกการทรงตัว
โอทาโก จำนวน 14 คน และกลุ่มฝึกรำไทยใน จำนวน 14 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 42 คน 
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูลพื้นฐาน
ของอาสาสมัครผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
ตารางที่ 4 ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครผู้สูงอายุ ในกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่ม
ฝึกรำไทยในน้ำ ในช่วงก่อนการทดลอง  

 กลุ่มควบคุม  
 

(n=14) 

กลุ่มฝึก 
การทรงตัวโอทาโก  

(n=14) 

กลุ่มฝึก 
รำไทยในน้ำ 
 (n=14) 

P-value 

อายุ (ปี) 70.43±8.35 
(65.61, 75.25) 

70.64±6.71 
(66.77, 74.52) 

69.64±5.57 
(66.43, 72.86) 

0.92 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 156.21±6.29 
(152.58, 159.85) 

155.43±7.21 
(151.27, 159.59) 

157.31±6.81 
(153.37, 161.24) 

0.76 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 55.85±9.17 
(50.55, 61.15) 

56.97±9.05 
(51.75, 62.20) 

58.16±9.11 
(52.90, 63.42) 

0.80 

ค่าดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) 

22.86±3.48 
(20.85, 24.86) 

23.86±3.07 
(22.09, 25.63) 

23.56±3.84 
(21.34, 25.77) 

0.74 

เพศ 
เพศหญิง % (n)  
เพศชาย % (n)  

 
85.71 (12) 
14.29 (2) 

 
92.86 (13) 
7.14 (1)  

 
85.71 (12) 
14.29 (2) 

 
 

ประวัติล้ม 1 ปีที่แล้ว 
 (ใช่ % (n)) 

 
14.29 (2) 

 
21.43 (3) 

 
21.43 (3) 

 
 

ระดับการศึกษา % (n) 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี 

 
7.14 (1)  
14.29 (2) 

50 (7) 
28.57 (4) 

 
0 (0)  
50 (7) 

42.86 (6) 
7.14 (1) 

 
0 (0)  

14.29 (2) 
57.14 (8) 
21.43 (3) 

 
 

แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นถึงการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม 

อาสาสมัครกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มรำไทยในน้ำ ในช่วงก่อนการทดลอง 

ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ำหนัก และค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งไม่ปรากฎค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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รูปที ่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย (Mean) ค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน
ความสามารถการทรงตัว ด้วยชุดการทดสอบไทม์อัพแอนด์โก (Time up and Go; TUG) ในช่วงก่อน
การทดลอง ช่วงภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัว 
โอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
 

จากตารางที่ 6 และรูปที ่25 แสดงค่าเวลาจากการทดสอบการทรงตัว ด้วยชุดการทดสอบไทม์

อัพแอนด์โก (Time up and Go; TUG)  เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม 

พบว่าในกลุ่มควบคุม ไม่ปรากฎความต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ในกลุ่มการออก

กำลังกายรูปแบบโปรแกรมการฝึกการทรงตัวและกลุ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี่ยของ

ความสามารถการทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน 

(P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่ามีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ (P1) ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ และในช่วงเวลาหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (P2) ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
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รูปที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรดัชนีภาพรวมของความมั่นคง (Overall stability 
index) ความสามารถการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง (Static balance) ในผู้สูงอายุในช่วงแรกเริ่มก่อนการ
ฝึก ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัว
โอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
 

จากตารางที่ 7 และรูปที ่26 แสดงค่าภาพรวมของดัชนีความม่ันคงภาพรวม เมื่อทดสอบการ

ทรงตัวด้วยการยืนนิ่ง เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่ม

ควบคุม ไม่ปรากฎความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มการออกกำลังกาย

รูปแบบโปรแกรมการฝึกการทรงตัว แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถการทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และ

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) ในกลุ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถ

การทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลัง

การทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าไม่แสดงค่าความ

แตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของทั้ง 3 กลุ่ม ในทุกช่วงเวลา 
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รูปที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรดัชนีความม่ันคง ในทิศทางหน้าและหลัง 
(Anterior/Posterior index) ของความสามารถการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง (Static balance) ใน
ผู้สูงอายุในช่วงแรกเริ่มก่อนการฝึก ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของ
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
 

จากตารางที่ 7 และรูปที่ 27 แสดงค่าภาพรวมของดัชนีความมั่นคงในทิศทางหน้าและหลัง

เมื่อทดสอบการทรงตัวด้วยการยืนนิ่ง เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม 

พบว่าในกลุ่มควบคุม ไม่ปรากฎความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มการออก

กำลังกายรูปแบบโปรแกรมการฝึกการทรงตัว แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถการทรงตัวที่เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 

12 (P2) ในกลุ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถการทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) และในช่วงเวลาระหว่างหลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2)  

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าไม่แสดงค่าความ

แตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของทั้ง 3 กลุ่ม ในทุกช่วงเวลา 
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รูปที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรดัชนีความม่ันคง ในทิศทางซ้ายและขวา (Medial 
/Lateral index) ของความสามารถการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง (Static balance) ในผู้สูงอายุในช่วง
แรกเริ่มก่อนการฝึก ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม 
กลุม่ฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
 

จากตารางที่ 7 และรูปที ่28 แสดงค่าภาพรวมของดัชนีความมั่นคงในทิศทางซ้ายและขวาเมื่อ

ทดสอบการทรงตัวด้วยการยืนนิ่ง เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม พบว่า

ในกลุ่มควบคุม ไม่ปรากฎความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มการออกกำลัง

กายรูปแบบโปรแกรมการฝึกการทรงตัว แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถการทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

ในกลุ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถการทรงตัวที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2)  

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าไม่แสดงค่าความ

แตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของทั้ง 3 กลุ่ม ในทุกช่วงเวลา 
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รูปที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการทดสอบการ
ตอบสนองของประสาทรับความรู้สึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance; 
mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง ในเงื ่อนไขของยืนลืมตาบนพื้นมั่นคง (EO-firm) ในช่วง
แรกเริ่มก่อนการฝึก ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึก
การทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
 

จากตารางที่ 8 และรูปที่ 29 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการ

ทดสอบการตอบสนองของประสาทรับความรู ้ส ึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on 

Balance; mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง ในเงื่อนไขของยืนลืมตาบนพื้นมั่นคง  (EO-

firm) เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่มควบคุม ไม่ปรากฎ

ความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งยังพบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัวลดลง

ในทุกช่วงเวลา ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่งที่ เพิ่มมากขึ้น ในกลุ่มการออกกำลังกายรูปแบบ

โปรแกรมการฝึกการทรงตัว พบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น ดังแสดงค่าการดัชนีการ

แกว่งที่ลดลงเมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง แต่ไม่ปรากฎความแตกต่างที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถการ

ทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการแกว่งที่ลดลง ในช่วง

เวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และ

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า มีความแตกต่างที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มรำไทยในน้ำ ในช่วงหลังการทดลอง
สัปดาห์ 6 (P1) 
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รูปที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการทดสอบการ

ตอบสนองของประสาทรับความรู้สึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance; 

mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง ในเงื่อนไขของยืนหลับตาบนพื้นมั่นคง  (EC-firm) 

ในช่วงแรกเริ่มก่อนการฝึก ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม 

กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 

จากตารางที่ 8 และรูปที่ 30 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการ

ทดสอบการตอบสนองของประสาทรับความรู้สึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on 

Balance; mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง ในเงื่อนไขของยืนหลับตาบนพ้ืนมั่นคง (EC-firm) 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่มควบคุม ไม่ปรากฎ

ความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งยังพบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัว

ลดลงในทุกช่วงเวลา ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่งที่เพิ่มมากขึ้น ในกลุ่มการออกกำลังกายรูปแบบ

โปรแกรมการฝึกการทรงตัว พบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่ง

ที่ลดลงเมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง แต่อย่างไรก็ตาม ไม่ปรากฎความแตกต่างที่

ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05 ในกลุ ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี ่ยของ

ความสามารถการทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการ

แกว่งที่ลดลง ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าไม่แสดงค่าความ

แตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของทั้ง 3 กลุ่ม ในทุกช่วงเวลา 
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รูปที่ 30 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการทดสอบการ
ตอบสนองของประสาทร ับความร ู ้ส ึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on 
Balance; mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง ในเงื่อนไขของยืนลืมตาบนพ้ืนไม่มั่นคง (EO-
foam) ในช่วงแรกเริ่มก่อนการฝึก ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของ
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
 

จากตารางที่ 8 และรูปที่ 31 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการ
ทดสอบการตอบสนองของประสาทรับความรู้สึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on 
Balance; mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง ในเงื่อนไขของยืนลืมตาบนพ้ืนไม่ม่ันคง (EO-foam) 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่มควบคุม ไม่ปรากฎความ
แตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งยังพบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัวลดลงในทุก
ช่วงเวลา ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่งที่เพิ่มมากขึ้น ในกลุ่มการออกกำลังกายรูปแบบโปรแกรมการฝึกการ
ทรงตัว พบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่งที่ลดลงเมื่อเทียบกับช่วงเวลา
ก่อนและหลังการทดลอง ปรากฎความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่าง
ก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) ในกลุ ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี ่ยของ
ความสามารถการทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการแกว่งที่
ลดลง ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) 
และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงภายระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่ามีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ (P1) ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
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รูปที่ 31 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการทดสอบการ

ตอบสนองของประสาทรับความรู้สึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on 

Balance; mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง ในเงื่อนไขของยืนหลับตาบนพ้ืนไม่ม่ันคง 

(EC-foam) ในช่วงแรกเริ่มก่อนการฝึก ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 

ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
 

จากตารางที่ 8 และรูปที่ 32 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการทดสอบการ

ตอบสนองของประสาทรับความรู้สึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance; 

mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง ในเงื่อนไขของยืนหลับตาบนพ้ืนไม่ม่ันคง  

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่มควบคุม ไม่ปรากฎ

ความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งยังพบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัว

ลดลงในทุกช่วงเวลา ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่งที่เพิ่มมากขึ้น ในกลุ่มการออกกำลังกายรูปแบบ

โปรแกรมการฝึกการทรงตัว พบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่งที่

ลดลงเมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง ปรากฎความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที ่12 (P2) และในช่วงเวลาหลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) ในกลุ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถ

การทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการแกว่งที่ลดลง 

ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) 

และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
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เมื่อมีการพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ในช่วงเวลาหลัง

การทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
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รูปที่ 32 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการทดสอบการ
ตอบสนองของประสาทรับความรู้สึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on 
Balance; mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง แบบภาพรวมของทั้ง 4 เงื่อนไขการทดสอบ 
ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทา
โก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ  
  
จากตารางที่ 8 และรูปที่ 33 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการทดสอบการ
ตอบสนองของประสาทรับความรู้สึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance; 
mCTSIB) การทดสอบการทรงตัวแบบหยุดนิ่ง ในภาพรวมของทั้ง 4 เงื่อนไขการทดสอบ  
 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่มควบคุม ไม่ปรากฎ
ความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งยังพบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัว
ลดลงในทุกช่วงเวลา ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่งที่เพิ่มมากขึ้น ในกลุ่มการออกกำลังกายรูปแบบ
โปรแกรมการฝึกการทรงตัว พบว่ามีค่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่ง
ที่ลดลงเมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง ปรากฎความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ในทุกช่วงเวลา ในกลุ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถการ
ทรงตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการแกว่งที่ลดลง ในช่วง
เวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และ
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
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เมื่อมีการพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ในช่วงเวลาหลัง

การทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
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รูปที่ 33 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการทดสอบการยืน 

ด้วยขาข้างเดียว แสดงเป็นค่าดชันีการแกวง่ในขณะยืน ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสปัดาหท์ี่ 6 และ 

สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตวัโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ  

จากตารางที่ 9 และรูปที่ 34 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัวจากการ
ทดสอบการยืนด้วยขาข้างเดียว  

 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่มควบคุม ไม่ปรากฎ
ความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะทีก่ลุ่มการออกกำลังกายรูปแบบโปรแกรมการฝึกการ
ทรงตัว พบว่ามีค่าความสามารถในการยืนขาเดียวดีขึ้น ดังแสดงค่าการดัชนีการแกว่งที่ลดลงเมื่อเทียบ
กับช่วงเวลาก่อนและหลังการทดลอง ปรากฎความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน
ทุกช่วงเวลา ในกลุ่มโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถการทรงตัวมั่นคงขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการแกว่งที่ลดลง ในช่วงเวลาระหว่าง
ก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 12 (P2) 

 

เมื่อมกีารพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ในช่วงเวลาหลัง

การทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 
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รูปที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านความสามารถการ
ทรงตัว ในการทดสอบขีดจำกัดความมั่นคง (Limits of stability; LOS) ของการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว แสดง
ค่าเวลา (วินาที) และคะแนนในการทดสอบ ในช่วงแรกเริ่มก่อนการฝึก (P0) ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึก
สัปดาห์ที่ 6 (P1) และ สัปดาห์ที่ 12 (P2) ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
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จากตารางที่ 10 และรูปที่ 35 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัว ของตัวแปรด้าน
ความสามารถการทรงตัว ในการทดสอบขีดจำกัดความมั่นคง (Limits of stability; LOS) ของการทรงตัว
แบบเคลื ่อนไหว แสดงค่าเวลา (วินาที) และคะแนนในการทดสอบ ในช่วงแรกเริ ่มก่อนการฝึก  
ช่วงภายหลังโปรแกรมการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 
และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม ในส่วนของเวลาในการทดสอบ 
LOS พบว่าในกลุ่มควบคุม แสดงค่าเวลาที่ลดลงที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลา
ระหว่างหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) ในขณะที่กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่ม
ฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเวลาที่ลดลงที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างกอ่น 
(P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที ่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 12 (P2) และผลในส่วนของคะแนนในการทดสอบ LOS ไม่พบค่าความแตกต่างทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ในกลุ่มควบคุม ในขณะที่กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก พบว่า คะแนนการทดสอบสูงขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกช่วงเวลา และในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ตัวพบว่าคะแนนการ
ทดสอบสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า  เวลาที่ใช้ในการ

ทดสอบ LOS ของกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และพบว่า คะแนนที่ใช้

ในการทดสอบ LOS ของกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และหลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) นอกจากนี้ ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) ยังปรากฎค่าความ

เปลี่ยนแปลงในระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหว่างกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำ

ไทยในน้ำ 
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รูปที่ 35 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการเดิน แสดงค่าความเร็วในการเดิน และ
จำนวนก้าวต่อนาที (Cadence)  จากการทดสอบการเดินบนเสื่อการทดสอบ 

 

จากตารางที่ 11 และรูปที่ 36 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการเดิน แสดงค่าความเร็วในการ
เดิน และจำนวนก้าวต่อนาที (Cadence) จากการทดสอบการเดินบนเสื่อการทดสอบ 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม ในส่วนความเร็วในการเดิน ทุก
กลุ่มไม่แสดงค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนผลการวัดจำนวนก้าวต่อ
นาที พบว่าในกลุ่มควบคุม ไม่แสดงค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่
กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ แสดงผลการเดินในการทดวัดจำนวนก้าวต่อนาทีที่
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
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เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า ค่าความเร็วในการ

เดินสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) ระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ และเมื่อพิจารณาที่ช่วงเวลาภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 

(P2) ความเร็วในการเดินสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยใน

น้ำ เมื่อพิจารณาที่ผลของจำนวนก้าวต่อวินาที พบว่าค่าการทดสอบเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 
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รูปที่ 36 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการเดิน แสดงค่าความยาวในการ
ก้าวเท้าจากส้นเท้าถึง ส้นเท้าคนละข้าง (Step length) และถึงส้นเท้า ในเท้าข้างเดียวกัน (Stride length) 
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จากตารางที่ 11 และรูปที่ 37 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการเดิน แสดงค่าการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความสามารถการเดิน แสดงค่าความยาวในการก้าวเท้าจากส้น
เท้าถึงส้นเท้าคนละข้าง (Step length) และถึงส้นเท้า ในเท้าข้างเดียวกัน (Stride length) จากการทดสอบ
การเดินด้วยความบนเสื่อการทดสอบ  

 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม ค่าความสามารถในการเดิน 

แสดงค่าความยาวในการก้าวเท้าจากส้นเท้าถึงส้นเท้าคนละข้าง ในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ความยาวการ

ก้าวเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง  (P0) และ

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) ในส่วนค่าความสามารถในการเดิน แสดงค่าความยาวในการก้าว

เท้าจากส้นเท้าถึงส้นเท้าข้างเดียวกัน เมื่อพิจารณาในกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก พบว่า มีความยาวการ

ก้าวที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง  (P0) และ

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 (P2) เมื่อพิจารณากลุ ่มฝึกรำไทยในน้ำ พบว่ามีความยาวการก้าวที่เพิ ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์

ที่ 12 (P2) และในช่วงเวลาระหว่างหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 ( P1) และสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

 

 เมื่อมีการพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าไม่แสดงค่าความ

แตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติของทั้ง 3 กลุ่ม ในทุกช่วงเวลา
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รูปที่ 37 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรองค์ประกอบร่างกาย (Body composition)  
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จากตารางที่ 12 และรูปที่ 38 แสดงค่าองค์ประกอบร่างกายของผู้สูงอายุ  

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่มเมื่อพิจารณาในส่วนของน้ำหนัก

ตัว กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกแสดงค่าน้ำหนักตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วง

ระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) และระหว่างช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์

ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) เมื่อพิจารณาในส่วน ค่ามวลกล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมัน พบว่าในกลุ่มควบคุม 

กล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาที่ระหว่าง

ช่วงเวลาก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที ่ 12 (P2) และระหว่างช่วงเวลาหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) และเมื่อพิจารณาในส่วนค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน พบว่าในกลุ่มฝึกการทรงตัว

โอทาโก แสดงผลเปอร์เซ็นต์ไขมันที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่าง

ก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และในช่วงระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 (P2) และในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ แสดงผลเปอร์เซ็นต์ไขมันที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ในช่วงระหว่างก่อน (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เมื่อมีการพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าไม่แสดงค่าความ

แตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของทั้ง 3 กลุ่ม ในทุกช่วงเวลา 
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รูปที่ 38 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรการทำงานของกล้ามเนื้อ ด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
ข้อเข่าและข้อสะโพก 
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จากตารางที่ 13 และรูปที่ 39 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรการทำงานของกล้ามเนื้อ ด้านความแข็งแรง
กล้ามเนื้อข้อเข่าและข้อสะโพก ในทิศทางการเคลื่อนไหวการงอและเหยียดข้อเข่าและข้อสะโพก และการกาง
และหุบสะโพกในผู้สูงอายุ 

เมื ่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ ่ม ค่าความแข็งแรงของของ

กล้ามเนื้อที่ปรากฏความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 

แสดงค่าแรงบิดสูงสุดที่เพิ่มมากขึ้นของกล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่า และกล้ามเนื้อเหยียดสะโพก ในขณะที่

กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าแรงบิดสูงสุดที่เพิ่มมากขึ้นของกล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่า กล้ามเนื้อ

เหยียดสะโพก และกล้ามเนื้อกางและหุบสะโพก (ทุกค่าการทดสอบ) ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการ

ทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก แสดงค่าแรงบิดที่เพ่ิม

มากขึ้นของกล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่า กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก และกล้ามเนื้อกางสะโพก ในขณะที่

กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าแรงบิดที่เพิ่มมากขึ้นของทุกค่าการทดสอบ และในช่วงเวลาระหว่างหลัง

การทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าแรงบิดสูงสุดที่เพ่ิมมากขึ้นของ

กล้ามเนื้อหุบสะโพก  

 เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  เมื่อเปรียบเทียบ ในช่วงเวลาหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 6 (P1) พบความแตกต่างของกล้ามเนื้อเหยียดสะโพกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทย

ในน้ำ ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) พบความแตกต่างของแรงบิดกล้ามเนื้อเหยียด

สะโพก และกล้ามเนื้อหุบสะโพกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ และนอกจากนี้ยังพบ

ความแตกต่างของแรงบิดสูงสุดกล้ามเนื ้อหุบสะโพกระหว่างกลุ ่มฝ ึกการทรงตัว โอทาโก และ 

กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
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รูปที ่ 39 ค่าเฉลี ่ย (Mean) ค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรการทำงานของกล้ามเนื้อ  
ด้านความทนทานของกล้ามเนื้อข้อเข่า ในทิศทางการเหยียดและการงอเข่า 
 

จากตารางที่ 14 และรูปที่ 40 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรการทำงานของกล้ามเนื้อ ด้านความทนทานของ
กล้ามเนื้อข้อเข่า ในทิศทางการเหยียดและการงอเข่าในผู้สูงอายุ 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม ค่าความทนทานของกล้ามเนื้อ 
ปรากฏค่าความแตกต่างของงานทั้งหมดเฉพาะในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำเท่านั้น โดยแสดงค่าที่เพิ่มมากขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 6 (P1) ของความทนทานในการงอเข่า นอกจากนี้ ยังพบว่า ค่างานทั้งหมดเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 
(P2) ของการเหยียดและงอเข่า 
 เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน ไมพ่บความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติของทั้ง 3 สามกลุ่ม ในทุกช่วงเวลา
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รูปที ่ 40 ค่าเฉลี ่ย (Mean) ค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรการทำงานของกล้ามเนื้อ  
ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแรงบีบมือ (Grip strength) 
 

จากตารางที่ 15 และรูปที่ 41 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรการทำงานของกล้ามเนื้อ ด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแรงบีบมือในผู้สูงอายุ 
 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำมีค่าแรง
บีบมือที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และ
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) และ ในช่วงเวลาระหว่างหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของทั้ง 3 กลุ่ม ในทุกช่วงเวลา 
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รูปที่ 41 ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรการทำงานของกล้ามเนื้อ ด้านความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่าง (Sit and reach) ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อส่วนบน (Back scratch) ในช่วงก่อน
การทดลอง ช่วงภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มควบคุมกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 
และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
 
 

จากตารางที่ 16 และรูปที่ 42 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรการทำงานของกล้ามเนื้อ ของตัวแปรการทำงาน
ของกล้ามเนื้อ ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่าง (Sit and reach) ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อส่วนบน 
(Back scratch) ผู้สูงอายุ 
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เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม เมื่อพิจารณาที่การทดสอบความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่าง จากการทดสอบเอื้อมแตะ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ กลุ่มควบคุม 

ปรากฏค่าความสามารถในการเอื้อมแตะได้ระยะทางน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ในช่วงเวลาระหว่างหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) ในกลุ่ม

ฝึกการทรงตัวโอทาโก พบว่ามีค่าความสามารถการเอื้อมแตะได้ระยะทางมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) ใน
กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ พบว่ามีค่าความสามารถการเอื้อมแตะได้ระยะทางมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

และน้ำ ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที ่ 12 (P2) เมื่อ

พิจารณาที่การทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนบน ไม่พบค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในทุกช่วงเวลา ของทุกกลุ่ม 

 เมื ่อพิจารณาความเปลี ่ยนแปลงระหว่างกลุ ่มในช่วงเวลาเดียวกัน ไม่พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของทั้ง 3 กลุ่ม ในทุกช่วงเวลา 
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รูปที่ 42 ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพ ด้านสมรรถภาพการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
 

จากตารางที่ 17 และรูปที่ 43 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ  ด้านสมรรถภาพการไหลเวียนโลหิตและการหายใจผู้สูงอายุ ด้วยการทดสอบความสามารถใน
การเดินต่อเนื่อง 6 นาที (6 MWT) วัดผลเป็นระยะทางในการเดินทั้งหมด (หน่วยเป็นเมตร)  
 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม ปรากฎความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ของระยะทางการเดินที่ลดลง แสดงถึงผลด้านสมรรถภาพการ

ไหลเวียนโลหิตและการหายใจที่ถดถอย ซึ่งพบความเปลี่ยนแปลงนี้เฉพาะกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลา

ระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) ในทางตรงข้าม พบว่าระยะทาง

การที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงผลด้านสมรรถภาพการไหลเวียนโลหิตและการหายใจที่พัฒนาขึ้นจาก

การออกกำลังกาย โดยพบความเปลี่ยนแปลงนี้ในทั้งกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 

ของช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) ในช่วงเวลาระหว่าง

ก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที ่ 12 (P2) และในช่วงเวลาระหว่างหลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ สัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน ไมพ่บความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติของทั้ง 3 กลุ่ม ในทุกช่วงเวลา
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รูปที่ 43 ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรภาวะกลัวการล้ม (FES-I) 

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (I-ADL) และคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF)  

P0 P1 P2 P0 P1 P2 P0 P1 P2

0

50

100

150

W
H

O
Q

O
L

-B
R

E
F

(S
c

o
re

)

Control

Balance

Aqua-Thai Dance

† α

†



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

190 
 
จากตารางที่ 18 และรูปที่ 44 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปร
ภาวะกลัวการล้ม ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และคุณภาพชีวิต ในผู้สูงอายุ  
 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม เมื่อพิจารณาที่ค่าคะแนนการ

ทดสอบที่บ่งชี้การกลัวล้ม (FES-I) ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มฝึกรำไทยใน

น้ำ ของช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) เมื่อพิจารณา

ผลการทดสอบความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (I-ADL) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกช่วงเวลาของทุกกลุ่ม และเม่ือพิจารณาที่ค่าคะแนนคุณภาพชีวิต 

(WHOQOL-BREF) ในกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก ผลพบว่ามีคะแนนที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

ในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ผลพบว่ามีคะแนนที่เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในช่วง

เวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) และในช่วงเวลาระหว่าง

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และสัปดาห์ที่ 12 (P2)  

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม ในช่วงเวลาเดียวกัน เมื่อพิจารณาค่าคะแนน
จากการประเมินภาวะกลัวการล้ม (FES-I) ที่ช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มรำไทย
ในน้ำ และในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มรำไทยในน้ำ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มฝึกทรงตัวและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ  ในขณะที่ เมื่อพิจารณาผลการทดสอบความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน (I-ADL) และคะแนนคุณภาพชีวิต ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ระหว่างกลุ่มในทุกช่วงเวลา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1
9

1
 

 ตอ
นท

ี่ 6
 ก

าร
เป

รีย
บเ

ทีย
บค

่าเ
ฉล

ี่ย 
(M

ea
n)

 แ
ละ

ส่ว
นเ

บี่ย
งเบ

นม
าต

รฐ
าน

 (S
D)

 ข
อง

ตัว
แป

รด
้าน

พุท
ธิป

ัญ
ญ

า 
ใน

ช่ว
งก

่อน
กา

รท
ดล

อง
 ช

่วง
ภา

ยห
ลัง

กา
รท

ดล
อง

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 6

 แ
ละ

 สั
ปด

าห
์ที่ 

12
 ข

อง
กล

ุ่มค
วบ

คุม
 ก

ลุ่ม
ฝึก

กา
รท

รง
ตัว

โอ
ทา

โก
 แ

ละ
กล

ุ่มฝ
ึกร

ำไ
ทย

ใน
น้ำ

 
ตา

รา
งท

ี่ 1
8 

ค่า
เฉ

ลี่ย
 (M

ea
n)

 ค
่าส

่วน
เบ

ี่ยง
เบ

นม
าต

รฐ
าน

 (S
D)

 ข
อง

ตัว
แป

รด
้าน

พุท
ธิป

ัญญ
า ใ

นช
่วง

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง ช

่วง
ภา

ยห
ลัง

กา
รท

ดล
อง

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 6

 แ
ละ

 
สัป

ดา
ห์ท

ี่ 1
2 

ขอ
งก

ลุ่ม
คว

บค
ุม 

กล
ุ่มฝ

ึกก
าร

ทร
งต

ัวโ
อท

าโก
 แ

ละ
กล

ุ่มฝ
ึกร

ำไ
ทย

ใน
น้ำ

 

แส
ดง

ข้อ
มูล

เป
็นค

่าเฉ
ลี่ย

 (M
ea

n)
 ±

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 (S

D)
, ช

่วง
คว

าม
เช

ือ่ม
ั่น 

95
%

 (9
5%

CI
)  

*  
= 

P 
< 

.05
 เม

ื่อเ
ปร

ียบ
เท

ียบ
กบั

กล
ุ่มค

วบ
คุม

  
# 

= 
P 

< 
.05

 เม
ื่อเ

ปร
ียบ

เท
ียบ

ภา
ยใ

นก
ลุ่ม

 ระ
หว

า่ง
ช่ว

งเว
ลา

 ก
่อน

ฝึก
 (P

0)
 แ

ละ
 ห

ลัง
ฝึก

 6
 ส

ัปด
าห

์ (P
1) 

† 
= 

P 
< 

.05
 เม

ื่อเ
ปร

ียบ
เที

ยบ
ภา

ยใ
นก

ลุ่ม
 ระ

หว
า่ง

ช่ว
งเว

ลา
 ก

่อน
ฝึก

 (P
0)

 แ
ละ

 ห
ลัง

ฝึก
 1

2 
สัป

ดา
ห์ 

(P
2) 

α
= 

P 
< 

.05
 เม

ื่อเ
ปร

ียบ
เท

ียบ
ภา

ยใ
นก

ลุ่ม
 ระ

หว
า่ง

ช่ว
งเว

ลา
 ห

ลัง
ฝึก

 6
 ส

ัปด
าห

 ์(P
1)

 แ
ละ

 ห
ลัง

ฝึก
 1

2 
สัป

ดา
ห์ 

(P
2) 

* ค
ำน

วณ
โด

ยใ
ช้ส

ถิต
ิ n

on
-p

ar
am

et
ric

 

 
กล

ุ่มค
วบ

คุม
 (n

=1
4)

 
กล

ุ่มฝ
ึกก

าร
ทร

งตั
วโ

อท
าโ

ก 
(n

=1
4)

 
กล

ุ่มฝ
ึกร

ำไ
ทย

ใน
น้ำ

 (n
=1

4)
 

 
ก่อ

น 
กา

รท
ดล

อง
 

 
(P

0)
 

หล
ัง 

กา
รท

ดล
อง

 
6 

สัป
ดา

ห์ 
(P

1)
 

หล
ัง 

กา
รท

ดล
อง

 
12

 ส
ัปด

าห
์ 

(P
2)

 

ก่อ
น 

กา
รท

ดล
อง

 
 

(P
0)

 

หล
ัง 

กา
รท

ดล
อง

 
6 

สัป
ดา

ห์ 
(P

1)
 

หล
ัง 

กา
รท

ดล
อง

 
12

 ส
ัปด

าห
์ 

 (P
2)

 

ก่อ
น 

กา
รท

ดล
อง

 
 

(P
0)

 

หล
ัง 

กา
รท

ดล
อง

 
6 

สัป
ดา

ห์ 
(P

1)
 

หล
ัง 

กา
รท

ดล
อง

 
12

 ส
ัปด

าห
์  

(P
2)

 

* 
M

oC
A 

(ค
ะแ

นน
) 

28
.14

±0
.41

 
27

.64
±0

.29
 

27
.55

±0
.38

 
27

.64
±0

.41
 

29
.14

±0
.29

# 
*  

29
.43

±0
.38

† 
*  

27
.00

±0
.41

 
28

.93
±0

.29
# 

*  
29

.78
±0

.38
†*

 

(2
7.3

2, 
28

.97
) 

(2
7.0

6, 
28

.23
) 

(2
6.7

7, 
28

.32
) 

(2
6.8

2, 
28

.47
) 

(2
8.5

6, 
29

.73
) 

(2
8.6

5, 
30

.20
) 

(2
6.1

7, 
27

.83
) 

(2
8.3

4, 
29

.51
) 

(2
9.0

0, 
30

.56
) 

  T
ot

al
 ti

m
e 

St
ro

op
-o

ff 
(s)

 

41
9.6

4±
28

.66
 

40
7.1

2±
45

.07
 

46
4.5

5±
34

.86
 

49
8.1

6±
28

.66
 

43
5.1

8±
45

.07
 

44
7.5

8±
34

.86
 

47
0.0

2±
28

.66
 

44
8.5

4±
45

.07
 

37
1.0

8±
34

.86
 

(36
1.1

2, 
47

8.1
7) 

(31
5.0

8, 
49

9.1
5) 

(39
3.3

5, 
53

5.7
5) 

(43
9.6

3, 
55

6.6
8) 

(34
3.1

5, 
52

7.2
2) 

(37
6.3

8, 
51

8.7
8) 

(41
1.4

9, 
52

8.5
4) 

(35
6.5

1, 
54

0.5
8) 

(29
9.8

8, 
44

2.2
8) 

  T
ot

al
 ti

m
e 

St
ro

op
-o

n 
(s)

 

72
0.8

7±
86

.09
 

82
6.9

8±
12

1.9
5 

71
5.1

9±
61

.57
 

59
9.9

3±
86

.09
 

55
0.4

8±
12

1.9
5 

52
3.7

7±
61

.57
 

75
3.6

2±
86

.09
 

61
0.5

8±
12

1.9
5 

43
1.7

0±
61

.57
† *

 

(54
5.0

4, 
89

6.6
9) 

(57
7.9

2, 
10

76
.03

) 
(58

9.4
5, 

84
0.9

3) 
(42

4.1
0, 

77
5.7

5) 
(30

1.4
3, 

79
9.5

4) 
(39

8.0
3, 

64
9.5

1) 
(57

7.8
0, 

92
9.4

5) 
(36

1.5
2, 

85
9.6

3) 
(30

5.9
7, 

55
7.4

4) 

Se
ru

m
-B

DN
F 

(n
g/

µl
) 

21
.41

±0
.90

 
18

.69
±0

.81
 

17
.37

±0
.98

 
20

.35
±0

.90
 

21
.06

±0
.81

 
21

.73
±0

.98
 

19
.39

±0
.90

 
20

.76
±0

.81
 

21
.07

±0
.98

 * 
(1

9.5
2, 

23
.29

) 
(1

7.0
0, 

20
.38

) 
(1

5.3
2,1

9.4
2)

 
(1

8.4
7, 

22
.23

) 
(1

9.3
6, 

22
.75

) 
(1

9.6
8, 

23
.78

) 
(1

7.5
1, 

21
.28

) 
(1

9.0
6, 

22
.45

) 
(1

9.0
2, 

23
.12

) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19
2 

  ตา
รา

งท
ี ่1

9 
(ต

่อ)
 ก

าร
วิเค

รา
ะห

์คว
าม

แป
รป

รว
นส

อง
ทา

งแ
บบ

วัด
ซ้ำ

ขอ
งต

ัวแ
ปร

ด้า
นพ

ุทธ
ิปัญ

ญา
 

      

 
สถ

ิติว
ิเค

รา
ะห

์คว
าม

แป
รป

รว
นส

อง
ทา

งแ
บบ

วัด
ซ้ำ

 
Tim

e 
(p

-v
alu

e)
 

Gr
ou

p 
(p

-v
alu

e)
 

Gr
ou

p 
X 

Tim
e 

(p
-v

alu
e)

 
Ef

fe
ct

 si
ze

 

Tim
e 

Gr
ou

p 
Gr

ou
p 

X 
Tim

e 
St

ro
op

 
 

 
 

 
 

 

  T
ot

al
 ti

m
e 

St
ro

op
 - 

of
f 

0.0
0 

0.1
1 

0.0
1 

0.2
8 

0.1
1 

0.1
6 

To
ta

l t
im

e 
St

ro
op

 - 
on

 
0.1

8 
0.4

 
0.4

3 
0.0

6 
0.1

9 
0.0

6 

Se
ru

m
-B

DN
F 

0.8
8 

0.0
8 

0.0
1 

0.0
1 

0.2
4 

0.2
9 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

193 
 

 

รูปที่ 44 ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านพุทธิปัญญา  
จากการทดสอบแบบทดสอบสมองเสื่อม (MoCA) 

 

จากตารางที่ 19 และรูปที่ 45 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรแปร
ด้านพุทธิปัญญา จากการทดสอบแบบทดสอบคัดกรองสมองเสื่อม (MoCA) ในผู้สูงอายุ  

 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม ปรากฎความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของค่าคะแนนการทดสอบที่เพิ่มขึ้น ซึ่งพบความเปลี่ยนแปลงนี้ในทั้ง

กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ของช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และ

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) ในช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 12 (P2)   

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติของช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) แสดงคะแนนที่มากขึ้น ทั้งใน
กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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รูปที่ 45 ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านพุทธิปัญญา  
จากชุดการทดสอบสตรูป (Stroop) และปริมาณเซรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) 
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จากตารางที่ 19 และรูปที่ 46 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรแปร
ด้านพุทธิปัญญา จากชุดการทดสอบสตรูป (Stroop) และเซรัมบีดีเอ็นเอฟในผู้สูงอายุ  

 

เมื่อพิจารณาผลของความแตกต่างของช่วงเวลาภายในกลุ่ม ปรากฎความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของค่าระยะเวลารวมการทดสอบสตรูป -ออนที่ลดลง แสดงถึงการ
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อชุดการทดสอบที่รวดเร็วขึ้น  ซึ่งพบความเปลี่ยนแปลงนี้เฉพาะในกลุ่มฝึกรำ
ไทยในน้ำ ของช่วงเวลาระหว่างก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) เท่านั้น 

เมื่อพิจารณาความเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของค่าระยะเวลารวมการทดสอบสตรูป -ออนที่ลดลง ของช่วงเวลา
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) เท่านั้น ซึ่งพบความเปลี่ยนแปลงนี้ในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้เมื่อพิจารณาที่การวัดปริมาณเซรัมบีดีเอ็นเอฟ (Serum BDNF) 
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6  
ของกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

การศ ึกษาว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงทดลอง (Experimental research design) โดยมี

ว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของการฝึกรำไทยในน้ำ ต่อความสามารถการเดินและการทรงตัว 

สมรรถภาพทางกาย คุณภาพชีวิต การกลัวล้ม การศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น  3 กลุ่ม ประกอบด้วย  

กลุ่มควบคุม จำนวน 14 คน ให้คงระดับการกิจกรรมในการดำเนินกิจกรรมประจำวันตามปกติ กลุ่ม

ฝึกการทรงตัวโอทาโก จำนวน 14 คน ได้รับการฝึกการทรงตัวในชุดโปรแกรมฝึกโอทาโก 60 นาทีต่อ

วัน 3 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับการฝึกรำไทยในน้ำ จำนวน 14 คน ได้รับ

การฝึกรำไทยในน้ำ 60 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร

ผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งเป็นอาศัยอยู่ในบริเวณกรุงเทพและปริมณฑล อายุระหว่าง 60 – 85 

ปี จำนวน 42 คน โดยมีการคัดเลือกเข้าตามเกณฑ์การศึกษาวิจัย และมีการแบ่งกลุ่มโดยใช้การสุ่ม

แบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling)  แบ่งด้วยเพศและอายุของอาสาสมัคร และ ค่าคะแนน

การทดสอบไทม์อัพแอนด์โก เพื ่อเเบ่งกลุ ่มตัวอย่างออกเป็นสามกลุ ่ม ที ่มีล ักษณะเหมือนกัน 

(Homogeneous) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มแรก กลุ่มควบคุม ที่ใช้คงระดับกิจกรรมทางกายและ

ชีวิตตามปกติ จำนวน 14 คน กลุ่มที่สอง กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก จำนวน 14 คน และกลุ่มสุดท้าย 

กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ จำนวน 14 คน โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกทั้งสองกลุ่ม ต้องทำการออกกำลังกาย ตาม

โปรแกรมการฝึกของกลุ่มนั้น ๆ โดยมีระยะเวลารวม ในการฝึกต่อครั้ง 60 นาที ทำการฝึกแบบวันเว้น

วัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ หรือ วันอังคาร วันพฤหัสบดี และวันเสาร์) โดยทำ

การฝึกตลอดต่อเนื่อง 12 สัปดาห์  

กลุ่มอาสาสมัครทั้งสามกลุ่มจะได้รับการทดสอบตัวแปรทางด้านความสามารถในการเดิน  
และการทรงตัว ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ตัวแปรแบบสอบถามด้านระดับ
กิจกรรมทางกาย ด้านคุณภาพชีวิต ด้านภาวะกลัวล้ม และด้านพุทธิปัญญา และตัวแปรการทดสอบ
สารชีวเคมีในเลือด เป็นจำนวน 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง (P0) ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ (P1) 
และภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ (P2) นำผลการทดสอบทั้ง 3 ครั้ง มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ เพื่อหาค่าเฉลี่ย (Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
รวมถึงทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normality) ของตัวแปรตาม โดยใช้วิธีการทดสอบชาพิโร-วลิค์ 
(Shapiro-Wilk test) ว ิ เคราะห ์ เปร ียบเท ียบค ่า เฉล ี ่ยของข ้อม ูลพ ื ้นฐานของกล ุ ่ มควบคุม  
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กลุ่มฝึกโปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มรำไทยในน้ำ ในช่วงก่อนการทดลองด้วยการทดสอบ
ด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้วิธีการทดสอบความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่าง ๆ ของทั้งสามกลุ่ม ในทั้ง
สามช่วงเวลาของการทดสอบ โดยใช้การทดสอบความแปรปรวนสองทาง แบบผสม (Two-way 
Mixed ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ในช่วงเวลาต่างกัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ในช่วงเวลาเดียวกัน ทำการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ (Post hoc) โดยใช้
วิธีการทดสอบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ในตัวแปร
การทดสอบการทรงตัว (PST,SLS, LOS) ตัวแปรการเดิน (Gait velocity, Cadence, Step length, 
Stride length) ตัวแปรสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ (ความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพการหายใจและการไหลเวียนเลือด) ตัวแปรอื่น ๆ ( 
WHOQOL-BREF, Stroop test, Serum-BDNF) และในกรณีที ่ข ้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
(Non-normal distribution) ซึ่งปรากฏในตัวแปรการทดสอบการทรงตัว (TUG) ตัวแปรอื่น ๆ (FES-
I, IADL-Lawton, MoCA) จะทำการเลือกใช้ Non - parametric statistic ในการวิเคราะห์ความตา่ง 
โดยเลือกใช้ Kruskal - Wallis test เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการทดลอง และในการวัด
ซ้ำระหว่างกลุ่ม มีการเลือกใช้ Friedman test เพ่ือทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่ม  
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สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลของการฝึกรำไทยในน้ำของกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ เมื่อเปรียบเทียบกับการฝึกการทรงตัวโอ

ทาโกของกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และการใช้ชีวิตประจำวันปกติในกลุ่มควบคุม ใน 3 ช่วงระยะเวลา 

คือ ช่วงก่อนการทดลอง ช่วงภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และช่วงภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 

ดังนี้ 

1. ผลการทดลองของกลุ่มควบคุม (CT) การกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก (BT) และกลุ่มฝึกรำ
ไทยในน้ำ (AT) ที่มีต่อตัวแปรด้านต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนการ
ทดลอง (P0) ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ด้านความสามารถการทรงตัว 
1) กลุ่มควบคุม 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 
ไม่ปรากฏผลความแตกต่างทางสถิติ 
 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
การทดสอบขีดจำกัดของการทรงตัว (LOS) ใช้เวลาลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
2) กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 
  ค่าคะแนนเวลาการทดสอบไทม์อัพแอนด์โกดีขึ้น ค่าดัชนีภาพรวม
ของความมั่นคง (Overall stability index) จากการทดสอบความมั่นคงของการ
การยืนนิ่งดีขึ้น ค่าดัชนีการแกว่งจากการทดสอบ (mCTSIB) ในองค์ประกอบรวมทั้ง 
4 เงื่อนไขลดลง และค่าการแกว่งจาการทดสอบการยืนขาเดียวลดลง การทดสอบ
ขีดจำกัดของการทรงตัว (LOS) ใช้เวลาลดลงและมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
  ค่าคะแนนเวลาการทดสอบไทม์อัพแอนด์โกดีขึ้น ค่าดัชนีภาพรวมของ
ความมั ่นคง (Overall stability index) ท ิศทางหน้าหลัง (Anterior Posterior 
index) และทิศทางซ้ายขวา (Medial Lateral index) จากการทดสอบความมั่นคง 
(Postural stability) ของการการยืนนิ ่งด ีขึ ้น ค่าดัชนีการแกว่งลดลงจากการ
ทดสอบ (mCTSIB) ในเง ื ่ อนไขการย ืนล ืมตาบนพ ื ้นไม ่ม ั ่ นคง (EO-foam)   
การทดสอบการยืนหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคง (EC-foam)  และในองค์ประกอบรวมทั้ง 
4 เงื ่อนไข (Composite sway index) และค่าการแกว่งจาการทดสอบการยืนขา
เดียวลดลง การทดสอบขีดจำกัดของการทรงตัว (LOS) ใช้เวลาลดลงและมีคะแนน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
  ค่าดัชนีภาพรวมของความมั่นคง (Overall stability index) และ
ท ิศทางซ ้ ายขวา (Medial Lateral index) จากการทดสอบความม ั ่ นคง 
(Postural stability) ของการการย ืนน ิ ่ งด ี ข ึ ้ น  ค ่ าด ั ชน ีการแกว ่ งลดลง 
จากการทดสอบ (mCTSIB) ในเงื่อนไขการยืนหลับตาบนพื้นไม่มั่นคง (EC-foam) 
และในองค์ประกอบรวมทั้ง 4 เงื่อนไข (Composite sway index)  และการทดสอบ
การยืนขาเดียวมีค่ากดัชนีการแกว่งที่ลดลง การทดสอบขีดจำกัดของการทรงตัว 
(LOS) มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3)   กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ  
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

ค่าคะแนนเวลาการทดสอบไทม์อัพแอนด์โกดีขึ้น ค่าดัชนีภาพรวมของ
ความม ั ่นคง (Overall stability index) และทิศทางหน ้าหล ัง (Anterior 
Posterior index)  จากการทดสอบความมั่นคง (Postural stability) ของการ
การยืนนิ่งดีขึ้น ค่าดัชนีการแกว่งลดลงจากการทดสอบ (mCTSIB) ในเงื่อนไข
การยืนลืมตาบนพ้ืนมั่นคง (EO-firm)  การทดสอบการยืนลืมตาบนพ้ืนมั่นคง 
(EO-firm) และการทดสอบการยืนหลับตาบนพื ้นไม ่ม ั ่นคง (EC-foam)  
การทดสอบการยืนลืมตาบนพื้นไม่มั ่นคง (EO-foam) การทดสอบการยืน
หลับตาบนพื้นไม่มั ่นคง (EC-foam) และในองค์ประกอบรวมทั้ง 4 เงื่อนไข 
(Composite sway index) และค่าดัชนีการแกว่งจาการทดสอบการยืนขาเดียว
ลดลง การทดสอบขีดจำกัดของการทรงตัว (LOS) ใช ้เวลาลดลง และ 
มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
ค่าคะแนนเวลาการทดสอบไทม์อัพแอนด์โกดีขึ้น ค่าดัชนีภาพรวมของ

ความม ั ่นคง (Overall stability index) และท ิศทางหน ้าหล ั ง  (Anterior 
Posterior index) จากการทดสอบความมั่นคง (Postural stability) ของการยืน
นิ่งดีขึ้น ค่าดัชนีการแกว่งลดลงจากการทดสอบ (mCTSIB) ในเงื่อนไขการยืนลืม
ตาบนพื ้นมั ่นคง (EO-firm) การยืนหลับตาบนพื ้นมั ่นคง (EC-firm) และใน
องค์ประกอบรวมทั้ง 4 เงื ่อนไข (Composite sway index) และค่าการแกว่ง
จากการทดสอบการยืนขาเดียวลดลง การทดสอบขีดจำกัดของการทรงตัว 
(LOS) ใช้เวลาลดลงและมีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
ค่าดัชนีความมั่นคงทิศทางซ้ายขวา (Medial Lateral index) จากการ

ทดสอบความมั่นคง (Postural stability) ของการการยืนนิ่งดีขึ้น และค่าดัชนี
การแกว่งจากการทดสอบ (mCTSIB) ในองค์ประกอบรวมทั้ง 4 เงื่อนไขลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

1.2 ด้านความสามารถการเดิน 
1) กลุ่มควบคุม  

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

2) กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

ความยาวก้าวจากส้นเท้าถึงส้นเท้าข้างเดียวกัน (Stride length) 
(ขวาและซ้าย) ความยาวก้าวจากส้นเท้าขวาถึงส้นเท้าอีกข้าง (Step length) 
เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 
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3) กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 
-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 

ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 
 

1.3 ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
1) กลุ่มควบคุม 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 
มีค่ามวลร่างกายที่ปราศจากไขมันทั้งหมด (Total lean mass) ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
มีค่ามวลร่างกายที่ปราศจากไขมันทั้งหมด (Total lean mass) ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2) กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

ค่ามวลร่างกายรวม (Total mass) และ เปอร์เซ็นต์ไขมันรวม (Total 
percent fat) ลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อเหยียดและงอเข่าและ
กล้ามเนื้อเหยียดสะโพกเพิ่มมากขึ้น ความยืดหยุ่นในการเอื้อมแตะปลายเท้า
ขวาดีขึ้น และสมรรถภาพในการไหลเวียนโลหิตและการหายใจสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อเหยียดและงอเข่าและกล้ามเนื้อ

เหยียดและกางสะโพกเพิ่มมากขึ้น และสมรรถภาพในการไหลเวียนโลหิตและ
การหายใจสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
มีค่ามวลร่างกายรวม (Total mass) และเปอร์เซ ็นต์ไขมันรวม 

(Total percent fat) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3) กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่า กล้ามเนื้อเหยียดและ
งอสะโพก และกล้ามเนื้อกางและหุบสะโพกเพิ่มมากขึ้น ความทนทานของ
กล้ามเนื้องอเข่าเพิ่มมากขึ้น ความยืดหยุ่นในการเอื้อมแตะปลายเท้าขวาและ
ซ้ายดีขึ้น และสมรรถภาพในการไหลเวียนโลหิตและการหายใจสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    

 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

เปอร์เซ็นต์ไขมันรวม (Total percent fat) ลดลง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่า กล้ามเนื้อเหยียดและงอสะโพก และกล้ามเนื้อ
กางและหุบสะโพกเพิ่มมากขึ้น ความทนทานของกล้ามเนื้องอและเหยียดเข่า
เพิ่มมากขึ้น ความยืดหยุ่นในการเอ้ือมแตะปลายเท้าขวาและซ้ายดีขึ้น และ
สมรรถภาพในการไหลเวียนโลหิตและการหายใจสูงขึ้น  

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหุบสะโพกเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 
 

1.4 ด้านภาวะกลัวล้ม ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และคุณภาพชีวิต 
1) กลุ่มควบคุม 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
ไม่ปรากฏผลความแตกต่างทางสถิติ 
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2) กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

มีภาวะกลัวการล้มที่ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

มีภาวะกลัวการล้มที ่ลดลง และมีคุณภาพชีวิตที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
  ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

3) กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

มีภาวะกลัวการล้มที่ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

มีภาวะกลัวการล้มที ่ลดลง และมีคุณภาพชีวิตที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติทีระดับ 0.05 

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
มีคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

1.5 ด้านภาวะพุทธิปัญญา 
1) กลุ่มควบคุม 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 

2) กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

ไม่ปรากฎผลความแตกต่างทางสถิติ 
-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 

ค่าทางพุทธิปัญญาที่ดีขึ ้น จากการทดสอบสมองเสื่อม เอ็มโอซีเอ 
(MoCA) คะแนนดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
ค่าทางพุทธิปัญญาที่ดีขึ ้น จากการทดสอบสมองเสื่อม เอ็มโอซีเอ 

(MoCA) คะแนนดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

3) กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
- ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

ค่าทางพุทธิปัญญาที่ดีขึ ้น จากการทดสอบสมองเสื่อม เอ็มโอซีเอ 
(MoCA) คะแนนดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

-  ช่วงก่อนการทดลอง (P0) และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
ค่าทางพุทธิปัญญาที่ดีขึ ้น จากการทดสอบสมองเสื่อม เอ็มโอซีเอ 

(MoCA) คะแนนดีขึ้น และจากการทดสอบสตรูป-ออน (Total time Stroop 
on) เวลารวมในการตอบสนองเร็วขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

-  ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) และ 12 (P2) 
ค่าทางพุทธิปัญญาที่ดีขึ ้น จากการทดสอบสมองเสื่อม เอ็มโอซีเอ 

(MoCA) คะแนนดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  

2. ผลการทดลองของกลุ่มควบคุม (CT) การกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก (BT) และกลุ่มฝึกรำ
ไทยในน้ำ (AT) ที่มีต่อตัวแปรด้านต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ภายหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ 12 มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 ด้านความสามารถการทรงตัว 
- ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1) 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ ่มควบคุม พบว่า  
 กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ มีค่าเวลาจากชุดทดสอบไทม์อัพแอนด์โกที่ลดลง 
ค่าการแกว่งจากการทดสอบการยืนทรงตัวลืมตาบนพื้นมั่นคง ยืนลืมตาและ
หลับตาบนพ้ืนไม่ม่ันคงภาพรวมของการทดสอบการ ตอบสนองของประสาท
รับความรู้สึก (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance; 
mCTSIB) และการยืนขาเดียว แสดงค่าดัชนีการ แกว่ง (Sway index) ที่
น้อยกว่า ใช้เวลาในการทดสอบขีดจำกัดของการทรงตัว  (LOS) น้อยกว่าและมี
คะแนนสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกมีผลจากการทดสอบการยืนทรงตัวลืมตาบน
พื้นไม่มั่นคง ค่าดัชนีการแกว่ง (Sway index) น้อยกว่า การทดสอบขีดจำกัด
ของการทรงตัว (LOS) ใช้เวลาน้อยกว่า และมีคะแนนสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

- ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2) 
  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ่มควบคุม พบว่า 
 กลุ ่มฝ ึกรำไทยในน้ำใช ้ เวลาการทดสอบไทม์อ ัพแอนด ์โกน ้อยกว่า  
 มีค่าดัชนีการแกว่ง (Sway index) จากการทดสอบการยืนทรงตัวลืมตาบน
 พื้นไม่มั ่นคงที่น้อยกว่า และมีคะแนนการทดสอบขีดจำกัดของการทรงตัว 
 (LOS) สูงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก ใช้เวลาการทดสอบไทม์อัพแอนด์โกน้อย
กว่า และมีคะแนนการทดสอบขีดจำกัดของการทรงตัว (LOS) สูง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  
2.2 ด้านความสามารถในการเดิน  

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของทั้ง 3  กลุ่มในทุกช่วงเวลา 

 
 

2.3 ด้านสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

- ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2)   
 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ่มควบคุม พบว่า 

 กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำมีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหุบสะโพกที่มากกว่า และ

 มีค่าแรงบีบมือข้างขวาที่สูงกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกมีค่าแรงบีบมือข้างขวาที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ่มฝึกการทรงตัว

โอทาโก  พบว่า กลุ ่มฝึกรำไทยในน้ำมีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อหุบ

สะโพกมากกว่ากลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

 

2.4 ด้านภาวะกลัวล้ม ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน และคุณภาพชีวิต 

- ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2)  
  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม
 ฝึกรำไทยในน้ำมีภาวะกลัวการล้มที่ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
 ที่ระดับ 0.05 
 

2.5 ด้านภาวะพุทธิปัญญา 

      -  ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (P1)  

 เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ ่มควบคุม พบว่า  
 กลุ ่มฝึกรำไทยในน้ำมีค่าคะแนนทางพุทธิปัญญาชุดทดสอบสมองเสื ่อม 
 ที่สูงกว่า และปริมาณเซรัมบีดีเอ็นเอฟสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
 สถิติท่ีระดับ 0.05 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกมีค่าคะแนนทางพุทธิปัญญาชุดทดสอบสมอง
เสื่อมที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  - ในช่วงเวลาหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 (P2)   
   เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ ่มควบคุม พบว่า  

  กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำมีคะแนนทางพุทธิปัญญาชุดทดสอบสมองเสื่อมที่สูงกว่า 
  และในการทดสอบสตรูป-ออน (Total time Stroop on) เวลารวมในการ
  ตอบสนองเร็วมากกว่ากลุ่ม ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลของการฝึกรำไทยในน้ำต่อตัวแปรด้านความสามารถการทรงตัว 

จากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่าหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ความสามารถการทรงตัวที่พัฒนาขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ พบทั้งในส่วนความสามารถการทรงตัวขณะ
หยุดนิ ่ง  (Static balance) และความสามารถการทรงตัวขณะเคลื ่อนไหว  (Dynamic balance) 
ทั้งนี้ อาจเป็นผลมาจากท่ารำไทยที่มีลักษณะการฝึกรำ โดยท่าทาง การยืนงอเข่างอสะโพกยกขาข้าง
เดียวร่วมกับการกระดกปลายเท้า การถ่ายน้ำหนักเปลี่ยนทิศทาง การหมุนกลับตัวเพ่ือเปลี่ยนท่า หรือ
แม้กระทั่งการก้าวขาไขว้สลับไปยังตำแหน่งต่าง ๆ ลักษณะการเคลื่อนไหวดังกล่าวเป็นลักษณะการ
เคลื ่อนไหวโดยการลดพื้นที ่รองรับขณะทรงตัว (Base of support) และการเปลี ่ยนถ่ายน้ำหนัก
ระหว่างขาทั้งสองข้าง (Weight shifting) (Khongprasert et al., 2012) ซึ่งเป็นลักษณะที่ท้าทายการ
ฝึกการทรงตัว (Balance and postural control) และถือเป็นปัจจัยของความมั ่นคง (Ko et al., 
2010) สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้าของ Noopud และของ Kaewjoho ที่ศึกษาผลของการ
ฝึกรำไทยพื้นฐานต่อความสามารถการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง พบว่า ความสามารถการทรงตัว
ขณะหยุดนิ่งและเคลื่อนไหวพัฒนาขึ้น จากการทดสอบค่าการแกว่งของการทรงตัว และเวลาจากการ
ทดสอบไทม์อัพแอนด์โกท่ีลดต่ำลง (Noopud et al., 2018) (C. Kaewjoho et al., 2020) นอกจากนี้ 
การฝึกรำไทยยังมีจุดเด่นในการกระตุ้นการรับรู้ของสัญญาณประสาทขาเข้า (Sensory input) เช่น 
การกระตุ้นระบบประสาทการรับรู้ขอข้อต่อ (Proprioception sense) (Krityakiarana, 2012) จาก
ท่าทางการยุบย่อตัว ซอยเท้า การยกขาและเปลี่ยนตำแหน่งของเท้าในทิศทางต่าง ๆ อย่างซ้ำ ๆ การ
ฝึกการประสานสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหวระหว่างแขน ขา มือและตา (Coordination)  นอกจากนี้
การร่ายรำ เป็นการกระตุ้นระบบประสาทในหลายส่วน เนื่องจากการรำเป็นการเคลื่อนไหวของแขน
และขาตามจังหวะดนตรีและเสียงเพลง (Krityakiarana, 2012) โดยผู้รำจะต้องเรียนรู้โดยการจดจำ
ท่าทางการรำและการเคล ื ่อนไหวอย่างถู กต ้องและตรงตามจังหวะของเพลง ทั ้งน ี ้  พบว่า 
การทรงตัวในการทดสอบระบบการรับรู้ความรู้สึก (mCTSIB) ของกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำเพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับลักษณะการเคลื่อนไหวของท่าทางการฝึกรำไทย และสอดคล้องกับจุดเด่น
ของการฝึกออกกำลังกายในน้ำ ซึ่งตรงกับหลักการอุทกพลศาสตร์ในการรายงานของ Morris 
(2010) ผลการทรงตัวที่ดีขึ้น อาจเกิดเพราะอิทธิพลของออกกำลังกายในน้ำ ซึ่งมีลักษณะเด่นที่มาจาก
คุณสมบัติของน้ำ เช่น คุณสมบัติของแรงดันน้ำ (Hydrostatic pressure) มีส่วนช่วยกระตุ้นการรับรู้
ข้อต่อ (Proprioceptors) และการรับสัญญาณของตัวรับแรงกด (Mechanoreceptors) คุณสมบัติ
ของความหนืด (Viscosity) และเทอร์บูเลนซ์ (Turbulence) ซึ่งจะช่วยท้าทายความสมดุลและการ
ควบคุมการทรงตัว (Morris, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่าการออกกำลังกายในน้ำ
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ช่วยพัฒนาเวลาการทดสอบไทม์อัพแอนด์โกที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของ Averlar และคณะ 
(Avelar et al., 2010) ยิ่งไปกว่านั้น Covil และคณะ (2017) ได้ทำการศึกษาผลการออกกำลังกายใน
รูปแบบการทรงตัวไทชิในน้ำ (Ai-chi) เปรียบเทียบกับการฝึกการออกกำลังกายในน้ำดั้งเดิม รายงาน
ค่าเวลาการทดสอบไทม์อ ัพแอนด์โกที ่ด ีข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (Covill et al., 2017)  
ผลดังกล่าวเป็นการรายงานที่บ่งชี้ว่า เมื่อนำการฝึกการทรงตัว มาผสมผสานกับการออกกำลังกายใน
น้ำ ให้ผลของการฝึกที ่ดีกว่าในแง่ของการทรงตัว อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ยังพบอีกว่า  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำและกลุ่มฝึกการทรงตัว โอทาโก ผลภาพรวมของการ
พัฒนาการทรงตัวทั้งในรูปแบบหยุดนิ่งและเคลื่อนไหวที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson และ Fishback ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายในน้ำ 
เทียบกับการออกกำลังกายบนบก ผลพบว่าทั้งสองรูปแบบให้ผลการทรงตัวที่ดีข้ึนไม่ต่างกัน (Anderson 
& Fishback, 2010) เมื่อพิจารณาผลของการแกว่งของร่างกายจากการทดสอบ Postural stability 
ที่ถือเป็นหนึ่งในรูปแบบการทดสอบความสามารถการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง (Static balance) การ
ทดสอบดังกล่าว แสดงค่าการแกว่งของร่างกายที่ลดลงทั้งในทิศทางหน้าและหลัง ซ้ายและขวา รวมถึง
ภาพรวมการแกว่งของร่างกายฝึกรำไทยในน้ำ ทั้งในกลุ่มและกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกในระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ในชุดการทดสอบการทดสอบความสามารถการทรงตัวจากการตอบสนอง
ของประสาทร ับความร ู ้ ส ึ ก  (Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance; 
mCTSIB) เป็นการวัดผลที่สามารถจำแนกการทดสอบออกตามองค์ประกอบการทรงตัวของสัญญาณ
ประสาทขาเข้าจาก 2 ใน 3 ส่วนของการประมวลผลการทรงตัว ทั้งนี้ เมื่อมีการรบกวนการทรงตัวโดย
การตัดทอนสัญญาณประสาทขาเข้า จากการมองเห็น หรือการรบกวนการรับรู้ของข้อต่อจากการยืน
บนพื้นที่ไม่มั่นคง หรือการทดสอบที่ผสมผสานระหว่างการตัดทอนการมองเห็นและการรบกวนการ
รับรู้ของข้อต่อจากการยืนบนพื้นโฟม การทดสอบที่ยากขึ้นจะ สามารถช่วยวัดผลของการทรงตัวใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถเคลื่อนไหวได้ ด้วยตนเองได้ชัดเจนมากกว่าการทดสอบอย่างง่าย  

ความสามารถการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  (Dynamic balance) ทำการทดสอบโดยชุดการ
ทดสอบขีดจำกัดความม่ันคง (Limits of stability; LOS) กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทย
ในน้ำมีผลของระยะเวลาในการทดสอบขีดจำกัดความมั่นคงลดลง และค่าคะแนนรวมจากการทดสอบ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ภายหลังจากการได้รับโปรแกรมการฝึก ซึ่งเวลาที่ ใช้ลดลงและ
คะแนนรวมที่ได้ตั้งแต่การทดสอบภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึง
สัปดาห์ที่ 12 ค่าเวลาที่ใช้ในการทดสอบที่ลดลงแสดงถึง ความสามารถในการถ่ายน้ำหนักไปยังทิศทาง
ต่าง ๆ ได้ง ่ายและสามารถทำได้แม่นยำ และไวต่อการตอบสนองต่อทิศทางที ่โปรแกรมสุ่ มให้
เคลื่อนย้ายศูนย์กลางมวลในขณะที่พื ้นที่รองรับอยู่ที่เดิม อีกทั้งการทดสอบนี้ยังสามารถบอกการ
ควบคุมทิศทางและความสามารถในการหยุดนิ่งเมื่อมีการถ่ายน้ำหนักในขณะถึงเป้าหมาย และเม่ือการ
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ทดสอบทำการตอบสนองต่อสิ่งที่เห็นได้รวดเร็วและมีความแม่นยำ ประกอบกับความสามารถในการ
คงค้างศูนย์กลางมวลที่ตำแหน่งต่าง ๆ ได้ตามเวลากำหนด ก็จะยังผลแสดงค่าคะแนนรวมได้สูง  
(Alison L. Fisken et al., 2015) (Gurpinar et al., 2020) นอกจากนี้ ในกลุ่มควบคุมก็มีค่าเวลาที่
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ที่เวลาภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ทั้งนี้ผลดังกล่าว 
อาจเกิดขึ้นได้จากผลการทดสอบซ้ำ ๆ เมื่อพิจารณาที่การเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม ในช่วงเวลา
ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกการทรงตัว
โอทาโก และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าเวลาและค่า
คะแนนในการทดสอบดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และนอกจากนี้ ในช่วงเวลาภายหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 12 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกการทรงตัว โอทาโก 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ แสดงค่าคะแนนในการทดสอบดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการทดสอบข้างต้น สามารถบ่งชี้ได้ว่า โปรแกรมการฝึก
การทรงตัว และการฝึกรำไทยในน้ำ สามารถช่วยพัฒนาความสามารถการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว ได้ดี
ใกล้เคียงกัน แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาได้แสดงค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ในช่วงเวลา
ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 ผลการทดลองนี้ อาจนำไปสู่การอนุมานถึงผลความสามารถการทรง
ตัวแบบเคลื่อนไหวในรูปแบบการฝึกรำไทยในน้ำให้ผลดีกว่ากลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก ทั้งนี้อาจเป็นผล
มาจากคุณสมบัติโปรแกรมฝึกการรำไทยที่ช่วยในการถ่ายน้ำหนักในทิศทางต่าง ๆ ยืนย่อ หมุนตัวไป
มาในทิศทางต่าง ๆ ซึ่งมีความคล้ายคลึงชุดการทดสอบที่แท้จริง ซึ่งต่างกับการฝึกการทรงตัวแบบโอ
ทาโก ที่จะมีรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ชัดเจนเพียง 4 ทิศ คือ ทางซ้ายและขวา จากการเดินข้าง และ
ทางหน้าและหลัง จากการเดินหน้าและถอยหลัง นอกจากนี้ การฝึกรำไทยในการวิจัยนี้ มีการนำเอา
คุณสมบัติของน้ำ (แรงลอยตัว แรงพยุง และความหนืด เป็นต้น) เข้ามาสนับสนุนและเอื้อต่อการฝึก
การทรงตัว และด้วยแรงพยุงของน้ำ จะทำให้อาสาสมัครรู้สึกลดความกังวลในการการกลัวล้ม และ
รู้สึกปลอดภัยในการเคลื่อนไหวอย่างเต็มที่ เมื่อทำการฝึกซ้ำ ๆ ระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาทจึง
เกิดการเรียนรู้ อาจเป็นผลที่ทำให้ค่าคะแนนการทดสอบดีกว่ากลุ่ มฝึกการทรงตัวโอทาโก ผลการ
ทดสอบขีดจำกัดความม่ันคงในการศึกษาก่อนหน้า มีค่าแสดงผลการทดสอบที่ดีขึ้นภายหลังการฝึก แต่
ไม่ปรากฏความแตกต่างที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะกลุ ่มประชากรใน
การศึกษาก่อนหน้าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่โรคทางระบบประสาท จึงอาจจะทำให้เกิดข้อจำกัดในการ
ทดสอบ (Ku et al., 2020) 
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กล่าวโดยสรุปในภาพรวมของผลต่อตัวแปรด้านการทรงตัวในทุกการทดสอบ งานวิจัยด้วย

การฝึกรำไทยในน้ำ สามารถช่วยพัฒนาความสามารถการทรงตัวในผู้สูงอายุในทุกตัวแปรการทดสอบ 

ได้ผลดีใกล้เคียงกับการฝึกการออกกำลังกายด้วยโปรแกรมการฝึกการทรงตัวที่เป็นรูปแบบการฝึกเพ่ือ

พัฒนาการทรงตัวโดยทางตรง ซึ ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยแบบวิเคราะห์อภิมานที ่รายงานถึง 

การออกกำลังกายในหลายรูปแบบที่ส่งผลต่อความสามารถการทรงตัวในผู้สูงอายุ (Howe et al., 

2011) นำเสนอในรูปแบบดัชนีการแกว่งของร่างกาย (Sway index) ซึ่งแตกต่างกับในกลุ่มควบคุมที่

แสดงผลการลดลงของการแกว่งของร่างกายเช่นกัน แต่ไม่ปรากฎถึงระดับความแตกต่างทางสถิติ ทั้งนี้ผลที่

พัฒนาขึ้นในกลุ่มควบคุม อาจจะเกิดจากผลของการเรียนรู้จากการทดสอบซ้ำ ๆ ในทุก 6 สัปดาห์ของ

ตารางการทดสอบ ซึ ่งตรงตามกฎแห่งการฝ ึกหัดหร ือการกระทำซ้ำ (The Law of Exercise or 

Repetition) ซึ่งเป็นหนึ่งในสามของกฎการเรียนรู้ของธอร์นไดค์ (Edward L. Thorndike) นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาก่อนหน้าที่รายงานผลเช่นเดียวกัน โดยรายงานถึงกลุ่มควบคุมที่ มีการพัฒนาขึ้นถึง 5 

เปอร์เซ็นต์จากการทดสอบการทรงตัวภายหลังการทดลอง (Zhao et al., 2017) 
 

ผลของการฝึกรำไทยในน้ำต่อตัวแปรด้านความสามารถการเดิน 

 ผู้สูงอายุจะมีความเร็วในการเดินที่ลดลง แสดงค่าความชุกของความผิดปกติของการเดินใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปี พบถึงร้อยละ 35 (Verghese et al., 2006) แต่พบความชุกสูงมากถึง
ร้อยละ 80 ของคนที่อายุมากกว่า 85 ปี (Sudarsky, 2001) จากการศึกษานี้พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง อาสาสมัครมีความเร็วในการเดินที่เพิ่มขึ้น สัมพันธ์กับจำนวนก้าวเดินต่อเวลาในหน่วยนาทีที่
เพิ ่มขึ ้นในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับงานการศึกษาวิจัยผลของรำไทยในผู ้สูงอายุเพศหญิง  
ที่รายงานผลถึงการพัฒนาความเร็วในการเดิน (Noopud et al., 2018) ความเร็วในการเดินในกลุ่ม
ฝึกรำไทยในน้ำมีค่าความเร็วในการเดินดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ทั้งในช่วงเวลาหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ 12 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการออกกำลังกายในน้ำก่อนหน้า (Nascimento 
et al., 2020) นอกจากนี้ความเร็วในการเดินที่เพิ่มขึ้นสามารถบ่งชี้ถึงความสามารถในการเดินที่ดีขึ้น 
หรือมีองค์ประกอบจากการทรงตัวที่ดีขึ้น ดังปรากฎในการศึกษาก่อนหน้า รายงานว่า การเดินที่ดีขึ้น
สัมพันธ์กับการทรงตัวที่ดี (Donatoni da Silva et al., 2022) นอกจากนี้ ยังพบว่าในกลุ่มฝึกการทรง
ตัวโอทาโก มีค่าความยาวในการก้าวเท้าเมื่อวัดระยะจากส้นเท้าถึงส้นเท้าอีกข้าง (Step length) และ
ความยาวการก้าวเท้าเม่ือวัดจากส้นเท้าถึงส้นเท้าข้างเดียวกัน (Stride length) มีค่าความยาวก้าวมาก
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ทำการศึกษาผลของการฝึก
ไทชิในน้ำ หรือ ไอชิ (Ku et al., 2020)  ทั้งนี้อาจมาจากผลความแข็งแรงที่เพิ่มมากขึ้นของกล้ามเนื้อ
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รยางค์ส่วนล่าง ประกอบกับกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกมีการฝึกเดินในทุกครั้งก่อนและหลังการฝึกเป็น
เวลา 10 นาที อ้างอิงจากการศึกษาในปี พ.ศ. 2553 ทำการศึกษาแบบ Cross sectional รายงานว่า 
ความแข็งแรงที่เปลี่ยนไปของกล้ามเนื้อเหยียดสะโพกระหว่างการเดิน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความ
กว้างของการเดิน และจำนวนก้าวเดินต่อหน่วยเวลา (Cadence) ที่เปลี่ยนแปลงไป (Wert et al., 
2010) นอกจากนี้ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างที่เพ่ิมขึ้น ช่วยส่งผลให้สามารถก้าวขาได้
กว้างกว่าก่อนการทดลอง  

 
ผลของการฝึกรำไทยในน้ำต่อตัวแปรสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

อายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อทุกระบบในร่างกาย องค์ประกอบร่างกายที่มีการเพิ่มขึ้นของระดับ

ไขมัน การลดลงของปริมาณมวลกล้ามเนื้อ การสูญเสียความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงและ

ความทนทานของกล้ามเนื้อที่ลดลง อีกทั้งยังมีสมรรถภาพการไหลเวียนและการหายใจลดลง ทั้งหมด

ที่กล่าวมาล้วนเป็นองค์ประกอบรวมในการส่งผลต่อความสามารถในการทำกิจกรรม และการใช้

ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ ที่ยังผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดน้อยลง อย่างไรก็ตาม พบว่าผลของการฝึกรำ

ไทยในน้ำต่อตัวแปรสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของฟาริน

ฮาในปี พ.ศ. 2565 ที ่ทำการศึกษาความแตกต่างของโปรแกรมการออกกำลังกายในน้ำต่อผล

องค์ประกอบร่างกาย การทำงานของร่างกาย และภาวะพุทธิปัญญาที่พัฒนาขึ้น (Farinha et al., 

2021)  ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีการพัฒนาขึ้นทั้งในแง่ขององค์ประกอบร่างกาย การลดลง

ของเปอร์เซ็นต์ไขมันรวม การคงระดับมวลกล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมัน การเพิ่มความแข็งแรง ความ

ทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น อีกท้ังยังแสดงผลของสมรรถภาพการไหลเวียนโลหิต

และการหายใจที่ดีขึ้น ซึ่งกล่าวโดยรวมได้ว่า การฝึกรำไทยในน้ำสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ี

สัมพันธ์กับสุขภาพให้ดีขึ้น  

เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่าการฝึกรำไทยในน้ำส่งผลต่อสมรรถภาพทาง

กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพในทุกการทดสอบ ในแง่ผลขององค์ประกอบในร่างกาย การฝึกรำไทยในน้ำ

ช่วยลดระดับเปอร์เซ็นต์ไขมันรวมในร่างกาย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และยังสามารถคงระดับของมวลร่างกายที่ปราศจากไขมันได้ไม่ให้ลดลง

ได้อีกด้วย ซึ่งมีผลสอดคล้องกับผลการวิจัยก่อนหน้าของ Kim และคณะ ในปี พ.ศ. 2560 (Kim & 

O'Sullivan D, 2013) และการศึกษาของ Naylor และคณะ ในปี พ.ศ. 2563  ศึกษาผลการเดินในน้ำ

ที่ระดับอกในกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 72 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มเดินในน้ำ เดินบนบก และกลุ่มควบคุม  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 212 

โดยทำการฝึกที่ความหนักที่ 40 ถึง 65 % ของ HRR ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 24 สัปดาห์ ทำการ

ประเมินองค์ประกอบร่างกายโดยใช้เครื่อง Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) ผลพบว่า 

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีมวลกายในทุกกลุ่มแต่พบความเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อรยางค์

ส่วนล่างเพ่ิมข้ึนและมีไขมันแอนดรอยด์ (Android fat) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกลุ่ม

เดินในน้ำและกลุ่มควบคุม (Naylor et al., 2020) นอกจากนี้ ผลการทดลองในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ มี

แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของค่าองค์ประกอบร่างกายล้อไปกับกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก แม้ว่าผล

ของกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกจะมีการลดลงของเปอร์เซ็นต์ไขมันในระดับดีกว่า คือ ปรากฎค่าการ

เปลี่ยนแปลงตั้งแต่หลังการทดลอง 6 สัปดาห์แรก และลดลงต่อเนื่องจนสิ้นสุดโปรแกรมการทดลอง ซึ่งมี

น้ำหนักตัวที่สดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะรูปแบบการฝึกการทรงตัว

มีโปรแกรมการเดิน 10 นาทีต่อเนื่อง ในช่วงก่อนและหลังช่วงการฝึกการทรงตัว 40 นาที อย่างไรก็

ตามชี้ชัดให้เห็นว่าการออกกำลังกายในทั้งสองรูปแบบมีผลดีต่อองค์ประกอบของร่างกายในกลุ่มสูงวัย 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาในกลุ่มควบคุมที่แสดงผลของมวลร่างกายที่ปราศจากไขมันที่ลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามกลไกความเสื่อมถอยของร่างกายในผู้สูงอายุในแง่ของ

การลดลงของพ้ืนที่หน้าตัดของกล้ามเนื้อเมื่อเข้าสู่วัย 60 ปี ในขณะที่กลุ่มออกกำลังกายฝึกการทรงตัว

และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ยังสามารถคงระดับมวลร่างกายที่ปราศจากไขมันได้ โดยพบการพัฒนาขึ้น

บ้างเล็กน้อย ทั้งนี้สามารถบ่งชี้ได้ว่า การออกกำลังกายสามารถช่วยชะลอความถดถอยของร่างกาย

ตามกลไกความเสื่อมของช่วงวัย และมีรายงานการศึกษาของในปี พ.ศ. 2560 ได้กล่าวถึงการสูญเสีย

มวลกล้ามเนื้อ ส่งผลหลักต่อความแข็งแรง และความสามารถในการทำกิจกรรมทางกาย (Tieland et 

al., 2018) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยก่อนหน้าได้รายงานถึงความสัมพันธ์ของมวลกล้ามเนื ้อที่

ลดลง และไขมันที่เพ่ิมขึ้น มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงในการล้มอีกด้วย (Xu et al., 2019) ดังนั้น จึง

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ผลจากการฝึกการทรงตัวแบบโอทาโกที่มีการเดินก่อนและหลัง  ช่วงละ 10 นาที 

อาจจะเป็นส่วนที่ช่วยลดน้ำหนัก ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้ ในขณะเดียวกัน การฝึกรำไทยใน

น้ำ สามารถช่วยคงระดับมวลร่างกายที่ปราศจากไขมันได้ ผลดังกล่าวจากการออกกำลังกายล้วนมีส่วน

ช่วยชะลอความเสื่อมจากคลไกความขราได้ 

กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างไม่แข็งแรงในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นข้อสำคัญในการบ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อ
การล้มที่เพิ่มมากขึ้น การออกกำลังกายในน้ำ มีประโยชน์ในการส่งเสริม muscle hypertrophy 
(Holviala et al., 2014) ประกอบกับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาท ผ่านการกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular activation) ส่งผลให้เกิด
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กำลังของกล้ามเนื้อ และชะลอภาวะกล้ามเนื้อถดถอย (Sarcopenia) ซึ่งทั้งหมดนี้อาจเป็นส่วนหนึ่งที่
นำไปสู่ความเสี่ยงของปัญหาการล้มในผู้สูงอายุ (Holviala et al., 2014) ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
พบว่า กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง ที่แสดงค่าด้วยค่าแรงบิด
สูงสุด (นิวตันเมตร) ประกอบด้วย กล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่า กล้ามเนื้อเหยียดและงอสะโพก และ
กล้ามเนื ้อกางและหุบสะโพก มีความแข็งแรงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เมื่อ
เปรียบเทียบผลที่ช่วงเวลาที่ต่างกัน และในกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก ก็พัฒนาความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างได้เช่นกัน ยกเว้น ท่ากล้ามเนื้องอสะโพก และกล้ามเนื้อหุบสะโพกที่ไม่แสดง
ค่าความแตกต่างในกลุ่มฝึกทรงตัว ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากรูปแบบของท่าออกกำลังกายที่ใช้ในการฝึก
รำไทยในน้ำ ที่มีลักษณะของการงอเข่างอสะโพกในระดับสูงจากท่าเต้นเสาจากการประยุกต์ท่ารำโขน 
การเหยียดสะโพกร่วมกับงอและเหยียดเข่าจากท่ากระทุ้งหลังและท่ากระดกหลัง ลักษณะการกางและ
หุบสะโพกจากท่าเดินไขว้ในท่ารำ เป็นต้น ทั้งนี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ Janyacharoen และของ Kaewjoho ที่รายงานว่าการฝึกรำไทยช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อรยางค์ส่วนล่างได้  (Janyacharoen et al., 2013) (C. Kaewjoho et al., 2020) 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคุณสมบัติของการออกกำลังกายในน้ำ พบว่า ผลการวิจัยที่ดีขึ้นอาจมาจากผล
ของหลักการอุทกพลศาสตร์ของน้ำ (Morris, 2010) ที่กล่าวถึง แรงดันน้ำ ที่ส่งผลต่อแรงต้านในทุก
ทิศทางของระนาบการเคลื่อนไหว (เป็นลักษณะทางอุดมคติในทาง Isokinetic) ที่อาจจะให้ผลที่แตกต่าง
กับการฝึกบนบก อีกทั้ง ความหนืด และแรงลอยตัวของน้ำ ก็เป็นอีกปัจจัยเสมือนแรงต้านในการ
เคลื่อนไหวในทุกทิศทาง ที่สามารถเพิ่มความแข็งแรงได้ (Martinez-Carbonell Guillamon et al., 
2019) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าในหลายการศึกษา ที่ทำการฝึกการออกกำลังกายในน้ำ 
แสดงผลของความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อรยางค์ส่วนล่างที่ดีขึ ้นในทุกการเคลื ่อนไหวของข้อเข่า 
(Avelar et al., 2010) (Kim & O'Sullivan D, 2013) ข้อสะโพก (Bento et al., 2012) ทั้งข้อเข่า
และข้อสะโพก (Wang et al., 2007) ทั้งนี้ มีผลสอดคล้องและสามารถเชื่อมโยงได้ถึงผลของความ
แตกต่างเมื่อสิ้นสุดการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ของกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำที่มีความโดดเด่นในผลของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหุบสะโพกที่ดีกว่ากลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งนี้ อาจเป็นผลสืบเนื่องจากท่าการฝึกและคุณสมบัติของน้ำ เนื่องจากการฝึกการทรงตัวปกติ
จะมีการฝึกการหุบสะโพกในท่ายืนทำได้ยาก ประกอบกับบนบกมีแรงโน้มถ่วงของโลกที่ช่วยเอื้อให้
การหุบสะโพกเป็นไปโดยไม่ต้องออกแรง ทั้งนี้ แม้ว่ากล้ามเนื้อหุบสะโพกจะเป็นกล้ามเนื้อมัดเล็ก แต่
พบรายงานการศึกษาที่นำเสนอผลการ  ค่าเฉลี่ย Isokinetic peak torque ระหว่างในเพศหญิงวัย
สาวและวัยสูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุจะมีการลดลงอย่างรวดเร็ว ค่าเฉลี่ยแรงบิดสูงสุดของกล้ามเนื้อกลุ่ม
กางสะโพกลดลงร้อยละ 44  และกล้ามเนื้อกลุ่มกางสะโพกลดลงถึงร้อยละ 56 (Johnson et al., 
2004) และมีการศึกษาที่รายงานว่า แรงบิดสูงสุด (Peak torque) ของกล้ามเนื้อกลุ่มหุบสะโพก เป็น
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เพียงสิ่งเดียวที่สัมพันธ์กับการทดสอบ Clinical performance ในผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป (Vieira et al., 
2021) นอกจากนี้ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มกางและหุบสะโพกยังมีความสำคัญสอดคล้องกับ
ความสามารถการทรงต ั ว ในท ิ ศทางซ ้ ายและขวา ( M-L Postural stability) ในระหว ่ า ง 
Compensatory step ซึ ่งสัมพันธ์กับการเพิ ่มความเสี ่ยงในการล้ม  (Porto et al., 2019) แม้ว่า
การศึกษาก่อนหน้าอาจจะไม่ได้มุ่งเน้นการเพิ่มพัฒนากล้ามเนื้อกลุ่มหุบสะโพกเป็นหลัก แต่อย่างไรก็
ตาม สามารถกล่าวได้ว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหุบสะโพกที่พัฒนาขึ้นอย่างเด่นชัด เป็นผลมาจาก
การฝึกรำไทยในน้ำ และอาจจะเป็นส่วนสำคัญที่ส่งผลสืบเนื่องต่อความสามารถการทรงตัวที่ดีขึ ้นใน
กลุ่มผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกการทรงตัว โอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 
พบว่าไม่แสดงค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่ทำการเปรียบเทียบการออกกำลังกายบนบกและการออกกำลั งกายในน้ำ (Saquetto et al., 
2022) 

 
นอกจากนี้ งานวิจัยของ Wang และคณะ ยังรายงานถึงความยืดหยุ่นที่ดีขึ ้นของรยางค์

ส่วนล่างจากการวัดองศาการเคลื่อนไหว และงานวิจัยหลายการศึกษาที่ทำการศึกษาผลของการออก
กำลังกายในน้ำ ที่เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง จากการทดสอบในท่านั่งและเอื้อม
แตะปลายเท้า (Sit and reach) และกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน จากการทดสอบไขว้แขนแตะด้านหลัง 
(Back scratch) (Avelar et al., 2010) (Kim & O'Sullivan D, 2013) (Bergamin et al., 2013) ซ่ึง
สอดคล้องกับผลความยืดหยุ่นของรยางค์ส่วนล่าง ที่พัฒนาขึ้นจากกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำที่แสดงค่าความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตั้งแต่ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 
และดีขึ ้นอย่างต่อเนื ่องในหลังการทดลองสัปดาห์ที ่ 12 นอกจากนี้ ยังพบว่าความยืดหยุ ่นของ
กล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนการ
ฝึกและภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาคุณสมบัติของการออกกำลังกายในน้ำ พบว่า 
ผลการวิจัยที่ดีขึ้นอาจมาจากผลของหลักการอุทกพลศาสตร์ของน้ำ (Morris, 2010) ที่กล่าวถึง แรง
ลอยตัวในน้ำมีผลในการช่วยเพ่ิมขององศาการเคลื่อนไหวได้ แรงพยุงช่วยให้ลดอาการบาดเจ็บเสมือน
มีแรงช่วย Passive พยุงการเคลื่อนไหวประกอบกับการฝึกรำไทยในน้ำมีท่ายืดกล้ามเนื้อทั้งแบบหยุด
นิ่งและเคลื่อนไหวในช่วงการอบอุ่นและคลายอุ่นร่างกายก่อนการฝึกรำไทยในน้ำในทุกครั้ง เมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ พบว่าไม่แสดงค่า
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ทำการ
เปรียบเทียบการออกกำลังกายบนบกและการออกกำลังกายในน้ำ  
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นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ยังพบว่า มีเพียงกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำเท่านั้นที่แสดงผลค่า
ความทนทานของกล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งปรากฎ
ความทนทานของกล้ามเนื้องอเข่า ตั้งแต่ภายหลังการทดลองสัปดาห์ 6 ทั้งนี้ ความทนทานของ
กล้ามเนื้อเหยียดและงอเข่า อาจมีผลมาจากรูปแบบการฝึกในท่ากระทุ้งและกระดกหลัง ในลักษณะ
การเหยียดและงอเข่าซ้ำ ๆ เมื่อยืนในท่าเหยียดสะโพกไปด้านหลังเล็กน้อย (รูปที่ 7 และ 9) ซึ่งการฝึก
รำไทยในน้ำที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อขาอย่างต่อเนื่องตลอดโปรแกรมการฝึก และเม่ือพิจารณา
ประกอบกับคุณสมบัติของความหนืดและแรงลอยตัวของน้ำ ที่ช่วยต้านการเคลื่อนไหวคล้ายการฝึก
แบบม ีแรงต ้านในท ุกองศาการเคล ื ่อนไหว (Martinez-Carbonell Guillamon et al., 2019) 
คุณสมบัติของน้ำส่วนนี้ประกอบท่าทางและความเร็วในการเคลื่อนไหว อาจเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความ
ทนทานของกล้ามเนื้อข้อเข่า และนอกจากนี้ ยังพบว่ามีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการฝึกความ
ทนทานของกล้ามเนื้อที่มีผลต่อการทรงตัว โดยทำการวัดความสามารถการทรงตัวจากการฝึกความ
ทนทานของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างในน้ำเทียบกับบนบก พบว่า การฝึกความทนทานของกล้ามเนื้อ
รยางค์ส่วนล่างในน้ำ มีผลต่อการพัฒนาความสามารถการทรงตัวทั้งแบบหยุดนิ่ง และแบบเคลื่อนไหว
ได้เช่นกัน (Avelar et al., 2010)  

 
การวัดแรงบีบมือ เป็นการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ 

Indicator of Health-Related Quality of Life in Old Age.   (Musalek & Kirchengast, 2017) 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำพัฒนาความแข็งแรงของรยางค์ส่วนบน จากค่าทดสอบ

แรงบีบมือที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ อาจจะมาจากท่าทางของการรำไทย

ในน้ำที่มีการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนบนในท่าทางการรำ  เช่น การรำในท่ารำส่าย คล้ายคลึงกับ

ลักษณะการเดินแกว่งแขนใต้น้ำสลับไปมา หรือการเคลื่อนไหวในท่ารำที่มีการเปลี่ยนการเคลื่อนไหว

ของแขนระหว่างบนผิวน้ำและใต้ผิวน้ำ เช่น ท่ารำสอดสร้อยมาลา ท่าพรหมสี่หน้าสลับท่ายูงฟ้อนหาง 

(ภาคผนวก ด) ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาการออกกำลังกายในน้ำที ่สามารถพัฒนาค่า

ความสามารถของแรงบีบมือที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาผลของการออกกำลังกาย

ในน้ำ ช่วยเพิ ่มพัฒนาแรงบีบมือได้เช่นกัน (Alexander et al., 2000) (Tsourlou et al., 2006) 

(Alison L. Fisken et al., 2015) มีการศึกษาที่บ่งชี้ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือและ Physical 

performance ในผู้สูงอายุ แสดงข้อมูลการเพิ่มขึ้นของแรงบีบมือ 1 กิโลกรัม มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาในการทดสอบการไทม์อัพแอนด์โก 0.07 วินาทีในเพศหญิง และค่าแรงบีบมือที่สูงกว่าจะมี

ความสัมพันธ์กับความสามารถการทรงตัวที่ดีกว่าในเพศชาย (Stevens et al., 2012) เมื่อพิจารณา
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ พบว่าไม่แสดงค่าความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที ่ทำการ

เปรียบเทียบการออกกำลังกายบนบกและการออกกำลังกายในน้ำ (Bocalini et al., 2008) 

 นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า การฝึกรำไทยในน้ำให้ผลสมรรถภาพการไหลเวียนโลหิต

และการหายใจพัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาก่อนและ

ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และช่วงก่อนและภายหลัง 12 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่รายงานว่ารำไทยช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายในการทดสอบเดิน 6 นาทีใน

ผู ้ส ูงอายุไทย จากการฝึกรำไทยต่อเนื ่องเพียง 6 สัปดาห์ (Janyacharoen et al., 2013) และ

สอดคล้องกับผลของการออกกำลังกายในน้ำก็ให้ผลเช่นเดียวกัน (Wang et al., 2007) นอกจากนี้

ผลการวิจัยในกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกก็แสดงค่าความแตกต่างในทิศทางเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาการฝึกกาทรงตัวโอทาโกที่ช่วยพัฒนาการทดสอบเดิน 6 นาทีได้เช่นกัน (Jahanpeyma 

et al., 2021) และในการศึกษานี้อาจเป็นผลมาจากกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก มีโปรแกรมการฝึกเดิน

ต่อเนื่อง 10 นาทีก่อนและหลังการฝึกการทรงตัวโอทาโกในทุกครั้ง และในขณะเดียวกันกลุ่มฝึกรำไทย

ในน้ำ ได้ถูกพัฒนามาเพื่อให้เป็นรูปแบบการฝึกผสมผสานการออกกำลังกายแบบแอโรบิกและการออก

กำลังกายแบบมีแรงต้าน ดังนั้น ผลการทดลองจึงสัมพันธ์ไปกับโปรแกรมการฝึก 

 

ผลของการฝึกรำไทยในน้ำต่อตัวแปรภาวะกลัวการล้ม ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน และ

คุณภาพชีวิต 

ภาวะกลัวการล้ม ประเมินจากการทดสอบแบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม (The Falls 

Efficacy Scale International; FES-I) ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนภาวะกลัวการล้มภายหลัง

การทดลองมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบความแตกต่างทางสถิตินี้ ในกลุ่มฝึก

การทรงตัวโอทาโกและกลุ่มรำไทยในน้ำเท่านั้น ค่าคะแนนกลัวการล้มที่ลดลงปรากฎตั้งแต่ในช่วงหลัง

การฝึกตั้งแต่ 6 สัปดาห์แรก ผลการศึกษามีความสัมพันธ์กับงานวิจัยก่อนหน้าที่รายงานว่า การฝึกไอชิ

ช่วยลดระดับภาวะกลัวล้มได้ดี (Wong, 2019) และสอดคล้องกับการศึกษาการออกกำลังกายในน้ำอ่ืน 

ๆ (Alison L. Fisken et al., 2015)  และยังมีผลการศึกษาแบบอภิมานที่แสดงผลของการฝึกการทรง

ตัวแบบโอทาโกที่ส่งผลต่อการลดระดับภาวะกลัวการล้มอีกด้วย (A. L. Fisken et al., 2015) และ

นอกจากนี้ ผลค่าคะแนนกลัวการล้มยังคงลดลงต่อเนื่องจนสิ้นสุดการทดลองสัปดาห์ 12 ยิ่งไปกว่านั้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 217 

การศึกษาในครั้งนี้ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบในช่วงเวลาหลังโปรแกรมฝึกสัปดาห์ที่ 12 พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เฉพาะในกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำเทียบกับกลุ่มควบคุมเท่านั้น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้าการออกกำลังกายน้ำมีความโดดเด่นในการช่วยลดภาวะกลัวการ

ล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Wong, 2019) (A. L. Fisken et al., 2015) ทั้งนี้ความกลัวที่ลดลง 

ส่งผลต่อความมั่นใจในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น หรืออาจกล่าวย้อนกลับได้ว่า ความมั่นใจ

ในการทรงตัว หรือภาวะกลัวการล้มที่ลดลง สัมพันธ์ต่อเนื่องกัน 

 ความสามารถในการดำเนินชีว ิตประจำวัน  (Lawton-IADL) เป็นชุดการทดสอบในการ

ประกอบชีวิตประจำวันทั้ง 8 ข้อ ประกอบด้วย ความสามารถในการใช้โทรศัพท์ การจับจ่ายใช้สอย 

การเตรียมอาหาร การดูแลบ้าน การซักรีดเสื้อผ้า รูปแบบในการเดินทาง ความรับผิดชอบในการใช้ยา

ของตัวเอง และความสามารถในการจัดการเงิน ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงในการ

ทดสอบแบบสอบถาม IADL อันเนื่องมากจากอาสาสมัครของการวิจัยส่วนมากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่

เพียงลำพัง มีการพึ่งพาตนเองในระดับดี อย่างไรก็ตาม สามารถบ่งชี้ความสามารถในการดำเนิน. 

ระดับกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้คงที่ตลอดการช่วงการทดลอง และในอาสาสมัครบางคนมีค่าที่ดีขึ้น 

ดังนั้น อย่างน้อยที่สุดการทดสอบชุดนี้ สามารถถยืนยันการคงระดับความสามารถในการดำเนิน

กิจกรรมประจำวันได้ด้วยตนเองตลอดโครงการวิจัย 

 คะแนนคุณภาพชีวิตแบบภาพรวม จากชุดการทดสอบคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

ฉบับย่อ (WHOQOL-BREF) มีองค์ประกอบการทดสอบตามกรอบทฤษฎีสุขภาพสามมิติ ที่เป็นตัวบ่งชี้

ถึงภาพรวมของสุขภาพ มีองค์ประกอบหลัก 3 มิต ิคือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต และสุขภาพทาง

สังคม (van Leeuwen et al., 2018) ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึก

รำไทยในน้ำมีค่าคะแนนรวมของระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้ การออกกำลังกายเป็นตัวขับเคลื่อน

การหลั่งสารแห่งความสุข (Endorphin) และลดภาวะความเครียด นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่ผ่านมา

ได้รายงานว่าระดับกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนการทดสอบคะแนนคุณภาพชีวิตแบบภาพรวม จากชุดการทดสอบคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก ฉบับย่อ (Lepsy et al., 2021)  ดังนั้น สามารถกล่าวได้ว่าการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย

จากโปรแกรมฝึกรำไทยน้ำและโปรแกรมการฝึกการทรงตัว นำไปสู่การพัฒนาคะแนนคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุได ้สอดคล้องกับการศึกษาที่รายงานว่าการออกกำลังกายสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต (Oh et 

al., 2017) และสุขภาพจิตได้ (Sharma et al., 2006) ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์ถึงองค์ประกอบในโปรแกรม

ฝึกในรูปแบบกลุ่ม มีผลต่อการพบปะ และเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสังคมในผู้สูงอายุ-
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วัยเดียวกัน การพูดคุยสื่อสารในสิ่งที่ชอบเหมือนกัน  อย่างไรก็ตาม มีรายงานถึงความถึ่ในการออก

กำลังกายแบบกลุ่ม (Group exercise) 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งมีระดับความถี่ในการฝึกสอดคล้องกับ

การศึกษาในครั้งนี้ รายงานผลว่าสามารถช่วยคงระดับการการช่วยเหลือตนเอง และมีผลดีต่อภาพรวม

องค์ประกอบสุขภาพจิต (Mental component summary) (Rugbeer et al., 2017) กล่าวโดยสรุป 

การออกกำลังกายรูปแบบกลุ่ม ที่มีความสนุกสนานหรือการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ส่งผลดีทางตรง

ต่อสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงขึ้น และยังคงมีผลไปถึงสุขภาพจิต ซึ่งนำไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตภาพรวมที่ดีขึ้น  

 

ผลของการฝึกรำไทยในน้ำต่อตัวแปรด้านภาวะพุทธิปัญญา 

ความชราทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสมองได้แก่ เนื้อสมองลดลง การไหลเวียนเลือด

น้อยลง มีการตายของระบบประสาท และมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางโครงสร้างและการทำงานของ

สมองส่วน Hippocampus (Clouston et al., 2013) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำให้การทำงานของ

พุทธิปัญญาอันได้แก่ ความจำ การรับรู้ การเรียนรู้ และความสามารถในการสื่อสารลดลง (Hillman 

et al., 2008) และอาจเป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรคทางระบบประสาท เช่น โรคสมองเสื่อมและโรคพาร์

กินสันได ้เป็นต้น (Arancio & Chao, 2007; Duman et al., 2008)  

การทดสอบสมองเสื่อม ด้วยชุดการทดสอบเอ็มโอซีเอ (MoCa) เป็นรูปแบบที่ได้รับความนิยม

กันอย่างแพร่หลายในการทดสอบภาวะทางพุทธิปัญญา ทั้งนี้อาจเพราะเป็นชุดการทดสอบในการคัด

กรองเบื้องต้นของภาวะสมองเสื่อม อีกทั้งยังมีความสะดวกในการทดสอบ อีกทั้งสามารถวัดได้หลาย

องค์ประกอบของภาวะพุทธิปัญญา ผลการศึกษาวิจัยในครั้งได้แสดงค่าคะแนนการทดสอบที่เพิ่มมาก

ขึ้นตั้งแต่ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และยังคงแสดงค่าคะแนนที่เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องจนกระทั่งเสร็จ

สิ้นการทดลองทั้งในกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยนำร่องการออกกำลังกายในน้ำในผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อการ

ทดสอบเอ็มโอซีเอที่มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Kim et al., 2021) และการฝึกการทรงตวัด้วย

โปรแกรมฝึกโอทาโกสามารถเพ่ิมคะแนนการทดสอบเอ็มโอซีเอที่มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Ries & Carroll, 2022) 

การทดสอบสตรูป (Stroop test) เป็นชุดการประเมินภาวะพุทธิปัญญาในโดเมนของฟังก์ชัน  

Executive เป็นการทดสอบท่ีมีความไวต่อการเสื่อมถอยของภาวะพุทธิปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการสูงวัย
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ตามปกติ (Peña-Casanova et al., 2009) ในการศึกษานี ้ได้ใช้ชุดการทดสอบผ่านแอพลิเคชัน 

Stroop Test เวอร์ชันภาษาไทย (Bajaj et al., 2013) ผลในการทดสอบอาสาสมัครใช้เวลารวมใน

การทดสอบค่อนข้างนาน อีกทั้ง ในกลุ่มควบคุมก็ไม่ปรากฎระยะเวลาการทดสอบที่ลดลง แต่กลับมี

การเพ่ิมข้ึนของระยะเวลารวม สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Zurron และคณะในปี ค.ศ. 2014 

ได้รายงานว่า ผู้สูงอายุมีการตอบสนองทางพฤติกรรมต่อสิ่งเร้าที่สอดคล้อง และตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่

ไม่สอดคล้องกันช้าลงเมื่อเทียบกับวัยหนุ่มสาว กล่าวคือ ผู้สูงอายุใช้เวลานานขึ้นในการทดสอบเวลา

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อคำสั่ง (Zurrón et al., 2014) อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ได้แสดงผล

ระยะเวลารวมทั้งหมดในการทดสอบสตรูป-ออฟ (Total time Stroop-off) และระยะเวลารวม

ทั้งหมดในการทดสอบสตรูป-ออน (Total time Stroop-on) ปรากฎค่าเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง

ต่อคำสั่งได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วขึ้นทั้งในกลุ่มฝึกการทรงตัว โอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำภาย

หลังจากการทดลอง นอกจากนี้ มีเพียงค่าเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองต่อคำสั่งได้อย่างถูกต้องและ

รวดเร็วในการการทดสอบสตรูป-ออน ที่เร็วมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เฉพาะใน

กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำเมื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงเวลาก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

และยังพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมเมื่อเทียบในช่วงเวลาหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ซึ่งผล

การศึกษาไปในทิศทางเดียวกับการทดสอบภาวะพุทธิปัญญา ในชุดการทดสอบสมองเสื่อม เอ็มโอซีเอ 

(MoCa) 

สารชีวเคมีในเลือด ที ่มีชื ่อว่า บีดีเอ็นเอฟ (BDNF) เป็นหนึ่งใน Neurotrophic factors  

ที่มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตและสภาพพลาสติกของระบบประสาท (Neuroplasticity)  

ซึ ่งมีความจำเป็นอย่างยิ ่งต่อการเรียนรู ้จดจำ (Learning memory) และ Cognitive function 

(Kalinkovich & Livshits, 2015) บีดีเอ็นเอฟสามารถกระตุ้นได้จากการเรียนรู้จากประสบการณ์ใหม่

เมื่อมีอายุมากขึ้นสารบีดีเอ็นเอฟจะมีปริมาณลดน้อยลง (Bus et al., 2011) และการลดลงของสารบีดี

เอ็นเอฟในเลือดถูกรายงานว่าเป็นตัวบ่งชี้สำคัญของการเสื่อมของระบบพุทธิปัญญา  (Impaired 

cognitive function and memory) ผู ้สูงอายุที ่มีระดับบีดีเอ็นเอฟสูงกว่าจะมีภาวะพุทธิปัญญา 

(Cognitive function) ทีด่ีกว่า (Komulainen et al., 2008) งานวิจัยนี้จึงเลือกใช้การตรวจวัดเซรัมบี

ดีเอ็นเอฟเป็นหนึ่งในตัวแปรสำหรับการศึกษา ภาวะพุทธิปัญญา ซึ่งในงานศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า

กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ มีปริมาณเซรัมบีดีเอ็นเอฟสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ

เมื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุมภายหลังการฝึกเพียง 6 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบระดับความ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนฝึก และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มฝึก
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การทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ผลการทดลองนี้ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่

รายงานว่าการออกกำลังกายแบบการฝึกการทรงตัว (Kubica et al., 2019) และการออกกำลังกายใน

น้ำ (Kang et al., 2020) สามารถเพิ ่มระดับบีดีเอ็นเอฟได้ นอกจากนี้ ความหนักของการฝึกใน

โปรแกรมการฝึกรำไทยในน้ำของงานวิจัยครั ้งนี ้ ถูกออกแบบความหนักไว้ที ่ระดับปานกลาง 

(Moderate intensity) ซึ่งเป็นระดับที่ช่วยกระตุ้นการสร้าง สารบีดีเอ็นเอฟได้ดีอีกด้วย (Kang et al., 

2020)  นอกจากนีย้ังมีการศึกษาที่รายงานว่า การผสมผสานการออกกำลังกายในน้ำในรูปแบบการฝึก

ความแข็งแรงและรูปแบบแอโรบิกในการฝึกผู้สูงอายุเพศหญิง จะช่วยพัฒนาภาวะทางพุทธิปัญญา 

(Chupel et al., 2017) ซึ่งสอดคล้องและเป็นรูปแบบที่มีองค์ประกอบคล้ายกับรูปแบบการฝึกของ

กลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ ยิ่งไปกว่านั้น เมื่อพิจารณาที่รูปแบบการฝึกรำไทย

ในน้ำ พบว่า ท่ารำไทย เป็นท่าท่างการเคลื่อนไหวที่ต้องใช้การประสานสัมพันธ์ของร่างกายหลายส่วน 

มีระดับความง่ายไปจนถึงท่าทางที่สลับซับซ้อน อย่างไรก็ตาม สำหรับการเรียนรู้ครั้งแรกในการฝึก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุ ถือเป็นสิ่งที่ท้าทาย และเป็นประสบการณ์ใหม่ที่ต้องผ่านกลไกการ

เรียนรู้และจดจำ แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระดับของ

สารบีดีเอ็นเอฟในทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโกและกลุ่มฝึกรำ

ไทยในน้ำ มีปริมาณสารบีดีเอ็นเอฟลดลง แต่ไม่ถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณ

สารบีดีเอ็นเอฟภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และนอกจากนี้ พบว่าระดับปริมาณสารบีดีเอ็นเอฟ

ยังคงมีแนวโน้มสูงกว่าเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกาย พบแนวโน้ม

การลดลงของปริมาณสารบีดีเอ็นเอฟตลอดช่วงเวลาของการวัด ดังนั้น ปริมาณสารบีดีเอ็นเอฟที่ลดลง

ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก และกลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ อาจจะเป็น

ผลมาจากการลดลงตามธรรมชาติของสารบีดีเอ็นเอฟในวัยสูงอายุ ผลการศึกษานี ้ช ่วยยืนยัน

ความสำคัญของการออกกำลังกายต่อการรักษาระดับสารบีดีเอ็นเอฟในเลือด ซึ่งจะช่วยส่งผลต่อ

ความสามารถในการคงสภาพการทำงานของภาวะพุทธิปัญญา และยังผลต่อการช่วยป้องกันการเกิด

โรคทางระบบประสาท กล่าวโดยสรุป รำไทยในน้ำถือเป็นหนึ่งในทางเลือกใหม่ของการออกกำลังกาย

เพ่ือเพ่ิมและคงระดับสารบีดีเอ็นเอฟในเลือดในผู้สูงอายุ 
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สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่เปราะบาง เนื่องจากความเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย 

ดังนั้นการออกกำลังกายจึงมีความสำคัญที่จะช่วยชะลอระดับความถดถอยของร่างกาย ที่ส่งผลต่อ

ระดับกิจกรรมที่ลดลง นำไปสู่คุณภาพชีวิตที่แย่ลงในท้ายที่สุด ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนา

รูปแบบการออกกำลังกายผสมผสานกับการรำไทยในชุดรูปแบบรำวงมาตรฐาน ได้เป็นโปรแกรมการ

ฝึกรำไทยในน้ำ ซึ่งพ้ืนฐานของรำไทยที่มีจุดเด่นคล้ายคลึงรูปแบบการฝึกการทรงตัว และเหมาะสมกับ

วัยสูงอายุ ประกอบไปด้วยท่ารำในลักษณะการยืนยกข้างข้างเดียว การร่ายรำร่วมกับการฝึกถ่าย

น้ำหนักระหว่างขาทั้งสองข้าง หรือลักษณะท่ารำที่มีการก้าวไขว้ขาไปทางด้านข้างในลักษณะการลด

พื้นที่รองรับการทรงตัว และนอกจากนี้ การร่ายรำของแขนและขาประกอบการร้องเพลง ถือเป็นการ

เคลื่อนไหวที่มีการประสานสัมพันธ์ของร่างกายและระบบประสาทหลายส่วน ซึ่งเป็นหนึ่งในหลักการ

กระตุ้นการพัฒนาหรือคงระดับของพุทธิปัญญา อีกทั้ง ทั้งนี้โปรแกรมฝึกยังมีการใช้ท่ารำจากนาฏย

ศัพท์ท่ารำเบื้องต้นมาพัฒนาเป็นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง  ภายใต้ความหนัก

ของการฝึกแอโรบิกในระดับปานกลาง นอกจากจุดเด่นในลักษณะท่ารำที่คล้ายคลึงรูปแบบการทรงตัว 

อีกหนึ ่งจุดเด่นคือรูปแบบการออกกำลังกายในน้ำจากคุณสมบัติของน้ำ อาทิเช่น แรงดันน้ำ 

(Hydrostatic pressure) มีส่วนช่วยในการ กระตุ้นการรับรู้ข้อต่อ ท้าทายการทรงตัว นอกจากนี้

แรงดันน้ำยังส่งผลต่อแรงต้านในทุกทิศทางของระนาบการเคลื่อนไหว ประกอบกับคุณสมบัติความ

หนืด (Viscosity) ที่จะเป็นเสมือนแรงต้านการเคลื่อนไหว อีกทั้งยังมีผลของแรงลอยตัวหรือแรงพยุง 

(Buoyancy) ที่ช่วยพยุงร่างกาย ลดแรงกระแทกต่อข้อต่อ ลดความเสี่ยงจากการการพลัดตกหกล้มที่

รุนแรงอีกด้วย ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการฝึกรำไทยในน้ำต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ สามารถพัฒนา

ความสามารถการเดินและการทรงตัว อีกทั้งยังช่วยเพิ่มพัฒนาสมรรภาพทางการที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

ในแง่ของความแข็งแรง ความทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง 

พัฒนาคุณภาพชีวิต ลดภาวะกลัวการล้ม และยังคงช่วยพัฒนาหรือคงระดับภาวะพุทธิปัญญาใน

ผู้สูงอายุอีกด้วย นอกจากนี้ รูปแบบการออกกำลังกายด้วยโปรแกรมรำไทยในน้ำ ยังมีจุดเด่นในเรื่อง

ความสนุกสนานเพลิดเพลิน อันเนื่องมาจากจุดเด่นของการมีส่วนร่วมในการร้องและร่ายรำเป็นหมู่

คณะ ดังกล่าวมาในข้างต้น สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า รูปแบบการออกกำลังกายแบบรำไทยในน้ำ 

สามารถเป็นอีกหนึ่งในทางเลือกที่น่าสนใจสำหรับกลุ่มวัยสูงอายุที่ต้องการพัฒนาความสามารถการ

ทรงตัวและการเดิน พัฒนาสมรรภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ลดภาวะกลัวการล้ม ลดความเสี่ยง

การเกิดภาวะพุทธิปัญญาลดลง และยังผลต่อคุณภาพชีวิตภาพรวมที่ดีของผู้สูงอายุอีกด้วย 
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ข้อจำกัดในงานวิจัย 
 

1. ในช่วงการดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ประกอบกับมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ส่งผลต่อ

ความกังวลของกลุ่มอาสาสมัคร มีผลต่อการตัดสินใจ หรือเปลี่ยนการตัดสินใจ

ในการเข้าร ่วมการวิจ ัย นอกจากนี ้ ม ีผลทำให้ไม่สามารถทำการติดตาม

อาสาสมัครกลับมาทำการทดสอบจนครบโปรแกรมการฝึกได้ 

2. การทดสอบในหลายเงื่อนไขที่อยู่ภายใต้การสวมใส่หน้ากากอนามัย (เนื่องจาก

มาตรการความปลอดภัยสูงสุด) ซึ่งมีผลต่อระดับความสามารถในการฝึกและ

การทดสอบวิจัย 

3. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้อาจเกิดอคติจากท่าการฝึกในโปรแกรมฝึกรำไทยในนำ้ที่

ค่อนข้างมีความยากและซับซ้อนมากกว่ากลุ่มการฝึกการทรงตัวโอทาโก และ

ความยากจากโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ อาจก่อให้เกิดผลของเวลาฝึกที่มากกว่า 

(Extra-time) จากการที่อาสาสมัครกลับไปฝึกหัดเองเพ่ิมเติมที่บ้าน  

4. ในการศึกษามีการโทรติดตาม สอบถามอาสาสมัครในกลุ ่มควบคุมตลอด

โครงการวิจัย แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ทำการประเมินผลอ่ืน ๆ 

ตลอดช่วง 12 สัปดาห์  

5. ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ และกลุ่มฝึกการทรงตัวโอทาโก ไม่มีการ

ประเมินระดับกิจกรรมอ่ืน ๆ ในช่วง 12 สัปดาห์ 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

1. ผู้สูงอายุ ควรได้รับการออกกำลงักายเป็นประจำและเหมาะสมกบัเพศและชว่งระดับ

อายุ โดยควรได้รับการออกกำลงักายให้เป็นนิสยั และทำได้อย่างประจำต่อเนื่อง  

โดยไม่รู้สึกถึงความยากลำบาก ซึ่งมาจากแรงจูงใจของตัวผูสู้งอายุเป็นหลัก 

2. การออกกำลังกายในรูปแบบกลุ่มในผู้สูงอายุ ถือเป็นอีกทางเลือกที่น่าสนใจ เพราะ

ทำให้ผู้สูงอายุได้มีการปฏิสัมพันธ์กัน เกิดความสนุกสนาน และยังผลต่อมิตรภาพที่

เหนียวแน่นในการฝึก ก่อให้เกิดพลังบวกในการมาพบปะเพื่อการออกกำลังกาย ถือ

ได้ว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและสุขภาวะจิตไปพร้อม ๆ กัน 

3. การนำฝึกออกกำลังกายในวัยผู้สูงอายุ ผู้ฝึกสอนควบคุมควรมีการทวนซ้ำเป็นประจำ 

และควรเน้นย้ำถึงรายละเอียดในการออกกำลังกายอย่างถูกต้อง ทั้งนี้ เพื่อลดความ

เสี่ยงในการบาดเจ็บ 

4. การฝึกออกกำลังกายในผู้สูงอายุ ควรระมัดระวังความปลอดภัยในทุก ๆ  ด้านมาก

เป็นพิเศษ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่เปราะบาง มีความเสี่ยงของอาการเจ็บป่วย

ส่วนตัว รวมไปถึงอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในขณะการฝึกออกกำลังกาย ดังนั้น ก่อน

และหลังการฝึกออกกำลังกายควรประเมินสัญญาณชีพเบื้องต้น และควรสังเกตความ

ผิดปกติของผู้สูงอายุในตลอดช่วงการฝึก 

 

ข้อแนะนำสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบผสมผสานระหว่างรูปโปรแกรมฝึก

รำไทยในน้ำร่วมกับการโปรแกรมการฝึกการทรงตัวพื ้นฐาน เพื ่อให้ได้รับ
ประโยชน์สูงสุด ซึ่งเป็นผลมาจากจากการฝึกในทั้งสองโปรแกรม 

2. ควรมีการฝึกรำไทยในน้ำและวัดผลในระบบอ่ืน ๆ เพ่ือให้ทราบผลของโปรแกรม
ฝึกที่มีต่อกลุ่มผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมรอบด้าน 

3. ควรมีการปรับปรุงท่าออกกำลังกายในรูปแบบรำไทยในน้ำให้มีความเหมาะสม
กับช่วงวัยอ่ืน ๆ ในลำดับต่อไป 

4. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมฝึกรำไทยในน้ำ ในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มี
ประวัติล้ม 
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ภาคผนวก ก 
การคำนวณกลุ่มตัวดย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคำนวณสำเร็จรูปจีพาวเวอร์ 

(G*Power) เวอร์ชัน 3.1.4.9 ในการคำนวณขนาดตัวอย่างเลือกใช้สถิติ F test ที่ใช้ผลทดสอบค่าเฉลี่ย
ของตัวอย่าง 3 กลุ ่มที ่ม ีการวัดซ้ำ ซึ ่งทดสอบโดยใช้ ANOVA Repeated measures, within-
btween interaction โดยคำนวณจากข้อมูลการศึกษาของ Nissim และคณะ ในปี พ.ศ. 2563 

(Nissim et al., 2020) โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test; 𝛽) ที่ 0.8 ค่าความคาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ (Portable error; 𝛼) ที่ 0.05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; f) ที่ 0.549 
จากผลการคำนวณได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 27 คน เนื่องจากต้องมีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยง
ต่อการล้มในระดับต่ำถึงปานกลาง และไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการออกกำลังกาย จึงมีข้อจำกัดใน
เรื่องของจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนน้อย ซึ่งมีการควบคุมตัวแปรในการคัดเลือกเข้ารูปแบบการสุ่ม
รวม 3 ตัวแปร จึงมีการปรับเพิ่มจำนวน 3 คนต่อตัวแปร เป็นจำนวน 9 คน ดังนั้นจึงได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 36 คน  ประกอบกับเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย
จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวนร้อยละ 30 ของ 36 คน ซึ่งมีค่าเท่ากับ 11 รวมทั้งสิ้นได้จำนวน 47 คน
ทั้งนี้ มีการปรับเพิ่มเพื่อให้มีการแบ่งกลุ่มทั้งสามกลุ่มได้จำนวนเท่า ๆ กัน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้น
การศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 48 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน  
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินสุขภาพก่อนออกกำลังกาย 
แบบสอบถามความพร้อมที่จะมีกิจกรรมทางกาย แปลจาก 2019-PAR-Q + 
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แบบประเมินสุขภาพก่อนออกกำลังกาย (PAR-Q+) 

ที่มา : (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2019) 
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ภาคผนวก ค 
แบบทดสอบการทรงตัวและการเดินไทม์อัพแอนด์โก (Timed Up and Go; TUG) 

ทดสอบการเดินทรงตัวไปกลับ 10 ฟุต (Timed Up and Go Test)  
อุปกรณ์ทดสอบ   เก้าอ้ีมีพนักพิงและท่ีวางแขน นาฬิกาจับเวลา กรวย เทปวัดระยะทาง 
วิธีการทดสอบและการบันทึกผล 

1. ผู้เข้ารับการทดสอบนั่งบนเก้าอ้ีมีพนักพิงหันหน้าไปทางกรวย 
2. เร ิ ่มจ ับเวลาตั ้งแต่ม ีคำส ั ่ง “ไป”  ให้ผ ู ้สดสอบลุกขึ ้นย ืนจากเก้าอ้ี  และ  

เดินต่อเนื่องเป็นระยะทาง 3 เมตร (10 ฟุต) จากเก้าอี้ไปถึงกรวย แล้วเดินอ้อม
กรวยหมุนตัวเดินกลับมานั่งเก้าอ้ีเรียบร้อยหยุดเวลา  

3. บันทึกเวลาที่ทำได้หน่วยเป็นวินาที 
4. อธิบายและสาธิตให้ผู้เข้ารับการทดสอบเข้าใจก่อนทดสอบจริง 1 รอบ 

การแปลผล   

- เวลาที่ทำได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 วินาที ปลอดภัยสำหรับการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ในชีวิตประจำวันไม่เสี่ยงต่อการล้ม 

- เวลาที่ทำได้มากกว่า 10 ถึง 20 วินาที มีความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวเล็กน้อยมีความ
เสี่ยงต่อการล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง 

- เวลาที่ทำได้มากกว่า 20 วินาที มีความเสี่ยงในการหกล้มสูง 

 
ภาพแสดงวิธีการ การทดสอบ Timed Up & Go test (TUG)  

ที่มา : (สมนึก, 2549) 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบความสามารถในการทรงตัวทางชีวกลศาสตร์  

 
ชื่อเครื่องมือ: Biodex balance system  

เครื่องวัดความสามารถการทรงตัวทางชีวกลศาสตร์  เครื่องยี่ห้อ BIODEX Balance System®  
รุ่น BioSwayTM ประเทศสหรัฐอเมริกา (ICC=0.76) (Cachupe et al., 2001) 

 
เครื่องทดสอบความสามารถการทรงตัว BIODEX Balance System SD® 

 

 
ตารางแสดงวิธีการทดสอบแบบ m-CTSIB 
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ภาพตัวอย่างแสดงตำแหน่งการวางเท้า และการระบุขอบเขตของตำแหน่งเท้า 

 

 
 ตารางแสดงค่าประมาณการวางตำแหน่งเท้าจากส่วนสูงของผู้รับการทดสอบ 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบความสามารถการเดินทางชีวกลศาสตร์ (Gait parameters) 

ชื่อเครื่องมือ: Strideway™ ยี่ห้อ Tekscan  

   
 

 
 

ภาพเครื่องทดสอบความสามารถการเดิน Strideway™ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพตัวอย่างแสดงผลการประเมินที่ได้จากการทดสอบโดยเครื่องทดสอบ 
ความสามารถการเดิน Strideway™ 

 

<-----------------------------------------5 เมตร------------------------------------->-→ฬฬ-------> 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือประเมินองค์ประกอบร่างกาย (Body composition) 
ชื่อเครื่องมือ: Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) ชื่อ Prodigy-Pr 
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ชื่อ enCORE software (GE 
healthcare)ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
เครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) 
 

  
 
 
 

  
 
 

 
 

ภาพแสดงการจัดท่าทางและการล็อคลำตัวและขาให้อยู่นิ่ง 
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ภาคผนวก ซ 
 

เครื่องมือการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์แขน 
ชื่อเครื่องมือ: Hand grip dynamometer 

ยี่ห้อทาไค Takei Scientific Instruments รุ่น T.K.K.5001 ประเทศ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพการประเมินแรงบีบมือ ด้วยเครื่อง Hand-Held dynamometer 
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ภาคผนวก ซ 
เครื่องมือการทดสอบความยืดหยุ่นของรยางค์ขาและแขน 

 
ชื่อเครื่องมือ: การทดสอบความยืดหยุ่น ซึ่งส่วนหนึ่งของการทดสอบ Senior fitness test 
ชุดการทดสอบฟังก์ชันโดยใช้ท่านั่งเก้าอ้ีเหยียดขาตรง เอ้ือมมือแตะปลายเท้า (Sit and reach test) 
ชุดการทดสอบฟังก์ชันโดยการงอศอกขวาและซ้ายไขว้สลับกัน ไขว้แขนแตะทางด้านหลัง (Back 
scratch test) 

     
 

ภาพแสดงตัวอย่างการทดสอบโดยนั่งเก้าอ้ีเหยียดขาตรง เอ้ือมมือแตะปลายเท้า 
และ ทดสอบโดยการงอศอกขวาและซ้ายไขว้สลับกัน (ตามลำดับ) (Jones & Rikli, 2002) 
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ภาคผนวก ฌ 
เครื่องมือการทดสอบสมรรถภาพของการไหลเวียนโลหิตและหายใจชื่อเครื่องมือ: 6 

minute walk test (6MWT) 
ทดสอบความสามารถการเดินสูงสุดในระยะเวลา 6 นาทีต่อเนื่อง โดยการทดสอบจะมีการซักถาม
ระดับความเหนื่อย  เป็นคะแนน 0 ถึง 10 (ไม่เหนื่อย ถึง เหนื่อยมากที่สุด) 

 
 

ภาพแสดงตัวอย่างการทดสอบความสามารถการเดินสูงสุดในระยะเวลา 6 นาทีต่อเนื่อง 
(6 minute walk test; 6MWT) 
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ภาคผนวก ญ 
 

เครื่องมือการทดสอบความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
ชื่อเครื่องมือ: Biodex Isokinetic dynamometer 

 
การประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา ทดสอบด้วยเครื่องไอโซไคเนติก (Isokinetic dynamometer) 
เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ยี่ห้อไบโอเด็กซ์ รุ่นไบโอเด็กซ์ มัลติ-จอยท์ ซิสเต็ม-โปร (Biodex 
Multi-Joint System-Pro) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
 

การประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขา  
ด้วยเครื่อง Isokinetic dynamometer BIODEX 

วิธีการทดสอบความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อต่างกันที่การตั้งค่าโปรแกรมเบื้องต้นก่อน
การทดสอบ ภายใต้เงื่อนไขความเหมาะสมของผู้รับการทดสอบ 
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ภาคผนวก ฎ 
 
แบบประเมินการกังวลหรือกลัวการหกล้ม (Fall Efficacy Scale-International; FES-I) 
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ภาคผนวก ฏ 
 

แบบประเมิน Lawton instrumental Activities of Daily Living Scale (L-IADL) 
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ภาคผนวก ฐ 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก ฉบับย่อ 

คำชี้แจง: โปรดตอบแบบสอบถามทั้งชุด เนื่องด้วยแบบสอบถามทั้งชุดเป็นไปตามมาตรฐานสากล  

ขอให้ท่านโปรดตอบข้อคำถาม แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่ทำ 
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ภาคผนวก ฑ 

แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment ฉบับภาษาไทย 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA – Thai version) 
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ภาคผนวก ฒ 
ชุดการประเมินภาวะพุทธิปัญญาสตรูป (Stroop test) 

โดยแอพพลิเคชันฉบับภาษาไทย ชื่อว่า ENCEPHALAPP Stroop Test 
 

 
ใช้สำหรับการประเมิน Executive functioning ใน

รูปแบบของการยับยั ้งตอบสนอง (Response inhibition) 
และการเลือกสนใจ (Selective attention) การให้คะแนน
โดยนับจำนวนครั้งที่ผิดพลาดในระหว่างการชุดการทดสอบที่
ทำสำเร็จ และระยะเวลาที ่ใช้ในการทำทดสอบ (Van der 
Elst et al., 2006) 

ทดสอบโดยแสดงคำท่ีมีสีต่าง ๆ และผู้ทดสอบ
จะต้องระบุสีที่พิมพ์ของคำ 

 
 

Stroop off: สอดคล้องกัน – สีที่พิมพ์สะท้อนให้เห็นถึงความหมายของคำ เช่น สีแดง พิมพ์ด้วยสีแดง
Stroop on: ไม่สอดคล้องกัน – สีที่พิมพ์ออกมาขัดแย้งกับความหมาย เช่น สีแดง พิมพ์ด้วยสีเขียว 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
รูปที่ 40 ตัวอย่างการทดสอบจากแอพพลิเคชัน Stroop test 
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ภาคผนวก ณ 
การเจาะเลือดเพื่อตรวจประเมินสารชีวเคมีในเลือด ซีรัมบีดีเอ็นเอฟ 

 

 
 

โดยเทคนิค Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA-kit) 

- ทำการเก็บตัวอย่างเลือด โดยนักเทคนิคการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

- ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การกีฬา ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14 เวลา 08.00-10.00 น. 

- หลังจากนั้นจะนำเอาตัวอย่างเลือดไปปั่นแยกซีรัม 

- เพ่ือนำซีรัมมาเก็บไว้ที่ตู้เย็นอุณหภูมิ – 80 องศาเซลเซียส 
  (Klein et al., 2011) 

 
 
รูปที่ 41 รูปตัวอย่างชุดการทดสอบ Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA-kit) 
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ภาคผนวก ด 
ท่ารำวงมาตรฐาน 

 
เพลงที่ 1 เพลงงามแสงเดือน 

                 
ท่าท่ี 1 ท่าสอดสร้อยมาลา 

อธิบายท่ารำ 
เริ ่มต้นด้วยมือซ้ายจีบหงายล่าง มืออีกขวาตั ้งวง ค่อย ๆสอดมือซ้ายออกไปตั ้งวงบน  

และมือขวากลับมาจีบหงายล่าง ทำท่าเช่นนี้ไปมาจนจบเพลง โดยลักษณะของการก้าวเท้าจะก้าวเท้า
ไขว้ไปทางด้านหน้า  
เพลงที่ 2 เพลงชาวไทย 

                
ท่าท่ี 2 ท่าชักแป้งผัดหน้า 

อธิบายท่ารำ 
 จีบมือขวาระดับศีรษะ มือซ้ายวงหน้า เอียงขวา แล้วปล่อยจีบเป็นแบมือหงาย มือซ้ายจีบคว่ำ
มือซ้ายเลื่อนมาเป็นจีบปรกข้างด้านซ้าย ส่วนมือขวาตั้งวงหน้า เอียงซ้าย ทำท่าเช่นนี้ไปมาจนจบเพลง
ส่วนเท้าย่ำไปทุกจงหวะของเพลงโดยลักษณะของการก้าวเท้าจะก้าวไขว้ไปทางด้านหน้า 
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เพลงที่ 3 เพลงรำมาซิมารำ 

                
ท่าท่ี 3 ท่ารำส่าย 

อธิบายท่ารำ 
แขนทั้งสองตึงโดยมือซ้ายหงาย มือขวาคว่ำอยู ่ระดับเอว มือซ้ายวาดแขนลงระดับเอว  

พร้อมกับพลิกมือขวาหงายขึ้นระดับไหล่ สลับกันเช่นนี้จนจบเพลง โดยลักษณะของการก้าวเท้าจะก้าว
ไขว้ไปทางด้านข้าง 

 
เพลงที ่4 เพลงคืนเดือนหงาย 

                
ท่าท่ี 4 ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง 

อธิบายท่ารำ 
แปลงมาจากท่าสอดสร้อยมาลาในเพลงงามแสงเดือน ท่าเตรียมโดยยืนเท้าชิดกัน มือซ้ายตั้ง

วงบน มือขวาจีบหงายล่าง ศีรษะเอียงขวา   พอเริ ่มเพลงมือขวาที ่จีบหงายเลื ่อนขึ ้นไปตั ้งวงบน  
โดยไม่ต้องสอดหรือม้วนมือ มือซ้ายลดวงลงแล้วพลิกข้อมือเป็นจีบหงาย เอียงซ้ายโดยลักษณะของการ
ก้าวเท้าจะเป็นก้าวไขว้แตะเท้าซ้ายไปด้านหลัง และก้าวเท้าซ้ายไปด้านหลัง ก้าวเท้าขวามาด้านหน้า 
และตามด้วยก้าวเท้าซ้ายไขว้มาด้านหน้า ทำท่าเช่นนี้ไปมาจนจบเพลง 
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เพลงที ่5 เพลงดวงจันทร์วันเพ็ญ 

                
ท่าท่ี 5 ท่าแขกเต้าเข้ารัง 

                
ท่าท่ี 6 ท่าผาลาเพียงไหล่ 

อธิบายท่ารำ 
ท่าแขกเต้าเข้ารัง มือซ้ายจีบสูง มือขวาจีบใต้ศอก เท้าขวาแตะเท้าซ้าย แล้วสลับมือขวาจีบสูง 

มือซ้ายจีบอยู ่ใต ้ศอกขวา เท้าซ้ายแตะเท้าขวา เอียงซ้าย หมุนตัว ถอยเท้าขวาลงวางหลัง  
หันหน้ากลับที่เดิม ท่าผาลาเพียงไหล่ มือขวาตั้งวง มือซ้ายแบหงายต่ำระดับเอว เอียงขวา ใช้เท้าซ้าย
แตะเท้าขวา เอียงด้านขวา 
 
เพลงที ่6 เพลงดอกไม้ของชาติ 

                
ท่าท่ี 7 ท่ารำยั่ว 
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อธิบายท่ารำ 
ท่ารำยั่ว มือซ้ายตั้งวงล่าง มือขวาจีบส่งหลัง เอียงศีรษะด้านเดียวกับวงล่าง ก้าวขาไปด้านขวา 

4 ก้าว โดยก้าวสุดท้ายจะเป็นก้าวแตะ แล้วสลับมือซ้ายจีบส่งหลัง มือขวาตั้งวงล่าง ศีรษะเอียงขวา   
รำเช่นนี้ไปจนจบเพลง 

 
เพลงที่ 7 เพลงหญิงไทยใจงาม 

                            
ท่าท่ี 8 ท่าพรหมสี่หน้า 

 

  ท่าท่ี 9 ท่ายูงฟ้อนหาง  
 
อธิบายท่ารำ 

ท่าเชื่อมคือมือทั้งสองจีบคว่ำระดับวงกลาง แล้วสอดจีบขึ้นไปตั้งวงบัวบาน เรียกว่าท่าพรหมสี่
หน้า จากนั้นมือทั้งสองค่อยๆลดวงบัวบานลงมา ส่งมือทั้งสองไปด้านหลัง แขนตึง คว่ำมือกระดก
ข้อมือขึ้น เป็นท่ายูงฟ้อนหาง ลักษณะของการก้าวเท้าจะเป็นก้าวไขว้แตะเท้าซ้ายไปด้านหลัง และ 
ก้าวเท้าซ้ายไปด้านหลัง ก้าวเท้าขวามาด้านหน้า และตามด้วยก้าวเท้าซ้ายไขว้มาด้านหน้า ทำท่าเช่นนี้
ไปมาจนจบเพลง 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 276 

 
เพลงที ่8 เพลงดวงจันทร์ขวัญฟ้า 
 

                 
ท่าท่ี 10 ท่าช้างประสานงา    ท่าท่ี 11 ท่าจันทร์ทรงกลดแปลง 

อธิบายท่ารำ 
มือทั้งสองจีบคว่ำด้านหน้าเอียงซ้ายจีบมือหงายทั้งสองข้างเหยียดแขนตึงไปข้างหน้าเสมอไหล่

เป็นท่า "ช้างประสานงา"ท่าเชื่อม ปล่อยจีบลงเป็นแบมือหงายปลายนิ้วตกลงอย่างรวดเร็วพลิกข้อมือ
ทั ้งสองขึ ้นเป็นตั ้งวงหน้า ปลายนิ ้วชี ้ข ึ ้น  เป็นท่า "จันทร์ทรงกลด" ลักษณะของการก้าวเท้า  
จะเป็นก้าวไขว้แตะเท้าซ้ายไปด้านหลัง และก้าวเท้าซ้ายไปด้านหลัง ก้าวเท้าขวามาด้านหน้า และตาม
ด้วยก้าวเท้าซ้ายไขว้มาด้านหน้า ทำท่าเช่นนี้ไปมาจนจบเพลง 

 
เพลงที่ 9 เพลงยอดชายใจหาญ 
 

                
ท่าท่ี 12 หญิงท่าชะนีร่ายไม้ 

อธิบายท่ารำ 
มือขวาตั้งวงบน มือซ้ายแบหงายระดับไหล่ แล้วพลิกข้อมือเป็นมือตั้ง เปลี่ยนเป็นมือหงาย

สลับกันไป โดยลักษณะของการก้าวเท้าจะก้าวไขว้ไปทางด้านข้าง 
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เพลงที่ 10 เพลงบูชานักรบ 

          .                   
ท่าท่ี 13 หญิงท่าขัดจางนาง ชายท่าจันทร์ทรงกลดต่ำ 

                
ท่าท่ี 14 หญิงท่าล่อแก้ว ชายท่าขอแก้ว 

อธิบายท่ารำ 
(หญิง) มือทั้งสองจีบคว่ำพลิกข้อมือเป็นจีบหงายไขว้กัน มือขวาทับซ้ายอยู่ระดับวงล่าง  

เอียงขวา เปลี่ยนจีบเป็นมือแบหงายขึ้นตั้งวงล่าง มือยังไขว้กัน เป็นท่า"ขัดจางนาง" 
(ชาย) มือทั้งสองจีบคว่ำระดับวงกลางพลิกข้อมือเป็นจีบหงายระดับวงกลาง งอแขนเล็กน้อย 

ระดับวงกลางพลิกมือขึ้นตั้งวงกลาง เป็นท่า "จันทร์ทรงกลด" การก้าวเท้า ลักษณะของการก้าวเท้าจะเป็น 
ก้าวไขว้แตะเท้าซ้ายไปด้านหลัง และก้าวเท้าซ้ายไปด้านหลัง ก้าวเท้าขวามาด้านหน้า และตามด้วย
ก้าวเท้าซ้ายไขว้มาด้านหน้า ทำท่าเช่นนี้ไปมาจนจบเพลง จนจบหนึ่งรอบ 
รอบท่ี 2 ของเพลง จะใช้ท่าหญิง "ล่อแก้ว" ท่าชาย "ขอแก้ว" 

(หญิง) มือซ้ายเลื่อนขึ้นไปตั้งวงบน มือขวาจีบล่อแก้วคว่ำแล้วเปลี่ยนเป็นจีบล่อแก้วหงาย  
 (ชาย) มือซ้ายตั้งวงบน มือขวาช้อนมือหมุนข้อมือไปทางนิ้วก้อยแล้วแบมือในลักษณะขอ 
ลักษณะของการก้าวเท้าจะเป็นแบบเดียวกัน 
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ภาคผนวก ต 
คะแนนความสอดคล้องโปรแกรมการฝึกรำไทยในน้ำ และโปรแกรมการฝึกการทรงตัว 

 

ลำดับ รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
โปรแกรม 

รำไทยในน้ำ ฯ 
โปรแกรม 

ฝึกทรงตัว ฯ 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.ราตรี เรืองไทย 1.00 1.00 

2. รองศาสตราจารย์ นพ.วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล 1.00 0.89 

3. รองศาสตราจารย์สมนึก กุลสถิตพร 0.96 0.93 
4. พญ.นาฏ ฟองสมุทร 1.00 1.00 

5. อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ หนูผุด 1.00 0.96 
รวม 0.99 0.96 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.ราตรี เรืองไทย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกายในน้ำ อาจารย์
ประจำภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

2. รองศาสตราจารย์ นพ.วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูใน
ผู้สูงอายุ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

3. รองศาสตราจารย์สมนึก กุลสถิตพร อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบำบัดในผู้สูงอายุ ภาควิชา
กายภาพบำบัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

4. พญ.นาฏ ฟองสมุทร แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ ที่ปรึกษาโครงการที่พักผู้สูงอายุ 
สวางคนิเวศ แห่งสภากาชาดไทย ประจำสังกัดกองทุนผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์ 
(พ.ม.) และบริษัท ลีฟเวลล์ จำกัด 
 
5. อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ หนูผุด อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกายโดยรำไทย อาจารย์ประจำ
สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
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ภาคผนวก ถ 
ขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูลในการวิจัย 

 
ขั้นตอนการทดสอบและเก็บข้อมูลในการวิจัย 

แผนภาพแสดงข้ันตอนการทดสอบในวันที่ 1 
  8 ขั้นตอนการทดสอบ เวลาทดสอบประมาณ 3 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• การทดสอบวันที่ 1 ใช้เวลาทดสอบประมาณ 3 ชั่วโมง 
1. การทดสอบคัดกรองข้อมูลพื้นฐาน และสัญญาณชีพ 
2. ทำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ทดสอบการวัดแรงบีบมือ  ใช้เวลา 5 

นาท ี
3.  ทำการเจาะเลือดประเมินสารชีวเคมีในเลือด จากการเจาะเลือดประมาณ 1 ช้อนชา 
เพ่ือวัดบีดีเอ็นเอฟ ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ทำการเก็บตัวอย่างเลือดโดยนัก
เทคนิคการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ช่วงเวลา 08.00-10.00 น. ใช้เวลา 15 นาท ี

 4.  การประเมินความสามารถในการทรงตัวทางชีวกลศาสตร์ ใช้เวลาประมาณ 40 นาท ี
5.  การประเมินความสามารถในการเดินทางชีวกลศาสตร์ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี
6.  การประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
7. การวัดองค์ประกอบของร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี 
8. การประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขา (กล้ามเนื้อข้อเข่า) 40 นาที 
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1.*

แบบประเมินความสามารถการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน

2.*

แบบประเมินภาวะกลัวล้ม

3.
ทดสอบ

เดิน 6 นาที

4.*
แบบการประเมิน

คุณภาพชีวิต 

5.

ประเมินความ
ยืดหยุ่น 

6.

ทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
รอบข้อเท้า 

7.
ประเมินพุทธิปัญญา

โดยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

แผนภาพแสดงข้ันตอนการทดสอบในวันที่ 2 
     7 ขั้นตอนการทดสอบ เวลาทดสอบประมาณ 2 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

• การทดสอบวันที่ 2 ใช้เวลาทดสอบประมาณ 2 ชั่วโมง  
1. การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ประมาณ 5 นาที  

2. การประเมินภาวะกลัวล้ม 16 ข้อ ฉบับภาษาไทย ใช้เวลาในการประเมิน ประมาณ 10 นาท ี

3. การทดสอบเดิน 6 นาที ใช้เวลาประมาณ 8 นาที  

4. การประเมินคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อแปลเป็นภาษาไทย 10 นาที 

5. การประเมินความยืดหยุ่น ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 15 นาท ี

6. การประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบข้อเท้า ใช้ระยะเวลาทดสอบประมาณ 20 นาที 

7. การประเมินพุทธิปัญญา โดยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ใช้ระยะเวลาทดสอบประมาณ 10 นาท ี
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ภาคผนวก ท 
มาตรการความปลอดภัยในการป้องกันโรคโควิด 19 

 
 ผู้วิจัยได้จัดทำมาตรการการป้องกันโควิด 19 โดยอ้างอิงจากแนวปฏิบัติและป้องกัน COVID- 

19 ซึ่งจัดทำโดย จุฬาฯ ศูนย์ปฏิบัติการโควิด 19 กำหนดให้อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน 
ต้องได้รับวัคซีนครบโดส (ตามหลักเกณฑ์ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข) และในทุกครั้งก่อนการ
ทดสอบและการฝึกออกกำลังกาย อาสาสมัครจะต้องทำแบบประเมินความเสี่ยง  (แนบประกอบใน
เอกสารเพิ่มเติม) ในกรณีที่พบผู้ที่มีความเสี่ยง เช่น มีการใกล้ชิดหรือได้สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 
จะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าร่วมโครงการ นอกจากนี้ อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการตรวจโควิดด้วยชุด
ตรวจ ATK ทุก 2 สัปดาห์ตลอดระยะเวลาโครงการ ทั้งนี้ ผู้วิจัยมีความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของ
วิธีการจัดการตามมาตรการโควิด ดังเรียนชี้แจงข้างต้น และหากมีการติดเชื้อภายหลังการเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยจะดำเนินการสืบสวนโรคตามช่วงเวลา และทำการพิจารณาประกอบกับหลักฐานการประเมินคัด
กรองโรครวมถึงอ้างอิงจากความสัมพันธ์ของผลตรวจ ATK อนึ่งในการดำเนินการวิจัยทุกครั้งจะมี
ผู้เข้าร่วมไม่เกิน 8 คน ประกอบกับในขณะฝึกจะมีมาตรการเฝ้าระวังโดยกำชับให้มีการสวมหน้ากาก
อนามัยตลอดระยะเวลาการฝึก และเว้นระยะห่างระหว่างอาสาสมัครแต่ละคน ประมาณ 1-2 เมตร 
นอกจากนี ้ผู้วิจัยจะมีการจัดการทำความสะอาดอุปกรณ์ทุกชิ้น ในทุกครั้ง ทั้งก่อนและหลังการใช้งาน 
โดยทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อโรค 
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ภาคผนวก ธ 
ข้อกำหนดการฝึกปฏิบัติในกลุ่มรำไทยในน้ำ และโปรแกรมฝึกการทรงตัวโอทาโก 

 
กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ 

ข้อกำหนดการใช้สระว่ายน้ำและข้อปฏิบัติก่อนเข้ารับโปรแกรมการฝึกในทุกครั้ง 
1. ตรวจคัดกรองโควิด 19 ด้วยแบบบประเมิน รวมถึงตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายและสัญญาณชีพ 
2. สวมชุดว่ายน้ำ หรือชุดสำหรับออกกำลังกายทางน้ำ และต้องสวมหมวกคลุมผมก่อนลงน้ำทุกครั้ง 
3. ล้างตัวก่อนลงสระว่ายน้ำทุกครั้ง 
4. ขอความร่วมมือให้ปฏิบัติตามการฝึกสอน และหากมีความผิดปกติใด ๆ ให้ทำการแจ้งแก่ผู้ฝึกสอน

โดยทันท ี
5. ทีมผู้ฝึกสอนจะมีการสอนท่าออกกำลังกายโดยใช้ท่ารำ เพื่อตรวจเช็คความถูกต้องก่อนลงสระ 
สถานที่ทำฝึกสอน:  

- อาสาสมัครที่พักอาศัยในสวางคนิเวศฯ ท่านจะได้รับการฝึกที่สระว่ายน้ำสวางคนิเวศ 

- อาสาสมัครท่านอื่น ๆ ท่านจะได้รับการฝึกที่สระว่ายน้ำ 25 เมตร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
กรณีเกิดเหตุสุดวิสัยและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

การแก้ไขในกรณีเมื่อลงสระแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่ปฏิบัติตาม หรือทำแบบไม่ตั้งใจ ผู้วิจัยจะ
ดำเนินการร้องขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตาม อาจจะมีการประกบการฝึกอย่างใกล้ชิด อาจจะมีการ
ซักถามแบบส่วนตัวถึงเหตุผลหรือสาเหตุ เพราะบางทีผู้สูงอายุอาจมีเรื่องกังวลใจหรือมีอาการผิดปกติ
ใด ๆ เกิดข้ึนกเ็ป็นได้ ทั้งนี้เพ่ือบันทึกไว้ในหมายเหตุเพ่ิมเติมของผู้เข้าร่วมวิจัยในการฝึก และการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวเป็นรายกรณี 

• กรณีเป็นตะคริว ในระหว่างการฝึกออกกำลังกายท่านอาจจะมีอาการกล้ามเนื้อเกร็ง (ตะคริว) หรือ 
หากเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึน อาสาสมัครจะได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที สำหรับท่านที่เป็น
ตะคริว จะได้รับการช่วยเหลือโดยการยืดเหยียดเพื่อบรรเทาอาการดังกล่าว พร้อมทั้งมีการประเมิน
อาการจนกระทั่งอาการดีข้ึน 

• กรณีจมน้ำ“ในระหว่างการฝึกการออกกำลังกาย อาจจะมีความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุการจมน้ำได้ ซึ่งความ
เสี่ยงนี้ผู ้วิจัยได้มีมาตรการป้องกันความปลอดภัยในส่วนของผู้ช่วยวิจัยผู้ที่ความเชี่ยวชาญในการ
ช่วยเหลือและให้ความปลอดภัยทางน้ำ ซึ่งผ่านการอบรมการปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิตพื้นฐาน 
อีกท้ังยังมีอุปกรณ์การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพและพร้อมใช้งาน 
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กลุ่มฝึกโปรแกรมการฝึกทรงตัวโอทาโก 
ข้อกำหนดการใช้ห้องปฏิบัติการและข้อปฏิบัติก่อนเข้ารับโปรแกรมการฝึกในทุกครั้ง 
1. ตรวจคัดกรองโควิด 19 ด้วยแบบบประเมิน รวมถึงตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายและสัญญาณชีพ 
2. สวมชุดออกกำลังกาย โดยสวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าท่ีเหมาะกับการออกกำลังกาย ลักษณะเนื้อผ้า

ระบายอากาศได้ดี ไม่รัดแน่นหรือหลวมจนเกินไป เช่น ชุดออกกำลังกาย หรือเสื้อยืด กางเกง -
วอร์มที่สวมใส่แล้วมีความคล่องตัว และสวมรองเท้าผ้าใบสำหรับออกกำลังกายเป็นต้น 

สถานที่ทำฝึกสอน:  

- อาสาสมัครที่พักอาศัยในสวางคนิเวศฯ จะได้รับการฝึกที่ห้องกายภาพบำบัด อาคารสวางคนิเวศ  

- อาสาสมัครท่านอื่น ๆ ท่านจะได้รับการฝึกที่ห้องปฏิบัติการสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชั้น 10 
อาคารจุฬาพัฒน์ 14 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

กรณีเกิดเหตุสุดวิสัยและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
การล้มเป็นหนึ่งในความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ “ในระหว่างการฝึกออกกำลังกาย อาจจะมีความ

เสี ่ยงต่ออุบัติเหตุการล้มเกิดขึ ้นได้ ซึ ่งความเสี ่ยงนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได้มีมาตรการป้องกันความปลอดภัย  
โดยมีผู้ช่วยวิจัย เป็นผู้ที่ความเชี่ยวชาญในการช่วยเหลือเมื่อท่านมีอาการเซหรือเสียการทรงตัว หรือหาก
เกิดเหตุสุดวิสัย อาสาสมัครจะได้รับการช่วยเหลืออย่างทันที จากผู้ที่ผ่านการอบรมการปฐมพยาบาลและ
การช่วยชีวิตพื้นฐาน อีกทั้งยังมีอุปกรณ์การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพและพร้อมใช้งานเพื่อดูแล
อาสาสมัครตลอดโครงการ 
ผู้นำการฝึกสอนการออกกำลังกาย 

ผู้ทำการฝึกสอน: นางสาวณิชาภา คุ้มพะเนียด นักกายภาพบำบัด (ใบอนุญาตที่ ก.9613)  
และผู้ช่วยวิจัย 2 คน (นิสิตปริญญาโทและเอก) ซึ่งได้รับการฝึกหลักการปฐมพยาบาลและการกู้ชีพ
เบื้องต้น รวมถึงได้รับวัคซีนตามมาตรการป้องกันโรคโควิด  19 ซึ่งผู้วิจัยได้พูดคุยทำความเข้าใจกับ
ผู้ช่วยวิจัยถึงโปรแกรมการฝึกของโครงการวิจัยที่ถูกต้อง   

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จะคอยช่วยเหลือในการตรวจเช็คความถูกต้อง การให้ความร่วมมือ และ
ดูแลความปลอดภัยร่วมกับนักกายภาพบำบัด การแต่งกายของผู้เข้าร่วมวิจัย มีการแจ้งขอความ
ร่วมมือในการสวมเสื้อผ้าสำหรับออกกำลังกาย ดังชี้แจงข้างต้น อีกทั้งยังขอให้ทุกท่านสวมหน้ากาก
อนามัยเพื่อความปลอดภัยตลอดกิจกรรมการฝึก (การฝึกในรูปแบบกลุ่ม 8 คน โดยมีการคัดกรอง
อุณหภูมิร่างกาย สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และเว้นระยะห่างตามมาตรการความปลอดภัยตาม
หลักปฏิบัติทุกประการ 
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ภาคผนวก น 
เอกสารการพิจารณาการทำวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก บ 
เอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(กลุ่มควบคุม) 
 

  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 287 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 288 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 289 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 290 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 291 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 292 

เอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(กลุ่มฝึกการทรงตัวโปรแกรมโอทาโก) 
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เอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(กลุ่มฝึกรำไทยในน้ำ)  
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ภาคผนวก ป 
เอกสารแสดงความคิดเห็นจากอาสาสมัครในโครงการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวณิชาภา คุ้มพะเนียด 
วัน เดือน ปี เกิด 11 ตุลาคม 2535 
สถานที่เกิด นนทบุรี 
วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2557 สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต   

    วิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบำบัด)   
    คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ปีการศึกษา 2560 สำเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต   
    วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์การกีฬา   
    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ปีการศึกษา 2562 เข้าศึกษาต่อระดับดุษฎีบัณฑิต   
    แขนงสรีรวิทยาการออกกำลังกาย   
    คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 ได้รับทุนการศึกษาหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต "100 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย" 
(The 100th Anniversary Chulalongkorn University Fund for 
Doctoral Scholarship)   

ที่อยู่ปัจจุบัน 3/60 หมู่ที ่3 ตำบลบางบัวทอง อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 11110   
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