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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 สญชัย พลเสน : ผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมด
ประจำเดือน. ( EFFECTS OF AEROBIC THAI DANCE TRAINING ON PULMONARY FUNCTION AND 
HEALTH - RELATED PHYSICAL FITNESS IN MENOPAUSAL WOMEN) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.
วรรณพร ทองตะโก 

  
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกท่ีมีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะ

ในสตรีวัยหมดประจำเดือน 

กลุ ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจำเดือน  อายุ 45-59 ปี จำนวน 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม กลุ่ม
ละ 12 คน ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง ได้รับการ
ฝึกรำไทยแอโรบิก ครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยก่อนและหลังการทดลองผู้วิจัยทำ
การทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ และตัวแปร
ด้านสุขสมรรถนะ จากนั้นนำค่าท่ีได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง โดยการทดสอบค่าทีแบรายคู่ (Paired-t test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent-T test) ท่ีระดับความมีนัยสำคัญท่ี .05 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกมีการลดลงของอัตราการหายใจ 
แตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนตัวแปรสมรรถภาพปอดมีค่าปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1) ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที (MVV) ค่าแรงดันการ
หายใจเข้าสูงสุด (MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สำหรับตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ พบว่ากลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกมีค่าแรงบีบมือ ความ
ทนทานของกล้ามเนื้อแขน ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง และความอ่อนตัว เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
ความทนทานของกล้ามเน้ือขา และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด แตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย การฝึกรำไทยแอโรบิกเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจ และสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้  

 สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออก
กำลังกาย 

ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 

ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6270028339 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Menopausal women, Thai dance, Aerobic Thai dance, Pulmonary function, Health - 

related physical fitness 
 Sonchai Ponlasen : EFFECTS OF AEROBIC THAI DANCE TRAINING ON PULMONARY FUNCTION 

AND HEALTH - RELATED PHYSICAL FITNESS IN MENOPAUSAL WOMEN. Advisor: Asst. Prof. 
WANNAPORN TONGTAKO, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to determine the effects of aerobic Thai dance training on 

pulmonary function and health – related physical fitness in menopausal women 

Twenty-four menopausal women aged 45-59 years were randomized into 2 groups: control 
group (CON; n=10) and training group (TG; n=12). Participants in CON group had normal daily living and 
were not receive training program. Those in TG group recieved complete three times a week of aerobic 
Thai dance program for ten weeks (60 minutes/time). The physiological data, pulmonary function, 
respiratory muscle strength, and health – related physical fitness variables were analyzed during the 
pre- and post-tests. The dependent variables between pre-test and post-tests were analyzed using 
paired t-test. An independent t-test was used to compare the variables between groups. Differences 
were considered to be significant at p < .05. 

The results indicated that after ten weeks, in the TG group increased respiratory rate 
compared to pre-test (p < .05). The TG group had significantly higher FVC, FEV1, MVV MIP, and MEP than 
pre-test and The CON group. (p < .05). In addition, the TG group increased significantly in health – related 
physical fitness variable such as hand grip, arms endurance, abdominal endurance, and flexibility 
compared to pre-test (p<.05). Moreover, the TG group increased significantly in legs strength, back 
strength, legs endurance, and VO2peak when compared with pre-test and the CON group (p < 0.05). 

In conclusion, the present finding demonstrated that aerobic Thai dance training improved 
pulmonary function, respiratory muscle strength, and health – related physical fitness in menopausal 
women. 

 
Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สำเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่เป็นมากกว่าอาจารย์ที่ปรึกษา  ซึ่งได้ให้ทั้งความเมตา กรุณา ความรู้ 
แนวคิดและคำปรึกษา ในการแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ อีกทั ้งให้กำลังใจและ
แรงผลักดันแก่ผู้วิจัยตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาไม่ให้ย่อท้อและฝ่าฟันต่ออุปสรรคที่ผ่านเข้า
มา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี ้
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิทิต มิตรานันท์ คณะกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ข้อคิด คำแนะนำ ปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ ส่งผลให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์และถูกต้อง รวมถึงขอกราบขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื ่องมือวิจัย  ได้แก่ ผู ้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สิทธา พงษ์พิบูลย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ อาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มล
มัย อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ หนูผุด และนายกมลชัย รัตนเดชากุล ที่ให้คำแนะนำ ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ
วิจัยในครั้งนี้ ตลอดจนคณาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอน ประสิทธิ์ประสาท
วิชาวิชาความรู้ให้แก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด 

ขอขอบคุณพ่ี ๆบุคลากร และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่ให้ความช่วยเหลือ เอ้ือเฟ้ือสถานที่และอำนวยความสะดวก อันส่งผลให้งานวิจัยนี้ประสบ
ความสำเร็จ 

ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่ให้ความร่วมมือ และความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล
งานวิจัยนี้เป็นอย่างดี ส่งผลให้งานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ 

ขอขอบพระคุณเพื ่อน ๆพ่ี ๆ นิสิตบัณฑิตศึกษา สำหรับการช่วยเหลือ การสนับสนุน ให้
กำลังใจ และคำแนะนำต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้วิจัยเสมอมา 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณมารดา และพี่สาวผู้เป็นที่รักยิ่ง ที่ให้การสนับสนุน กำลังใจ และคอย
ช่วยเหลือในทุก ๆด้าน ตลอดจนอบรบสั่งสอนเลี้ยงดูมาส่งผลให้ประสบความสำเร็จในการศึกษาครั้งนี้ จึง
ขอมอบคุณประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้แก่ทุกท่าน 
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บทที่ 1  
บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ประชากรในช่วงอายุ 40-59 ปี เป็นกลุ่มประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทย คือ ประมาณ
รอ้ยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงเป็นวัยทีเ่ป็นกำลังสำคัญของประเทศชาติ เนื่องจากอยู่ในช่วงของ
การทำงาน เป็นทั้งกำลังในการทำงานไปจนถงึการบริหารงานในระดับตา่งๆ เป็นที่พ่ึงพิงของประชากร
วัยเด็กและผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตาม ช่วงวัยดังกล่าวยังเป็นช่วงของวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ที่เป็นผลมาจากความเสื่อมของร่างกาย บทบาท ภาระหน้าที่ และการ
ลดลงของฮอร์โมนเพศ โดยผู้หญิงจะอยู่ในช่วงอายุ 45-59 ปี (กรมอนามัย, 2559) ประชากรสตรวียันี้
เป็นช่วงของอายุภาวะที่หมดประจำเดือน คือการสิ้นสุดของการมีระดู หลังจากไม่มีระดูแล้ว 12 เดือน 
(สายพิณ พงษธา, 2011) ในปัจจุบันนี้ประเทศไทยได้กำลังเผชิญหน้ากับช่วงเปลี่ยนผ่านของประเทศ 
จากการที่มีประชากรวัยเด็กจำนวนมากในขณะที่ประชากรผู้สูงอายุยังมีไม่มาก ไปสู่การที่มีจำนวน
ประชากรวัยเด็กลดลงและประชากรผู้สูงอายุเพิ ่มมากขึ ้น (สถาบันวิจ ัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคและรักษาโรคต่างๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้คนมีอายุยืนยาวมากขึ้น จาก
ข้อมูลโครงสร้างของประชากร ปี พ.ศ. 2561 พบว่า จำนวนประชากรของเพศหญิงในช่วงอายุ 45-59 ปี 
มีจำนวนสูงกว่าวัยอื่นๆ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) จึงเห็นได้ว่าสตรีวัยหมดประจำเดือน ซึ่งอยู่ใน
วัยทำงาน เป็นวัยที่จะต้องมีหน้าที่ความรับผิดชอบในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านการงาน เศรษฐกิจ สังคม อีก
ทั้งยังต้องเผชิญกับความเสื่อมของสภาพร่างกาย ดังนั้นจึงควรจัดโปรแกรมเพื่อออกกำลังกายในการ
ส่งเสริมสุขภาพและเตรียมความพร้อมให้แก่สตรีวัยหมดประจำเดือนก่อนไปสู่วัยสูงอายุ 
 วัยหมดประจำเดือน (Menopause) เป็นวัยที่มีการสิ้นสุดของการมีประจำเดือนของสตรี
อย่างถาวรตามธรรมชาติ เกิดจากการที่รังไข่หยุดการทำงาน โดยจะนับหลังจากการหมดประจำเดอืน
ไปแล้วอย่างน้อย 12 เดือน (World Health Organization; WHO, 1996) ภาวะหมดประจำเดือน
นับเป็นช่วงสำคัญที่ผู้หญิงทุกคนจะต้องเผชิญโดยธรรมชาติ ในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของการหมด
ประจำเดือน มักพบอาการทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการรู้สึกร้อนวูบวาบตามหน้า ตามคอและอก มี
เหงื่อออกตอนกลางคืน นอนไม่หลับ ใจสั่น หรืออาจเรียกอาการเหล่านี้ว่า อาการทางระบบประสาท
อัตโนมัติ (Vasomotor symptoms; VMS) อาการทางระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ 
ความรู้สึกทางเพศลดลง ช่องคลอดแห้ง และปัสสาวะบ่อย เป็นต้น อีกท้ังยังมีอาการแสดงทางด้านจิต
สังคม ได้แก่ หงุดหงิด หลงลืม วิตกกังวล และซึมเศร้า เป็นต้น (Panay, 2012) โดยปัจจัยที่ส่งผลให้
ผู้หญิงก้าวเข้าสู่ภาวะหมดประจำเดือนเร็วขึ้น ได้แก่ การสูบบุหรี่ ภาวะพร่องโภชนาการ น้ำหนักตัว
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น้อย และระดับทางการศึกษา ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพและการใช้ชีวิต (Takahashi & 
Johnson, 2015) เมื่อผู้หญิงเข้าสู่ช่วงระยะของวัยหมดประจำเดือน รังไข่จะเริ่มทำงานลดลงเพราะ
จำนวนไข่ (Follicles) ลดน้อยลง ทำให้เกิดการผลิตของฟอลลิเคิลสติมิวเลติงฮอร์โมน (Follicle 
Stimulating Hormone; FSH) เพิ่มขึ้น จึงไปกระตุ้นให้ไข่เกิดการตกเร็วขึ้นเนื่องจากระยะฟอลลิคู
ล่าร์ (Follicular phase) สั้นลง ส่งผลให้เลือดออกกะปริดกะปรอย และมีอาการประจำเดือนมา
ผิดปกติ จนกระทั่งถึงช่วงไม่มีการตกไข่และรังไข่สร้างฮอร์โมนได้น้อยมาก ร่างกายจึงมีฮอร์โมน
เอสโตรเจน (Estrogen) อยู่ในระดับต่ำ จนไม่สามารถกระตุ้นการสร้างเยื่อบุโพรงมดลูกได้ จึงหมด
ประจำเดือนในที่สุด (มณี รัตนไชยานนท์, 2548) การลดลงของฮอร์โมนเพศทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายในด้านต่าง ๆ ทั้งระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบสืบพันธุ์สตรีที่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น 
ความต้องการทางเพศลดลง ช่องคลอดแห้ง กระเพาะปัสสาวะมีการฝ่อลีบ อาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ
ที่กระเพาะปัสสาวะได้ และระบบกระดูกมีการสร้างของกระดูกลดลงและสลายมากขึ้น เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคกระดูกพรุน (สุกรี สุนทราภา, 2557) และจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนจากการที่รัง
ไข่หยุดการทำงานส่งผลให้ระดับของคอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไขมันที่มีความหนาแน่นต่ำ
หรือไขมันไม่ดี (Low-Density Lipoprotein Cholesterol; LDL-C) เพิ ่มมากขึ ้น จึงเกิดการสร้าง
คราบแผ่นไขมัน (Plaque) ไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดมากขึ้นโดยเฉพาะบริเวณหลอดเลือดหัวใจ มีผล
ทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได้ 
(Witteman et al., 1989) นอกจากนี้สตรีวัยหมดประจำเดือนมักจะมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนลง
พุงมากขึ้น (Man, 2007) เนื่องจากผลของความไม่สมดุลกันระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้
ไป อีกท้ังระบบเผาผลาญสารอาหารของร่างกายทำงานได้น้อยลง จึงพบว่าผู้หญิงมักมีปัญหาของภาวะ
อ้วนมากกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะในผู้หญิงที่หมดประจำเดือนโดยมีอายุระหว่าง 45-59 ปี ที่มักจะมี
ปัญหาของภาวะอ้วนมากกว่าในวัยอ่ืนๆ (Lobo, 2008) ทำให้สตรีวัยหมดประจำเดือนมีความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Consumption; VO2max) ลดลงเมื่อเทียบกับสตรีวัย
ก่อนหมดประจำเดือนที่ช่วงอายุใกล้เคียงกัน (Modi et al., 2016) อีกทั้งระบบกล้ามเนื้อมีการลดลง
ของมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Maltais et al., 2009) และระบบที่มีความสำคัญ
อย่างมากของร่างกายดังเช่นระบบหายใจ พบว่าสตรีวัยหมดประจำเดือนมีการลดลงของสมรรถภาพ
ปอด ที่อาจมีความเกี่ยวกับข้องการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเพศที่ลดลง ส่งผลให้เกิดการเร่งใน
การสูญเสียของมวลกระดูกเอ็นข้อและต่อตามภาวะของการหยุดการมีประจำเดือนแบบปกติ ที่นำไปสู่
การเกิดแรงกดที่กระทำต่อปอดจากการที่ช่องว่างระหว่างกระดูกสันหลังแคบลงและส่งผลให้กระดูก
ซี่โครงเคลื่อนที่ได้น้อยลง ทำให้เกิดการจำกัดพื้นที่ในการขยายตัวของปอดและทำให้ปริมาตรปอด
ลดลง ดังนั้นจึงเป็นเหตุทำให้มีการเพ่ิมความเสี่ยงความยืดหยุ่นของปอดที่น้อยลง ส่งผลให้ความจุปอด
ลดลง ส่วนในสตรีวัยก่อนหมดประจำเดือนที่มีสมรรถปอดที่ต่ำอาจจะความเกี่ยวข้องกับอายุที่เพิ่มข้ึน 
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(Andre et al., 2016)  นอกจากน ี ้การลดลงของฮอร ์ โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเทอโรน 
(Progesterone) เป็นเหตุส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงและการคลายตัวของกล้ามเนื้อ
เรียบของหลอดลมมีการลดลงเช่นกัน (Jyoti et al., 2018) จากการที่มีการสังเคราะห์ของไนตริกออก
ไซด์ (NO) ลดลง เนื่องจากการทำงานของเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส (Nitric Oxide Synthase; 
NOS) ที่บกพร่อง (Valeria et al., 1999) โดยที่เอสตราไดออล (Estradiol) ควบคุมการสังเคราะห์ไน
ตริกออกไซด์ในเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Salvatore et al., 2001) ส่งผลให้สมรรถปอดลดลงในวัยนี้ 
ในขณะที่การขาดการออกกำลังกายนับเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลต่ออัตราการตายที่สูงขึ้นของ
ประชากรทั่วโลก จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีประชากรประมาณ 32 ล้านคนใน
แต่ละปีที่เสียชีวิตซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากการขาดการออกกำลังกาย (WHO, 2013) อีกทั้งการออก
กำลังกายมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านม แต่ในสตรีที่ใช้ฮอร์โมนทดแทน 
(Hormone replacement therapy) จะมีความเสี่ยงที่สูงกว่า (Pizot et al., 2015) 
 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) หมายถึง การออกกำลังกายแบบใช้
ออกซิเจนในกระบวนการเผาผลาญไขมันเพื่อนำไปใช้เป็นพลังงาน ซึ่งเป็นการออกกำลังกายที่กระตุ้น
การทำงานของหัวใจ และปอด โดยให้มีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่าง
น้อย 20-60 นาที ทำให้ระบบหัวใจหลอดเลือด และระบบหายใจแข็งแรง อันเป็นผลมาจากหัวใจมี
ขนาดใหญ่และแข็งแรงขึ้น ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อครั้งเพิ่มมากขึ้น กล้ามเนื้อของร่างกายมี
ความแข็งแรงและทนทาน ช่วยลดไขมันในร่างกาย และควบคุมน้ำหนักได้ (Koteki, 2014; ACSM, 
2014) โดยปัจจุบันถือว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกส่งผลดีที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมาก 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกแบ่งระดับเป็นหลายระดับตามความหนัก โดยระดับการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกที่สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Sport 
Medicine; ACSM) แนะนำอยู ่ที ่ระดับ 64%/70% ถึง 94% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
(HRmax) หรือ 40-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Heart Rate Reserve; HRR) (Hall & 
Brody, 2005; McArdle et al., 2010; Medicine, 2013) โดยการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสา
มารถนำมาออกแบบประยุกต์เพื่อให้ใช้กับกลุ่มบุคคลหลายประเภท ตัวอย่ างเช่น ในผู้สูงอายุ พบว่า 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 40 นาที เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ช่วยทำ
ให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น (Huang & Osness, 2005) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการเต้นมวยไทย
แอโรบิก 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 40 นาที เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ร่วมกับการเสริมวิตามินดีและ
แคลเซียม พบว่า มีส่วนช่วยในการลดการสลายของกระดูกมากกว่าการเสริมด้วยวิตามินดีและ
แคลเซียมอย่างเดียว รวมทั้งทำให้สุขสมรรถนะและการทรงตัวดีขึ้น (นิศากร ตันติวิบูลชัย , 2557) ใน
สตรีวัยหมดประจำเดือน พบว่า การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 40 นาที เป็น
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ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทำให้อาสาสมัครเพศหญิงว ัยหมดประจำเดือนมีสมรรถภาพปอดและ
ความสามารถการใช้ออกซิเจนดีขึ้น (Maozami & Samaneh, 2013) 
 ที ่ผ ่านมามีการศึกษาพบว่า การรำไทยช่วยส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยในปี พ .ศ. 2556 มี
การศึกษาพบว่าการออกกำลังกายด้วยการรำไทยบนตารางเก้าช่อง สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 20-60 
นาท ีเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยพัฒนาภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุได้ โดยส่งผลให้มีความทนทานของ
หัวใจและปอดเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตลดลง น้ำตาลในเลือดลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและ
ขาเพ่ิมขึ้น ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อแขนและขาทั้งสองข้างเพิ่มขึ้น (สุวรรณา จันทร์ประเสริฐและคณะ, 
2556) ซึ่งการรำไทย เป็นศิลปะแห่งการเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างประณีต อ่อน
ช้อย จนเกิดความงดงามวิจิตรบรรจง ถือเป็นศิลปะการเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายตั้งแต่
หัวจรดเท้า มีเคลื่อนไหว แขน ขา เอว ไหล่ รวมทั้งสีหน้า ท่าทางจากการสร้างสรรค์อารมณ์ตาม
ธรรมชาติของมนุษย์ที่มีอยู่ในชีวิตประจำวัน มาสร้างสรรค์ท่าทางลีลาให้มีความประณีตอ่อนช้อย จน
เกิดความงามทางศิลปะทางด้านการแสดง ก่อให้เกิดความสะเทือนทางด้านอารมณ์ ความเข้าใจกับ
ทางผู้ชมจนเกิดสภาวะคล้อยตามตัวนักแสดง (ธนิต อยู่โพธิ์, 2531) โดยการรำไทยเป็นศิลปะของการ
เคลื่อนไหวของข้อมือ และแขนเป็นหลัก โดยมีจังหวะและลีลาที่อ่อนช้อยซึ่งนับเป็นกิจกรรมการ
เคลื ่อนไหวออกแรง (Physical activity) และการออกกำลังกาย (Exercise) ที่ไม่หนัก ทำให้เกิด
ประโยชน์ทางสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ให้มีความสนุกสนาน เบิกบาน ผ่อนคลายความตึงเครียด 
(วารุณี สิงหสุรศักดิ์ , 2551) จากการศึกษาโปรแกรมรำไทย 30-60 นาที 3 ครั ้งต่อสัปดาห์เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในสตรีสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี พบว่าช่วยเพิ่มความสมดุลการทรงตัว
และความคล่องตัวให้กับสตรีสูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่าเมื่อเทียบกับสตรีสูงอายุที่ทำกิจกรรม
ประจำวันทั ่วไป (Penpak et al., 2019) และการศึกษาผลของการฝึกรำไทย 50 นาที 3 วันต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ต่อการเคลื่อนไหวและอัตราการล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
พบว่า ช่วยพัฒนาการเคลื่อนไหวหลังจากสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 6 และช่วยลดอัตราการล้มได้ 
(Keawjoho et al., 2020)  และจากการศึกษาของจริยาภรณ์ บุญรมย์และคณะ (2560) ศึกษาผล
ของการออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไทวันละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ต่อ
สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุชาวไทย พบว่า สมรรถภาพปอดดีขึ้น นอกจากนี้มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของ
การรำไทยที่มีต่อระบบหัวใจและปอดในหญิงวัยหมดประจำเดือนอายุ 40 ปีขึ้นไป มีการขาดของ
ประจำเดือนติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน ออกกำลังกายด้วยโปรแกรมรำไทยวันละ 60 นาที 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ความทนทานของระบบหัวใจและปอด สมรรถภาพปอด การ
ขยายตัวของทรวงอกเพิ ่มขึ ้น (Janyacharoen et al., 2015) ซึ ่งการรำไทยเป็นการปฏิบัติที ่ง่าย
สำหรับหญิงไทย โดยคนไทยส่วนใหญ่จะมีการเรียนรำไทยในโรงเรียนตั้งแต่ยังเด็กและเป็นการแสดง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

ถึงเพศหญิง ท่าของการรำไทยจะเป็นการเคลื ่อนไหวแขนขึ ้นลง ไปด้านข้าง ด้านหน้า ยืดเหยียด  
ทำสลับกันไปมาซ้ายขวา มีการยืนแตะปลายเท้า ส้นเท้า และการหมุนตัว (Janyacharoen et al., 2013) 
 ดังนั้น จึงเป็นที่น่าสนใจว่าการนำท่ารำไทย ซึ่งการรำไทยเป็นศิลปะ ที่บ่งบอกถึงเอกลักษณ์
เฉพาะของคนไทย โดยผู้วิจัยจะใช้ท่ารำจากท่ารำวงมาตรฐาน 12 ท่า มาประยุกต์ในการออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกสำหรับสตรีวัยหมดประจำเดือนที่ไม่หนักและเบาจนเกินไป และท่ารำมีการใช้
ร่างกายส่วนบนเป็นส่วนใหญ่ที่อาจช่วยทำให้กล้ามเนื้อหายใจแข็งแรงขึ้นและส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอด  
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการฝึกรำไทยแอโรบิก ว่าจะส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะใน
สตรีหมดประจำเดือนหรือไม่อย่างไร รวมไปถึงเป็นการอนุรักษ์สืบสานศิลปวัฒนธรรมไทยโดยการ
นำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มความสามารถในการทำงานทางสรีรวิทยาของระบบที่
สำคัญในร่างกายต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัย
หมดประจำเดือน 
 

คำถามในการวิจัย 

 การฝึกรำไทยแอโรบิกส่งผลต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือน
อย่างไร 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 

 การฝึกรำไทยแอโรบิกส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือน 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ สตรีวัยหมดประจำเดือน อายุ 45-59 ปี  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยหมดประจำเดือนที่อาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อายุ 45-59 ปี 

จำนวน 24 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม จำนวน 12 คน ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใดๆ 
   กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง จำนวน 12 คน ได้รับการฝึกรำไทยแอโรบิก 
  2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิก 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

  ตัวแปรตาม ประกอบด้วย  
  2.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา (Physiological variables) ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก (Resting heart rate) อัตราการหายใจ (Respiratory rate) ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (Systolic Blood Pressure; SBP) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure; DBP) 
  2.2 ต ัวแปรด ้านสมรรถภาพปอด (Pulmonary function variables) ได ้แก่  
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที ่ (Forced Vital Capacity; FVC) 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 (Forced Expiratory 
Volume in One second; FEV 1) ร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  
(FEV1/FVC %) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (Maximum 
Voluntary Ventilation; MVV) 
  2.3 ต ัวแปรด ้านความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อหายใจ (Respiratory muscle 
strength variables) ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) 
และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP)  
  2.4 ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ (Health-related physical fitness variables) ได้แก่ 
องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ประกอบด้วยน้ำหนักตัว (Body weight) ดัชนีมวล
กาย (Body mass index; BMI) และเปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (% Body fat) ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory fitness) ประกอบด้วยสมรรถภาพการใช้
ออกซ ิ เจนส ูงส ุด ความแข ็งแรงและความทนทานของกล ้ามเน ื ้อ  (Muscular strength and 
endurance) ประกอบด้วยการวัดแรงบีบมือ (Hand grip strength) ความแข็งแรงของขาและหลัง 
(Back and leg strength) การดันพื้น (Push up) และการลุก-นั่ง (Sit to stand test) และความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Flexibility) โดยการวัดความอ่อนตัว (Sit and reach test) 
  

3. ขอบเขตด้านสถานที่ 

  สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูลคือ ห้องปฏิบัติการแขนงวิชาสรีรวิทยาการออกกำลังกาย 
ชั้น 10อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 

  ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 4 เดือน 
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คำจำกัดความของการวิจัย 

 สตรีว ัยหมดประจำเดือน (Menopausal women) หมายถึง สตรีที ่มีการสิ ้นสุดการมี
ประจำเดือนอย่างถาวรเป็นเวลาอย่างน้อย 12 เดือน (WHO, 1996) อายุระหว่าง 45-59 ปี (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) หมายถึง การออกกำลังกายแบบใช้
ออกซิเจน ในกระบวนการใช้พลังงานของร่างกาย ที่มีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการเคลื่อนไหวอยา่ง
ต่อเนื่อง 
 รำไทย (Thai dance) หมายถึง ศิลปะแขนงหนึ่งที่ใช้การเคลื่อนไหวของข้อมือ และแขนเป็น
หลักรวมถึงมีการทำงานร่วมกันหลากหลายข้อต่อตั้งแต่คอ ไหล่ ลำตัว ข้อศอก ข้อมือและข้อนิ้ว   มี
จังหวะและลีลาอ่อนช้อย หรือลีลาท่ารำที่งดงาม  
 รำไทยแอโรบิก (Aerobic Thai dance) หมายถึง รูปแบบการออกกำลังกาย โดยใช้ท่ารำไทย
ที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องกลมกลืนกันไปทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งใน
งานวิจัยนี้ ใช้ท่ารำวงมาตรฐาน 12 ท่า ได้แก่ ท่าสอดสร้อยมาลา ท่าชักแป้งผัดหน้า ท่ารำส่าย ท่ารำยั่ว 
ท่าพรหมสี่หน้า ท่ายูงฟ้อนหาง ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง ท่าแขกเต้าเข้ารัง ท่าผาลาเพียงไหล่ ท่าช้าง
ประสานงา ท่าจันทร์ทรงกลด และท่าจ่อเพลิงกัลป์  
 สมรรถภาพปอด (Pulmonary function) หมายถึง การตรวจสมรรถภาพของปอด โดยการ
วัดค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced vital capacity; FVC) 
ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced 
expiratory volume in one second; FEV1) ร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่ (FEV1/FVC %) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออก เต็มที่ในเวลา 1 นาที 
(Maximum voluntary ventilation; MVV)  
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength) หมายถึง แรงดันของ
อากาศที่เกิดขึ้นในทางเดินอากาศจากการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งใช้เป็นดัชนีบ่ งบอกถึงความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อหายใจ โดยงานวิจัยนี ้ใช้เครื ่องวัดกำลังกล้ามเนื ้อหายใจ (Respiratory 
pressure meter) โดยแสดงค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) 
และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP)  
 สุขสมรรถนะ (Health-related physical fitness) หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้อง
กับการมีสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย องค์ประกอบของร่างกาย ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและ
ระบบหายใจ ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว  
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 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง ส่วนต่างๆที่มีอยู่ในร่างกาย ได้แก่ 
น้ำหนักร่างกายปลอดไขมัน (Lean body mass) ไขมันร่างกาย (Body fat) และส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน 
ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่ออื่น โดยงานวิจัยนี้วัดเปอร์เซ็นไขมันร่างกาย (Percent Body 
fat) โดยใช้เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body Bioelectrical Impedance Analyzer) 
 ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
หมายถึง ความสามารถในการทำงานของหัวใจ หลอดเลือด ปอด และเซลล์ต่างๆ ส่งผลทำให้เกิดการ
ไหลเวียนโลหิต และนำออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ รวมถึงความสามารถของกล้ามเนื้อที่จะสกัดใช้
ออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยกระบวนการระบายของเสียออกจากกล้ามเนื้อ โดยงานวิจัยนี้ก
ทดสอบหาค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption) ด้วยการวัดแก๊ส  
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อใน
การออกแรงทำให้เกิดแรงสูงสุด โดยงานวิจัยนี้วัดแรงบีบมือ (Hand grip) การวัดความแข็งแรงของขา
และหลัง (Back and leg strength) โดยใช้เครื่องมือทดสอบความแข็งแรงของขาและหลัง (Back 
and leg dynamometer) 

ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อใน
การออกแรงทำงานได้อย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาหนึ่ง  โดยงานวิจัยนี้วัดค่าความทนทานของ
กล้ามเนื้อแขนและอกวัดโดยการดันพื้น (Push up) ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้องวัดโดยการ
นอนยกตัว (Sit up) และความอดทนของกล้ามเนื้อส่วนล่างแบบเคลื่อนไหวโดยใช้การทดสอบลุกนั่ง
เก้าอ้ี (Sit-to-stand test) 
 ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง พิกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ หรือความสามารถ
ของข้อต่อในการเคลื่อนไหวได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น  โดยงานวิจัยนี้ใช้การวัดความอ่อนตัว (Sit and 
reach test) 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 1. ได้ทราบถึงผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัย
หมดประจำเดือน 
 2. ทำให้ได้โปรแกรมการออกกำลังกายที่ผสมผสานกับการรำไทย สำหรับผู้ที่สนใจนำไปใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 3. ทำให้การออกกำลังกายที่ผสมผสานกับการรำไทยเผยแพร่มากขึ้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่าง  ๆ จากหนังสือ วารสาร 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศโดยนำเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
 1. สตรีวัยหมดประจำเดือน 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 การแบ่งระยะการหมดประจำเดือน 
  1.3 การสังเคราะห์เอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
  1.4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
  1.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
  1.6 หลักการออกกำลังกายของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 2. ระบบหายใจ 
  2.1 โครงสร้างของระบบหายใจ 
  2.2 กลศาสตร์ของการหายใจ 
  2.3 กล้ามเนื้อหายใจและวิธีการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
  2.4 สมรรถภาพปอดและวิธีการทดสอบสมรรถภาพปอด 
 3. สุขสมรรถนะ 
  3.1 ความหมาย 
  3.2 องค์ประกอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
 4. การออกกำลังกาย 
  4.1 ประเภทการออกกำลังกาย 
  4.2 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
  4.3 การเต้นแอโรบิก 
  4.4 ประโยชน์ของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก  
 5. การรำไทย 
  5.1 ความหมายและความสำคัญของการรำไทย 
  5.2 ท่ารำวงมาตรฐาน 
  5.3 การรำไทยกับสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ  
  6.1 งานวิจัยในประเทศ 
  6.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
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1. สตรีวัยหมดประจำเดือน 
1.1 ความหมาย 

  วัยหมดประจำเดือน (Menopause) เป็นวัยที่มีการสิ้นสุดของการมีประจำเดือนของ
สตรีอย่างถาวรตามธรรมชาติ เกิดจากการที ่รังไข่หยุดการทำงาน โดยจะนับหลังจากการหมด
ประจำเดือนไปแล้วเป็นอย่างน้อย 12 เดือน (WHO, 1996)  
  คำว่า “วัยหมดประจำเดือน” หรือ “Menopause” มีความหมายว่า ระดูครั้ง
สุดท้าย โดยใช้ในความหมายของการไม่มีระดูอีกในครั้งต่อไป หรือสตรีรู้สึกเริ่มถึงการมีการแสดงของ
อาการต่าง ๆ ที่เริ่มจะหมดระดู ก่อนที่สตรีจะหมดระดูจะสังเกตได้ว่า รูปแบบการมีระดูเปลี่ยนแปลง
ไป ระยะห่างของการมีระดู (ปกติเท่ากับ 28 ± 7 วัน หรือตั้งแต่ 21-35 วัน) เริ่มมีระยะเวลานานขึ้น 
อาจถึง 2-3 เดือน เรียกว่า การกระโดดของระดู หรือระดูอาจมาไม่ปกติแน่นอน หรือปริมาณของระดู
ลดปริมาณลง (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2560) เป็นช่วงของวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ที่มีผลมาจากความเสื่อมของร่างกาย บทบาท ภาระหน้าที่ และ
การลดลงของฮอร์โมนเพศ โดยผู้หญิงในวัยนี้จะอยู่ในช่วงอายุ 45-59 ปี (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 
  Menopause มีรากศัพท์มาจาก “Men” (Month) และ “Pausis” (Cessation) จึง
หมายถึง การสิ้นสุดของการมีระดู ซ่ึงการหมดระดูอย่างถาวรเกิดจากการสิ้นสุดในการทำงานของรังไข่ 
โดยทั่วไปนิยมนับเมื่อมีการขาดของเป็นเวลาระดูอย่างน้อย 12 เดือน ดังนั้นการที่จะบอกว่าหมดระดู
เมื่อไร จะเปการบอกย้อนหลัง ซึ่งนับหลังจากการขาดของระดูแล้ว 12 เดือน โดยอายุที่มีระดูครั้ง
สุดท้ายนับเป็นอายุของการหมดระดู (สายพิณ พงษธา, 2011) 
  สตรีวัยหมดประจำเดือน หมายถึง สตรีที่เข้าสู่ในช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบต่างๆ ในร่างกายและจิตใจตามธรรมชาติ โดยเฉพาะช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะเจริญ
พันธุ์ไปสู่ภาวะหมดความสามารถในการเจริญพันธุ์ เนื่องจากมีการหยุดการทำงานของรังไข่ (บุปผา 
อินต๊ะแก้ว, 2544) โดยจะเริ่มมีสภาวะอาการอย่างค่อยเป็นค่อยไป เนื่องจากการผลิตฮอร์โมนเอสโตร
เจนเริ่มลดลง (อร่าม โรจนสกุล, 2533; Smith, 1997; Whitehead, 1999)  
  ภาวะหมดประจำเดือนนับเป็นช่วงสำคัญที่ผู้หญิงทุกคนจะต้องเผชิญโดยธรรมชาติ 
ในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของการหมดประจำเดือน มักพบอาการทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการ
รู้สึกร้อนวูบวาบตามหน้า ตามคอและอก มีเหงื่อออกตอนกลางคืน นอนไม่หลับ ใจสั่น อาการทาง
ระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ความรู้สึกทางเพศลดลง ช่องคลอดแห้ง ปัสสาวะบ่อยและ
ไม่สะดวก อีกทั้งยังมีอาการแสดงทางด้านจิตสังคม ได้แก่ หงุดหงิด หลงลืม วิตกกังวล ซึมเศร้า 
(Panay, 2012) โดยปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้หญิงก้าวเข้าสู่ภาวะหมดประจำเดือนเร็วขึ้น ได้แก่ การสูบบุหรี่ 
ภาวะพร่องโภชนาการ น้ำหนักตัวน้อย และระดับทางการศึกษา (Takahashi & Johnson, 2015) 
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 1.2 การแบ่งระยะการหมดประจำเดือน 

   การแบ่งระยะของการหมดประจำเดือนแบ่งเป็น 3 ช่วง ดังนี้ (หะทัย เทพพิสัย และ
อุรุษา เทพพิสัย, 2541) 
  1. ภาวะก่อนหมดประจำเดือน (Premenopause) คือ ภาวะที่ประจำเดือนยังคงมี
ประจำเดือนมาอย่างสม่ำเสมอ หรืออาจพบว่ามีประจำเดือนขาดหายไปบ้างในบางครั้ง แต่ไม่เกิน 3 เดือน 
  2. ภาวะใกล้หมดประจำเดือน (Perimenopause) คือ ภาวะที่ประจำเดือนมาไม่
ปกติ มาอย่างไม่สม่ำเสมอ และหรือไม่มีประจำเดือนมาในช่วงระยะเวลา 3-11 เดือน 
  3. ภาวะหลังหมดประจำเดือน (Postmenopause) คือ ภาวะการหมดประจำเดือน
อย่างถาวรตามธรรมชาติ และไม่มีประจำเดือนมาติดต่อกันเป็นระยะเวลา 12 เดือนขึ้นไป 
 1.3 การสังเคราะห์เอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจำเดือน 

  ฮอร์โมนในกลุ่มเอสโตรเจนของผู้หญิงมี 3 รูปแบบ ได้แก่ เอสตราไดออล (Estradiol) 
เอสไทรออล (Estriol) และเอสโทรน (Estrone) ฮอร์โมนที่มีฤทธิ์เอสโตรเจน (Estrogenic potency) 
ที่แรงท่ีสุด คือ เอสตราไดออล (Estradiol) ซึ่งเอสโตรเจนในแต่ละประเภทที่พบในแต่ละวัยของผู้หญิง
จะแตกต่างกัน หลังหมดประจำเดือนรังไข่มีการทำงานลดลง การสังเคราะห์เอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้
ขาดการควบคุมป้อนกลับเชิงลบ ทำให้ฮอร์โมนฟอลลิเคิลสติมิวเลติง (FSH) และฮอร์โมนลูทิไนซิง 
(Luteinizing hormone; LH) สูงขึ้น จึงส่งผลไปกระตุ้นเซลล์สโทรมา (Stroma cells) ในรังไข่ให้มี
สังเคราะห์แอนโดรสทีนไดโอน ในเนื้อเยื่อส่วนปลายโดยเฉพาะในเนื้อเยื่อไขมันจะมีการเปลี่ยนแอนโด
รสทีนไดโอนที่มาจากรังไข่และต่อมหมวกไตชั้นนอกไปเป็นเอสโทรน ซึ่งเป็นรูปของเอสโตรเจนที่พบ
มากในสตรีวัยหมดประจำเดือน (สุภาพร วรรณศิริ, 2560) 
 1.4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในสตรีวัยหมดประจำเดือน 

  ในผู้หญิงที่มีการมาของรอบประจำเดือนเป็นปกติอย่างสม่ำเสมอในแต่ละเดือน 
ฮอร์โมนฟอลลิเคิลสติมิวเลติงจะช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของรังไข่และการสร้างฮอร์โมนเอสตราได
ออล การผลิตฮอร์โมนเอสตราไดออลจากรังไข่เพ่ิมขึ้น จะสั่งสัญญาณย้อนกลับไปยับยั้งฮอร์โมนฟอลลิ
เคิลสติมิวเลติง และฮอร์โมนลูทิไนซิง (Kimberley Thornton et al., 2015) และเมื่อผู้หญิงเข้าสู่ช่วง
ระยะของวัยหมดประจำเดือน รังไข่จะเริ่มทำงานลดลงเพราะจำนวนไข่ (Follicles) ลดน้อยลง ทำให้
เกิดการผลิตของฮอร์โมนฟอลลิเคิลสติมิวเลติง เพิ่มขึ้น จึงไปกระตุ้นให้ไข่เกิดการตกเร็วขึ้นเนื่องจาก
ระยะฟอลลิคูล่าร์ (Follicular phase) สั ้นลง ส่งผลให้เลือดออกกะปริดกะปรอย และมีอาการ
ประจำเดือนมาผิดปกติ จนกระท่ังถึงช่วงไม่มีการตกไข่และรังไข่สร้างฮอร์โมนได้น้อยมาก ร่างกายจึงมี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู ่ในระดับต่ำ จนไม่สามารถกระตุ ้นการสร้างเยื ่อบุโพรงมดลูกได้ จึงหมด
ประจำเดือนในที่สุด (มณี รัตนไชยานนท์ , 2548; กนิษ โง้วศิริ, 2556) ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีการ
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สังเคราะห์เอสตราไดออล (Estradiol) น้อยลงจากการสังเคราะห์ในต่อมหมวกไต จากปฏิกิริยาอะโร
มาไตเซชั่นของแอนโดสตีนไดโอนและเทสโทสเทอโรน โดยพบว่าเอสโทรนจะมีระดับสูงสุดในช่วงเช้า 
เอสโทรนที่เกิดขึ้นมีการออกฤทธิ์เป็นครึ่งหนึ่งของเอสทราไดออล (วารุณี เกียรติดุริยสกุล  และ พิชิต 
เจริญกุล, 2543) เมื่อมีปริมาณเอสโตรเจนลดลงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ (สุกรี สุนทราภา, 
2557) ได้แก่ 
  1.4.1 ระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแ้ก่ มีอาการรอ้นวูบวาบ (Hot flush) และมีอาการ
เหงื่อออกในตอนกลางคืน (Night sweat) อาการร้อนวูบวาบเป็นความรู้สึกในบริเวณหน้าอกขึ้นไปที่
ลําคอและใบหน้า ร่วมกับการเกิดอาการเหงื่อออกและตามมาด้วยอาการหนาวสั่น อาการเหล่านี้
มักจะรบกวนการดำเนินชีวิตประจำวัน อย่างเช่นถ้าเกิดขึ้นในตอนกลางคืนอาจรบกวนการนอนหลับ 
  1.4.2 อวัยวะสืบพันธุ์สตรี เช่น ช่องคลอดแห้ง โดยการขาดของฮอร์โมนเอสโตรเจน
ทำให้เยื่อบุช่องคลอดบางลง ขาดความชุ่มชื่นและความยืดหยุ่น จึงทำให้ช่องคลอดแห้ง รู้สึกคัน มีการ
อักเสบ และอาจมีเลือดออก ในบางรายอาจมีอาการเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์ จนส่งผลให้ความต้องการ
ทางเพศลดลงได้ 
  1.4.3 ระบบทางเดินปัสสาวะ จากการขาดของฮอร์โมนเอสโตรเจนส่งผลให้เนื้อเยื่อ
และกล้ามเนื้อรอบๆ ท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะมีการฝ่อลีบ และหย่อนตัว ในขณะปัสสาวะมัก
เกิดอาการปวดแสบปวดร้อน ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ด ในขณะที่มีอาการไอ จาม หรือหัวเราะ 
รวมทั้งทำให้เกิดภาวะการติดเชื้อที่กระเพาะปัสสาวะได้ง่ายขึ้น 
  1.4.4 ระบบกระดูก เนื่องจากการสร้างกระดูกลดน้อยลง และการสลายกระดูกมาก
ขึ้นกว่าการสร้าง และลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน ประมาณรอ้ยละ 3 - 5 ต่อ
ปี ซ่ึงการสลายกระดูกในลักษณะนี้จะเป็นอยู่นานต่อเนื่องประมาณ 5 - 10 ปี กระดูกอาจจะบางลง 
จนทำให้เกิดความเสี ่ยงต่อโรคกระดูกพรุนมากขึ ้นได้ในวัยนี้ และอาจทำให้กระดูกหักเมื ่อได้รับ
อุบัติเหตุแม้เพียงได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย 
  1.4.5 ระบบหลอดเลือด ฮอร ์โมนเอสโตรเจนที ่ลดลงม ีผลทำให ้ระด ับของ
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) และไขมันที ่ม ีความหนาแน่นต่ำหรือไขมันไม่ดี (Low-Density 
Lipoprotein Cholesterol; LDL-C) เพิ่มมากขึ้น จึงเกิดการสร้างคราบแผ่นไขมัน (Plaque) ไปเกาะ
ที่ผนังหลอดเลือดมากขึ้นโดยเฉพาะบริเวณหลอดเลือดหัวใจ มีผลทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง 
(Atherosclerosis) เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได้ 
  1.4.6 ระบบกล้ามเนื้อ จากการที่ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงทำให้มีการเพิ่มขึ้นของ
มวลไขมันในกล้ามเนื้อ และมีมวลกระดูกและมวลกล้ามเนื้อ รวมไปถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ลดลง (Maltais et al., 2009) 
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 1.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจในสตรีวัยหมดประจำเดือน  

  สตรีวัยหมดประจำเดือนจะมีค่าสมรรถภาพปอดที่ลดลง โดยกลไกของสมรรถภาพ
ปอดที่ลดลงในสตรีวัยหมดประจำเดือน อาจมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอร์โมนเพศท่ีลดลง นำไปสู่การเร่งให้เกิดการสูญเสียของมวลกระดูกและเอ็นยึดข้อต่อตามสภาวะของ
การหยุดการมีประจำเดือน ที่ส่งผลให้เกิดแรงกดที่กระทำต่อปอดจากการทีช่่องว่างระหว่างกระดูกสัน
หลังแคบลงและส่งผลให้กระดูกซ่ีโครงเคลื่อนที่ได้น้อยลง ทำให้เกิดการจำกัดพ้ืนที่ในการขยายตัวของ
ปอดและทำให้ปริมาตรปอดลดลง ดังนั้นจึงเป็นเหตุทำให้มีการเพ่ิมความเสี่ยงความยืดหยุ่นของปอดที่
น้อยลง ส่งผลให้ความจุปอดลดลง ส่วนในสตรีวัยก่อนหมดประจำเดือนที่มีสมรรถปอดที่ต่ำอาจจะ
ความเกี่ยวข้องกับอายุที่เพ่ิมขึ้น (Andre et al., 2016) ทั้งนี้การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นเหตุ
ส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงและการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลมมีกา ร
ลดลงเช่นกัน (Jyoti et al., 2018) จากการที ่มีการสังเคราะห์ของไนตริกออกไซด์ (NO) ลดลง 
เนื่องจากการทำงานของเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส (Nitric Oxide Synthase; NOS) ที่บกพร่อง 
(Valeria et al., 1999) โดยที่เอสตราไดออล (Estradiol) ควบคุมการสังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ใน
เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Salvatore et al., 2001) อีกท้ัง ในช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นระบบหายใจค่อย ๆ เสื่อม
ลง มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการยืดขยายของปอดเพิ่มขึ้น การลดลงของจำนวนของถุงลม ความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจลดลงเช่นกัน นอกจากนี้ความผิดปกติและการยึดติด
ของกระดูกซี่โครงเนื่องจากอาการหลังค่อม (Thoracic kyphosis) เป็นภาวะที่กระดูกสันหลังส่วนอก 
มีความโค้งมากเกินผิดปกติจากการที ่มีการยุบตัวของกระดูกสันหลัง (Nolasco et al., 2017) 
นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นของไขมันในช่องท้องนำไปสู่การทำงานของปอดลดลง จากการที่ไขมันในช่อง
ท้องที่เพิ่มขึ้นไปขัดขวางการกดต่ำลงของกะบังลม ทำให้ความดันในทรวงอกเพิ่มมากขึ้น อากาศจึง
ไหลเข้าไปได้น้อยลง รวมไปถึงการไปขัดขวางการเคลื่อนตัวและการขยายตัวของกระดูกซี่โครงส่งผล
ให้กล้ามเนื้อยึดกระดูกซี่โครงต้องทำงานหนักขึ้น (Poulain et al., 2006) นอกจากนี้การลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมีผลต่อสมรรถภาพปอด เนื่องจากเอสโตรเจนและโปรเจสเตอ
โรนช่วยเพิ่มการขยายตัวของกล้ามเนื้อเรียบในหลอดลมและลดการอุดกั้นของทางเดินอากาศ (Junga 
et al., 2010) 
 1.5 หลักการออกกำลังกายของสตรีวัยหมดประจำเดือน (สุขจันทร์ พงษ์ประไพ, 2543) 

  1.5.1 อย่าหักโหมมากเกินไปจนทำให้เกิดความเจ็บปวดตามกล้ามเนื้อหรือข้อต่อต่าง ๆ 
  1.5.2 หลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการวิ่ง การกระโดด หรือบิดตัวแบบทันที 
  1.5.3 หลีกเลี่ยงการยกน้ำหนัก ด้วยท่าทางก้มๆ เงยๆ หรือแอ่นหลังมาก ๆ 
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  1.5.4 ควรออกกำลังกายที่ความหนักไม่ควรเกินร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุดสำหรับผู้ที่ไม่เคยออกกำลังกายมาก่อน  
  1.5.5 ควรมีการอบอุ่นร่างกายทุกครั้งในการออกกำลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
และหลังจากการออกกำลังกายควรมีการผ่อนคลายด้วยการเดิน หรือมีการเคลื่อนไหวแขนขาเบาๆ 
  1.5.6 ถ้ามีโรคประจำตัวบางโรค เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม 
เป็นต้น ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือได้รับคำแนะนำก่อนการออกกำลังกาย 
 โดยการออกกำลังกายในสตรีวัยหมดประจำเดือนควรแบ่งเป็น 3 ช่วง 

 1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาท ี
 2. ช่วงแอโรบิก 10-20 นาที ช่วงนี้เป็นช่วงที่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องประมาณ 

10-20 นาที โดยให้ความหนักไม่เกิน 60-75%ของชีพจรสูงสุด ชนิดของการออกกำลังกายข้ึนกับความ
ถนดัของแต่ละบุคคล อาจเป็นการเดินเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ ย่ำเท้าอยู่กับที่ หรือเต้นก็ได้  

 3. ช่วงผ่อนคลาย หลังจากจบการออกกำลังกายในช่วงแอโรบิกแล้ว อย่าเพิ่งหยุด
ทันที อาจเดินหรือบริหารร่างกาย 5-10 นาท ี
 ข้อจำกัดที่เกิดขึ้นจากการออกกำลังกาย 

 1. การออกกำลังกายที่มีการกระแทก เช่น วิ่ง กระโดด หรือการบิดตัว อาจทำให้เกิด
ข้อเสื่อมได้เร็วขึ้น หรือกระดูกหักได้ง่ายขึ้น 

 2. การออกกำลังกายที่เคยทำได้ในวัยหนุ่มสาวเมื่อครั้งในอดีต แตพ่อเมื่ออายุมากขึ้น 
ไม่ควรทำในระดับเดิม เพราะอาจทำให้มีการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เนื่องจากความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อน้อยลง 

 3. จากการที่ความยืดหยุ่นลดน้อยลง อาจส่งผลต่อการฉีกขาดของกล้ามเนื้อหรือเอ็น
ได้ง่าย  

 4. เวลาออกกำลังกายอาจมีความเหนื่อยหอบได้ง่ายกว่าเดิม เพราะประสิทธิภาพ
การทำงานของปอดและหัวใจเสื่อมประสิทธิภาพลง 

 5. ความสามารถในการทรงตัวลดลง อาจทำให้การออกกำลังกายในบางชนิดเกิด
อุบัติเหตุเสี่ยงต่อการเซล้มได้ง่าย 
 

2.  ระบบหายใจ 
 ระบบหายใจกับระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการทำงานร่วมกันเพื่อให้ระบบขนส่งแก๊ส
ออกซิเจนเข้าส ู ่เน ื ้อเยื ่อและนำแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากเนื ้อเยื ่อของร่างกายให้เกิด
ประสิทธิภาพในการทำงาน กระบวนการขนส่งนี้ประกอบด้วย 4 กระบวนการคือ (Larry, 2012)  
 1. การเคลื่อนที่ของอากาศนำเข้าและออกจากปอด (Pulmonary ventilation)  
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 2. การแลกเปลี่ยนแก๊สออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างปอดและเลือด (Pulmonary 
Diffusion)  
 3. การขนส่งแก๊สออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ผ่านทางเลือด  
 4. การแพร่ผ่านหลอดเลือดฝอย (Capillary diffusion) คือการแลกเปลี่ยนแก๊สออกซิเจนกับ
คารบ์อนไดออกไซด์ระหว่างหลอดเลือดฝอยกับการทำงานของเนื้อเยื่อ  
 

 2.1 โครงสร้างของระบบหายใจ 

  โครงสร้างของระบบหายใจแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่เป็นท่อทางเดินอากาศ 
และส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนแก๊ส (วรรณพร ทองตะโก, 2558) ดังรูปที่ 1  
  1. ส่วนที ่เป็นท่อของทางเดินอากาศประกอบด้วย ท่อทางเดินอากาศส่วนบน 
(Upper airways) ได้แก่ จมูก (Nose) โพรงจมูก (Nasal cavity) ปาก (Mouth) คอหอย (Pharynx) 
กล่องเสียง (Larynx) และท่อทางเดินอากาศส่วนล่าง (Lower airways) ได้แก่ หลอดลมใหญ่ 
(Trachea) หลอดลมเล ็ก (Bronchi) หลอดลมฝอย (Bronchioles) หลอดลมฝอยส ่วนปลาย 
(Terminal bronchioles)  
   - จมูก ภายในช่องจมูกมีเยื ่อบุผิว 2 ชนิด ได้แก่ เรสพิราทอรีมิวโคซา 
(Respiratory mucosa) ทำหน้าที่สร้างมูกเพื่อให้มีความชื้น และมีขนทำหน้าที่ดักฝุ่นละอองเล็กๆ 
และโอลแฟคทอรีอิพิทีเลียม (Olfactory epithelium) ทำหน้าที่เกี่ยวกับการรับกลิ่นภายในโพรงจมูก  
   - คอหอย แบ ่ ง ออก เป ็น  3 ส ่ วน  ได ้ แก ่  คอหอยหล ั ง โพรงจมู ก 
(Nasopharynx) มีหน้าที่ทำความสะอาดอากาศที่หายใจเข้าไป คอหอยหลังช่องปาก (Oropharynx) 
เป็นส่วนที่ทำให้เกิดการกลืน   และคอหอยหลังกล่องเสียง (Laryngopharynx) จะต่อกับหลอดอาหาร
โดยมีฝาปิดกล่องเสียงเพ่ือปิดไม่ให้อาหารตกลงไปในกล่องเสียง 
   - หลอดลมใหญ่ ต่อเนื่องมาจากกล่องเสียงที่อยู่ด้านบนและแยกออกเป็น 
หลอดลมเล็กส่วนต้น 2 ข้าง อันซ้ายและขวาที่ลงเข้าไปสู่ปอดท้ังสองข้าง 
   - หลอดลมเล็ก เป็นท่อที่แตกแขนงมาจากหลอดลมใหญ่ออกเป็นหลอดลม
เล็ก ส่วนต้นซ้ายและขวาซึ่งอยู่ภายนอกเนื้อปอด โดยเมื่อแทงเข้าเนื้อปอดแต่ละข้างจะแตกแขนง
ออกเป็นท่อที่มีขนาดเล็กลงเป็นหลอดลมเล็กในส่วนที่สอง  
   - หลอดลมฝอย เป็นท่อแขนงย่อยที่แตกออกมาจากหลอดลมเล็กในส่วนที่สาม  
   - หลอดลมฝอยส่วนปลาย ถือเป็นจุดสิ ้นสุดของส่วนที ่เป็นท่อทางเดิน
อากาศ จะมีเซลล์คลาร่า ทำหน้าที่ในการหลั่งโปรตีนเพื่อปกป้องเยื่อบุจากสารพิษ และเกี่ยวข้องกับ
การขนส่งคลอไรด์ไอออน 
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   2. ส่วนที ่มีการแลกเปลี ่ยนแก๊ส (Respiratory division) ประกอบด้วย หลอด
หายใจฝอย (Respiratory bronchioles) ท่อถุงลม (Alveolar duct) ถุงลมใหญ่ (Alveolar sac) และ
ถุงลมเล็ก (Alveoli) 
   - หลอดหายใจฝอย เป็นจุดเริ่มต้นของส่วนที่มีการแลกเปลี่ยนแก๊ส โดยจะพบถุง
ลมมาเปิดเข้าทีท่่อ  
   - ท่อถุงลม เกิดจากการที่หลอดหายใจฝอยแตกแขนงออกเป็นอีก 2-3 ส่วน
นี้ โดยจะมท่ีอที่มีถุงลมหลายๆ อันมาเปิด  
   - ถุงลมใหญ่ ต่อมาจากท่อถุงลม มีลักษณะคล้ายกับพวงองุ่น  
   - ถุงลมเล็ก แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ เซลล์ถุงลมชนิดที่ 1 (Alveolar 
cell type I) ทำหน้าที่ช่วยในการแลกเปลี่ยนแก๊ส และเซลล์ถุงลมชนิดที่ 2 (Alveolar cell type II) 
ช่วยสร้างสารลดแรงตึงผิวของถุงลม  
 

 

 

รูปที ่ 1 โครงสร้างของระบบหายใจ 
ที่มา : (modification of work by National Cancer Institute) 

 2.2 กลศาสตร์ของการหายใจ 

  โครงสร้างของทรวงอก 
  ปอดตั้งอยู่ภายในทรวงอก (Thoracic cavity) โดยมีผนังทรวงอก (Chest wall) ทำ
หน้าที่ป้องกันปอดจากการกระทบกระเทือน ผนังทรวงอกประกอบด้วย กระดูกซี่โครง (Rib) จำนวน 
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12 คู่ กระดูกสันอก (Sternum) กล้ามเนื้อลายที่ยึดอยู่ระหว่างกระดูกซี่โครง ( Intercostal muscle) 
กระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic vertebrae) กล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) รวมไปถึงกล้ามเนื้อ
เกี่ยวพันทีม่ีความเกี่ยวข้องกัน (สุวรรณา หังสพฤกษ์ และปุณฑริกา สุวรรณประเทศ, 2548)  
  ปอดมีรูปร่างคล้ายกรวยคว่ำ แบ่งออกเป็น 2 ข้าง ซึ่งถูกแยกออกจากกันด้วยช่องว่าง
ตรงกลางที ่เรียกว่า มีดิแอสไทนัม (Mediastinum) เป็นที ่อยู ่ของโครงสร้างต่างๆ ได้แก่ หัวใจ 
หลอดลมใหญ่ หลอดลมเล็กส่วนต้น หลอดอาหาร ต่อมธัยมัส และหลอดเลือดใหญ่ (Aorta, Superior 
vena cava, Inferior vena cava, Pulmonary vessels) มีส่วนยอด (Apex) ยื่นขึ้นไปด้านบนติดกับ
กระดูกไหปลาร้า (Clavicle) โดยมีฐานวางอยู่บนกะบังลม (Diaphragm) ผิวด้านหน้าของปอดข้างซา้ย
จะมีลักษณะเป็นรอยเว้าอยู่ติดกับหัวใจ (Cardiac notch) ส่วนผิวด้านนอกของปอดจะอยู่ติดกับ
กระดูกซี่โครง (Ribs) ปอดแต่ละข้างจะแบ่งออกเป็นพู (Lobe) โดยมีร่อง (Fissure) ซ่ึงแต่ละข้างจะมี
ร่องออบลิก (Oblique fissure) แบ่งปอดออกเป็นด้านบน (Superior lobe) และด้านล่าง (Inferior 
lobe) แต่ภายในปอดข้างขวาจะพบร่องฮอริซอนทัล (Horizontal fissure) แบ่งปอดด้านบนแยก
ออกมาอีก 1 พู (Middle lobe) ดังนั้นปอดด้านขวาจะมี 3 พู ได้แก่ พูด้านบน พูตรงกลาง และพู
ด้านล่าง ส่วนปอดด้านซ้ายจะมี 2 พู ได้แก่ พูด้านบน และพูด้านล่าง ปอดในแต่ละข้างจะถูกหุ้มด้วย
ถุงเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยมีผนัง 2 ชั้น เรียกว่า เยื่อหุ้มปอด (Pleura) ในแต่ละชั้นจะถูกบุด้วยเนื้อเยื่อบุ
ผ ิวชน ิดเซลล ์ร ูปร ่างแบนเร ียงต ัวช ั ้นเด ียว  (Simple squamous epithelium) เย ื ่อห ุ ้มปอด
ประกอบด้วยผนังชั ้นนอก (Parietal pleura) อยู ่ต ิดกับในส่วนผนังของช่องอก และผนังชั ้นใน 
(Visceral pleura) อยู่ติดกับเนื้อปอด ระหว่างสองชั้นนี้ จะมีช่องว่างแคบๆ (Pleura space) แทรก
อยู่ ภายในช่องว่างเป็นที่อยู่ของของเหลว (Pleura fluid) ที่สร้างมาจากเยื่อหุ้มปอด โดยของเหลวนี้
ช่วยให้ลดแรงเสียดทานระหว่างชั้นของเยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ชั้น ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีการหายใจทำให้ปอดมี
การหดและขยายตัว (คณาจารย์ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2555) (รูปที่ 2)  
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รูปที ่ 2 ลักษณะของปอด 
ที่มา : (Chanaka Kahathuduwa, 2017) 

 

  การหายใจเข้า-ออก  

  ขณะหายใจเข้า ปริมาตรของช่องอกจะเพิ่มขึ้น เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ
กะบังลม โดยกะบังลมจะเลื ่อนต่ำลงเป็นการตอบสนองต่อสัญญาณประสาทเฟอร์นิค (Phrenic 
nerve) อีกท้ังยังมีการหดตัวของกล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครงด้านนอก เป็นตอบสนองต่อเส้นประสาท
อินเตอคอสตอล (Intercostal nerve) ทำให้กระดูกซี่โครงเคลื่อนสูงขึ้นและขยายออก เป็นการช่วย
เพ่ิมปริมาตรทรวงอกทั้งด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง เมื่อทรวงอกเพ่ิมปริมาตรขึ้น เนื้อเยื่อปอดจะ
ถูกดึงขยายให้มีปริมาตรเพิ่มขึ้นจากการมีคุณสมบัติยืดหยุ่นได้ดี ความดันอากาศในถุงลมหรือบริเวณ
รอบๆ ปอดจะลดต่ำลงกว่าความดันบรรยากาศ อากาศภายนอกจึงไหบเคลื่อนเข้าสู่จมูก หลอดลม 
และไปยังถุงลมปอด เกิดการหายใจเข้า จนกระทั่งความดันในถุงลมปอดสูงขึ ้นเท่ากับความดัน
บรรยากาศอีกครั้ง อากาศจึงหยุดไหล นับเป็นการสิ้นสุดของการหายใจเข้า (คณาจารย์ภาควิชา
สรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2552)  
  ขณะการหายใจออก เมื่อมีการคลายตัวของกล้ามเนื้อกะบังลมและกล้ามเนื้อระหว่าง
ช่องซี่โครง โดยกะบังลมจะเลื่อนสูงขึ้น กระดูกซ่ีโครงจะเลื่อนต่ำและแคบลง ส่งผลให้ปริมาตรของช่อง
อกน้อยลง ปอดจะหดตัวกลับ ปริมาตรจึงลดลง ทำให้ความดันอากาศภายในถุงลมและบริเวณรอบๆ 
ปอดสูงกว่าความดันบรรยากาศภายนอก อากาศภายในถุงลมปอดจึงเคลื่อนที่จากถุงลมปอดไปสู่
หลอดลมและออกทางจมูก เกิดเป็นการหายใจออก จนความดันในถุงลมภายในปอดมีค่าลดลงเท่ากับ
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ความดันบรรยากาศอีกครั้ง อากาศจึงหยุดไหลออก นับเป็นการสิ้นสุดการหายใจออก (คณาจารย์
ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2552)  
  การควบคุมการหายใจ  
  การหายใจโดยปกติเป็นไปตามอัตโนมัติ โดยนำอากาศบริสุทธิ์เข้าไปสู่ถุงลมเพื่อให้
เกิดการแลกเปลี่ยนแก๊ส การหายใจจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยเพิ่มขึ้นหรือลดลง เพื่อให้อัตราการ
ระบายอากาศเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายที่จะนำไปใช้เกี่ยวกับกระบวนการเมแทบอลิซึม
ขณะนั้น เพื่อรักษาความดันของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงและในถุงลมให้คงที่ 
ดังนั้นการหายใจมีจึงต้องมีกลไกควบคุมการหายใจที ่สำคัญ ซึ่งจะมี 3 กลไกที่จะทำงานร่วมกัน
ตลอดเวลา ได้แก่ (สุวรรณา หังสพฤกษ์ และปุณฑริกา สุวรรณประเทศ, 2548)  
   1. ควบคุมการหายใจโดยศูนย์ประสาท (Neurogenesis of Breathing) 
ได้แก่ การทำงานของศูนย์หายใจและสมอง  
   2. การควบคุมโดยรีเฟล็กซ์ โดยอาศัยสัญญาณนำเข้า (Afferent impulse) 
เพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนการทำงานของศูนย์หายใจ  
   3. การควบค ุมโดยสารเคม ี  โดยอาศ ัยสารเคม ี  ได ้แก ่  ออกซ ิ เจน 
คาร์บอนไดออกไซด์ และไฮโดรเจนไอออนในเลือด โดยจะควบคุมการทำงานของศูนย์หายใจ  
 

 2.3 กล้ามเนื้อหายใจและวิธีการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

  การทำงานของกล้ามเนื้อหายใจจะต้องอาศัยสัญญาณประสาทยนต์ (Motor nerve 
impulse) จากศูนย์ของการหายใจ (Respiratory center) ประสาทที่นำส่งสัญญาณจะมีการสื่อ
ประสาท (Synapse) ที่เซลล์ประสาทของไขสันหลัง (Anterior horn cell) จะทำให้ประสาทยนต์ 
(Motor nerve) ไปยังกล้ามเนื้อหายใจ บางส่วนของสัญญาณประสาทจะมาจากสมองส่วนบนของคอร์
เทค (Cortex) โดยตรง กล้ามเนื้อหายใจ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท (สุวรรณา หังสพฤกษ์ และปุณฑ
ริกา สุวรรณ ประเทศ, 2548) (รปูที ่3) ได้แก่  

1. กล้ามเนื้อหายใจเข้า (Inspiratory muscle) ทำหน้าที่เกี่ยวกับการหายใจเข้า  
2. กล้ามเนื้อหายใจออก (Expiratory muscle) ทำหน้าที่เกี่ยวกับการหายใจออก เมื่อ

มีการหายใจเพ่ิมขึ้นมากกว่าปกติ  
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รูปที ่ 3 กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ 
ที่มา : (Muscles of Respiration, Wikipedia) 

 

  กล้ามเนื้อหายใจเข้า (Inspiratory muscle) ประกอบด้วย  
  1. กล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) เป็นกล้ามเนื้อที่สำคัญมากที่สุด ร้อยละ 75 
ของอากาศที่หายใจเข้าเกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อกะบังลม ส่วนอีกร้อยละ 25 เป็นการหดตัว
ของกล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครงด้านนอก (External intercostals) ขณะหายใจออกกล้ามเนื้อกะบัง
ลมจะมีลักษณะเป็นรูปโค้ง (Dome shape) แต่ขณะหายใจเข้ากล้ามเนื้อกะบังลมจะหดตัวเคลื่อน
ต่ำลงทำให้เส้นผ่าศูนย์กลาง ในแนวตั้งของทรวงอกเพิ่มขึ้น อากาศจึงไหลผ่านเข้าสู่ปอดมากขึ้น 
กล้ามเนื้อกะบังลมเลี้ยงควบคุมโดยเส้นประสาทเฟอร์นิค  
  2. กล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครงด้านนอก (External intercostals muscle) เมื่อมี
หดตัวทำให้กระดูกซี่โครงเคลื่อนขึ้นด้านบนและเคลื่อนออกไปทางด้านหน้า กล้ามเนื้อในส่วนนี้มี
ความสำคัญน้อยในการหายใจแบบปกติ แต่ช่วยให้ทรวงอกมีความแข็งแรงขึ้น กล้ามเนื้อระหว่างช่อง
ซี่โครงด้านนอกเลี้ยงโดย เส้นประสาทอินเตอร์คอสตอล  
  3. กล้ามเนื ้อช่วยหายใจเข้า (Accessory muscle of inspiration) ได้แก่ กล้าม
เนื้อสเคลีน (Scalene) และกล้ามเนื้อสเตอร์โนไคลโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) กล้ามเนื้อ
ในส่วนนี้จะเริ่มทำงานเมื่ออัตราการระบายอากาศ (Ventilation) ที่เพิ่มมากขึ้นประมาณ 50-100 
ลิตร/นาที เช่น ขณะออกกำลังกาย หรือการไอ การจาม หรือมีพยาธิสภาพที่เกิดจากการอุดกั้น
ทางเดินอากาศ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น  
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  กล้ามเนื้อหายใจออก (Expiratory muscle)  
  การหายใจออกโดยปกติเป็นกระบวนการที่ไม่ใช้พลังงาน (Passive) เกิดจากการ
คลายตัวกลับที่ทรวงอกและปอด หดตัว (Recoil) กลับคืนที่ เมื่อการหายใจเพ่ิมขึ้นจะมีการหดตัวของ
กล้ามเนื้อหายใจออก เช่น ขณะออกกำลังกาย กล้ามเนื้อหายใจออก ประกอบด้วย 
  1. กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Abdominal muscle) ถือเป็นกล้ามเนื้อหายใจออกที่มี
ความสำคัญที่สุด ประกอบด้วยกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Rectus abdominis) กล้ามเนื้อหน้าท้องด้านขา้ง 
(External and Internal Oblique) และกล้ามเนื้อหน้าท้องชั้นใน (Transverses abdominis)  
  2. กล้ามเนื้อระหว่างช่องกระดูกซี่โครงด้านใน (Internal intercostals) ขณะหดตัว
ทำให้เกิดการเคลื่อนของกระดูกซ่ีโครงทีเ่ลื่อนต่ำลงและเข้าด้านใน และส่งผลให้ทรวงอกแข็งแรงขึ้น   
 

 วิธีการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

  การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจด้วยเครื่องวัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อ หายใจ (MicroRPM®, Micromedical, England) เป็นการวัดค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength) ได้แก่ ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal 
Inspiratory Pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal Expiratory Pressure; 
MEP) ซึ่งถือเป็นค่าที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจมี
หลายสาเหตุ เช่น อายุ เพศ ขนาดของร่างกาย แรงดันบรรยากาศ หรือความแคบ หรือความผิดปกติ
ของสิ่งที่อุดกั้นของทางเดินหายใจ (Gil Obando et al., 2012)  
   1. ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) คือ ค่าที ่ว ัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจเข้าที่ทำงานจากแรงดันบรรยากาศ โดยการเป่าลมออกให้หมดปอดจนหายใจออกสุด 
หลังการหายใจออกเต็มที่ แล้วให้สูดลมหายใจเข้าทางปากอย่างเร็วและแรงเต็มที่ มีหน่วยเป็น 
เซนติเมตรน้ำ  
   2. ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) คือ ค่าที่วัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจออกที่ทำงานเมื่อจากแรงดันบรรยากาศ โดยสามารถมาจากการทำงานของกล้ามเนื้อ
ท้องและกล้ามเนื้อยึดซี่กระดูกโครง โดยการสูดลมหายใจเข้าปอดให้เต็มที่ หลังจากการหายใจเข้า
เต็มที่แล้วให้เป่าลมหายใจออกทางปากอย่างเร็วและแรงเต็มที่ มีหน่วยเป็น เซนติเมตรน้ำ 
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2.4 สมรรถภาพปอดและวิธีการทดสอบสมรรถภาพปอด 

 ประกอบด้วยปริมาตรและความจุปอด  
  ปริมาตรปอด  
  การวัดปริมาตรอากาศมีความเกี่ยวข้องกับการหายใจเข้าออกและความจุปอด ซึ่งวัด
ได้จากการใช้เครื ่องวัดปริมาตรการหายใจ (Spirometer) (คณาจารย์ภาควิชาสรีรวิทยา คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2552) (รูปที่ 4)  
   - ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal volume; TVหรือ VT) คือ ปริมาตรของ
อากาศที่หายใจเข้าหรือออกจากปอดในการหายใจปกติ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 500 มิลลิลิตร  
   - ปร ิมาตรหายใจเข ้าสำรอง ( Inspiratory reserve volume; IRV) คือ 
ปริมาตรของอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจเข้าปกติ (TV) ของการหายใจเข้าเต็มที่ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ย
ปกติประมาณ 3,000 มิลลิลิตร  
   - ปริมาตรหายใจออกสำรอง (Expiratory reserve volume; ERV) คือ 
ปริมาตรของอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจออกปกติ (TV) ในการหายใจเข้าเต็มที่ 1 ครั้ง ค่าเฉลี่ย
ปกติประมาณ 1,300 มิลลิลิตร     
   - ปริมาตรตกค้าง (Residual volume; RV) คือ ปริมาตรของอากาศที่ยัง
เหลือคงค้างอยู่ภายในปอดหลังจากหายใจออกเต็มท่ีแล้ว ค่าเฉลี่ยปกติประมาณ 1,200 มิลลิลิตร 
 

 
 

รูปที ่ 4 ปริมาตรและความจุปอด 
ที่มา : (Gunstream, 2013) 
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  ความจุปอด 
   - ความจุหายใจเข้า (Inspiratory capacity; IC) คือ ปริมาตรของอากาศจาก
การหายใจเข้าลึกที่สุดหลังจากการหายใจออกปกติ ซึ่งเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติและปริมาตร
หายใจเข้าสำรอง  
   - ความจุปอดปกติ (Vital capacity; VC) คือ ปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเข้าลึกที่สุดหลังจากการหายใจออกเต็มที่แล้ว (หรือปริมาตรหายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจ
เข้าลึกที่สุดแล้ว 1 ครั้ง) ซึ่งเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจปกติ ปริมาตรหายใจเข้าสำรอง และ
ปริมาตรหายใจออกสำรอง  
   - ความจุปอดตกค้าง (Functional residual capacity; FRC) คือ ปริมาตร
ของอากาศที่เหลืออยู่ในปอดหลังจากการหายใจออกปกติ ซึ่งเป็นผลรวมของปริมาตรหายใจออกสำรอง
กับปริมาตรตกค้าง 
   - ความจุปอดรวม (Total lung capacity; TLC) คือ ปริมาตรของอากาศ
ทั้งหมดท่ีปอดสามารถจุได้ เป็นผลรวมของความจุปอดปกติและปริมาตรตกค้าง  
  

 วิธีการทดสอบสมรรถภาพปอด 
 วิธีสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เป็นการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและออกจาก
ปอดโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า Spirometer (รูปที่ 5) วิธีการนี้เป็นวิธีการทดสอบสมรรถภาพปอดที่
ได้รับความนิยม เนื่องจากทำได้ง่าย กระบวนการใช้เครื่องมือที่ไม่ซับซ้อน ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์และ
น่าเชื่อถือ กราฟที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรและเวลาเรียกว่า สไปโรแกรม (Spirogram) 
เนื่องจากการตรวจวัดที่ได้จากการทำวิธีสไปโรเมตรีย์ให้ผลได้หลายค่าด้วยกัน ซึ่งค่าที่ตรวจวัดได้และมี
ความสำคัญต่อการประเมินสมรรถภาพของปอด มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (Forced Vital 
Capacity; FVC) คือ ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงเต็มที่จนหมด หลังจากหายใจเข้า
อย่างเต็มที่ ผลการประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่แสดงให้เห็น
ถึงปริมาตรของอากาศที่จุอยู ่ในปอดเกือบทั้งหมด ค่านี ้จะลดต่ำลงในกรณีที่เนื ้อเยื ่อปอดมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดเป็นพังผืด หรือปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ ค่าปกติ มากกว่า 80 %  
  2. ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วแรงในวินาทีที่  1 (Forced Expiratory 
Volume in one second; FEV 1) เป็นข้อมูลที ่ใช้บ่อยในการตรวจวัดสมรรถภาพปอด ผลการ
ประเมินค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ในวินาทีที่ 1 นี้ ใช้ในคำนวณ
ร่วมกันกับค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ เพ่ือที่จะหาค่าร้อยละของ
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ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ในวินาทีที ่1 ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่างเร็ว
แรง (FEV 1 / FVC %) ค่าปกติ มากกว่า 80 %  
  3. ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (maximum 
voluntary ventilation; MVV) เป็นองค์ประกอบของการตรวจวัดสมรรถภาพการทำงานของทางเดิน
หายใจ ซึ่งสามารถใช้ได้หลากหลาย เช่น ดูปัจจัยที่จะมีผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อหายใจเข้าซึ่งมี
ค่าปกติประมาณ125–170 ลิตร/นาที 

 

รูปที ่ 5 เครื่องวัดปริมาตรการหายใจ 
ที่มา : (https://www.medicaldevicedepot.com/MIR-SpiroBank-G-USB-p/910512.htm) 

 

3.  สุขสมรรถนะ 
 3.1 ความหมาย 

  สุขสมรรถนะหรือสมรรถภาพทางกายที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related 
physical fitness) หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับการมีสุขภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดการขาดการออกกำลังกาย (Hypokinetic diseases) ซึ่งมีความสำคัญในการส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันภาวะเสี่ยงการเกิดโรคต่างๆ ได้ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561)  
  สุขสมรรถนะหรือสมรรถภาพทางกายเกี ่ยวข้องกับสุขภาพ (Health-related 
physical fitness) ประกอบด้วย องค์ประกอบของร่างกาย ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและ
ระบบหายใจ ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว (ถนอมวงศ์ กฤตเพ็ชร์ และ
กุลธิดา เชิงฉลาด, 2544)  
 3.2 องค์ประกอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

  สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ (Corbin et 
al., 2009; ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) ดังนี้ 
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  3.2.1 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง ส่วนต่างๆที่มีอยู่
ในร่างกาย ได้แก่ น้ำหนักร่างกายปลอดไขมัน (Lean body mass) ไขมันร่างกาย (Body fat) และ
ส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่ออ่ืน 
  3.2.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) หมายถึง ความสามารถ
ของกล้ามเนื้อในการออกแรงทำให้เกิดแรงสูงสุด 
  3.2.3 ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) หมายถึง ความสามารถ
ของกล้ามเนื้อในการออกแรงทำงานได้อย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
  3.2.4 ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง พิกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ หรือ
ความสามารถของข้อต่อในการเคลื่อนไหวได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น 
  3.2.5 ความอดทนของระบบไหลเว ียนเล ือดและหายใจ (Cardiorespiratory 
endurance) หมายถึง ความสามารถในการทำงานของหัวใจ หลอดเลือด ปอด และเซลล์ต่างๆ ส่งผล
ทำให้เกิดการไหลเวียนโลหิต และนำออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ รวมถึงความสามารถของกล้ามเนื้อที่
จะสกัดใช้ออกซิเจนได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยกระบวนการระบายของเสียออกจากกล้ามเนื้อ การ
ทดสอบหาค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption) เป็นค่าที่ใช้ใน
การบ่งบอกถึงความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ การประเมินค่าสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด ในกระบวนการประเมินนี้สามารถทำได้ 3 วิธี (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา 
พงษ์พิบูลย์, 2554) ได้แก่ การทดสอบในห้องปฏิบัติการ (Laboratory testing) การทดสอบใน
ภาคสนาม (Field testing) การทดสอบโดยแบบสอบถาม (Non-exercise testing)  
 

4.  การออกกำลังกาย 
 การออกกำลังกาย (Exercise) หมายถึง การกระทำใดๆ ที่ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวในส่วน
ต่างๆ ของร่างกายแบบซ้ำๆ มีการวางแผนเป็นแบบแผนและมีวัตถุประสงค์ (คณะกรรมการพัฒนา
แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย, 2561) 
 4.1 ประเภทของการออกกำลังกาย  

 แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ (Koteki, 2014; ACSM, 2014) ได้แก่  
  4.1.1 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) หมายถึง การออกกำลัง
กายแบบใช้ออกซิเจนในกระบวนการเผาผลาญไขมันเพ่ือนำไปใช้พลังงาน โดยเป็นการออกกำลังกายที่
จะกระตุ้นการทำงานของหัวใจ และปอด โดยมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องระยะเวลาอย่างน้อย 20-
60 นาที ทำให้ระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบหายใจแข็งแรงขึ้น เป็นผลมาจากหั วใจมีขนาดใหญ่
และแข็งแรงขึ้น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจแต่ละครั้งจึงเพ่ิมมากข้ึน กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย
มีความแข็งแรงและทนทาน  
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  4.1.2 การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน (Resistance exercise) หมายถึง การออก
กำลังกายที ่ใช้น้ำหนักหรือแรงต้านเพื ่อช่วยเพิ ่มเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ ( Muscular 
strength) และความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) โดยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมี
ความจำเป็นในการดำรงชีวิต ซึ่งการมีกล้ามเนื้อท่ีแข็งแรงจะช่วยทำให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี การออก
กำลังกายที่สร้างแรงดึงหรือแรงกดให้กับกล้ามเนื้อจะทำให้มีขนาดของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นส่งผลให้
กล้ามเนื้อนั้นแข็งแรงขึ้น ส่วนการเพิ่มความอดทนของกล้ามเนื้อจะต้องเน้นการฝึกโดยใช้แรงต้านด้วย
น้ำหนักที่เบา หรืออาจเป็นการฝึกซ้อมด้วยรูปแบบที่เพิ่มแรงกดให้กับกล้ามเนื้อในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
ซึ่งการฝึกซ้อมรูปแบบนี้ สามารถช่วยพัฒนากล้ามเนื้อให้เกิดความอดทน และชะลอความเมื่อยล้าลงได้ 
  4.1.3 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Muscular stretching) หมายถึง การออกกำลังกาย
ที่เพิ่มช่วงพิกัดของการเคลื่อนไหวของข้อต่อ หรือเพิ่มความสามารถของข้อต่อในการเคลื่อนไหวที่ได้
อย่างกว้างขวางมากขึ้น โดยเป็นการให้กล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ เกิดความยืดหยุ่น เพื่อเตรียมพร้อม
ที่จะทำงานหนักได้ และช่วยลดอาการบาดเจ็บจากการฉีกขาดของกล้ามเนื้อและเอ็น วิธีการยืดเหยียด
กล้ามเนื ้อที ่ เหมาะสมสำหรับการออกกำลั งกายเพื ่อสุขภาพ คือ การยืดค้างชั ่วขณะ (Static 
stretching) เป็นการเพิ่มความยาวของกล้ามเนื้อ และค้างไว้ในเวลาประมาณ 10 - 20 วินาทีต่อท่า 
และควรทำซ้ำ 3 - 4 ครั้ง 
 4.2 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

  การออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) หมายถึง การออกกำลังกายที่
มีการใช้กลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายในการเคลื่อนไหวออกแรงเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาทีที่
ต ้องทำต่อเนื ่องกัน การออกกำลังกายแบบแอโรบิกจึงเป็นการออกกำลังกายที ่ใช้ออกซิเจน
กระบวนการสร้างพลังงานได้มากขึ้น โดยจัดเป็นประเภทการออกกำลังกายที่ใช้เสริมสร้างสมรรถภาพ
ของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Bishop, 2008; ACSM, 2014) การออกกำลังกายแบบนี้ 
แบ่งระดับการออกกาลังกายออกเป็นหลายระดับตามความหนักเบา โดยระดับการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกที่ ACSM แนะนำจะอยู่ที ่ระดับ 64%/70% ถึง 94% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
(Maximum Heart Rate; HRmax) หรือ 40-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง (Heart Rate 
Reserve; HRR) (Hall & Brody, 2005; McArdle et al., 2010; Medicine, 2013) ดังตารางที่ 1 
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 ตารางท่ี  1 ระดับความหนักในการออกกำลังกาย 
                             

ความหนัก 
Relative Intensity 

VO2R (%) 
Heart rate reserve (%) 

Maximal Heart rate (%) 

เบามาก <20 <50 
เบา 20 - <40 50 - <64 

ปานกลาง 40 - <60 64 - <77 
หนัก 60 - <85 77 - <94 

หนักมาก 85 - <100 94 - <100 
หนักมากที่สุด 100 100 

 

  สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of 
Sport Medicine; ACSM) แนะนำการออกกำลังกายแบบแอโรบิกสำหรับผู้สูงอายุ โดยการเดิน ว่าย
น้ำ ปั่นจักรยาน และการเต้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้กลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ โดยทำอย่างน้อย 30 นาที
ของความหนักระดับปานกลาง (Nelson et al., 2007)  
 4.3 การเต้นแอโรบิก 

  การเต้นแอโรบิก (Aerobic dance) หมายถึง กิจกรรมการออกกำลังกายรูปแบบ
หนึ่ง โดยใช้ดนตรีหรือเสียงประกอบเพลงกับการเคลื่อนไหว โดยทักษะการเคลื่อนไหวนั้นสามารถ
นำมาจากทักษะในการเคลื่อนไหวเบื้องต้น (Basic movement) เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด 
ผสมผสานกับทักษะการเต้นรำ (Dance) แล้วนำมาปรับความหนักเบาให้เหมาะสมกับสภาวะของผู้ฝึก
ที่จะกระตุ้นให้หัวใจและปอดต้องทำงานมากข้ึน หากทำการฝึกท่ีระยะเวลานานเพียงพอ จะเป็นผลทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย อีกท้ังการเต้นแอโรบิกนี้เป็นการสร้าง
บรรยากาศในการออกกำลังกายให้สนุกสนานรื่นเริง ทั้งยังสร้างความแข็งแรง และความทนทานของ
ระบบกล้ามเนื้อ รวมถึงช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจให้ดีขึ ้น ทำให้รูมีปร่างสมส่วน 
บุคลิกภาพดีขึ ้น (ดรุณวรรณ สุขสม , 2561) การเต้นแอโรบิกสามารถจำแนกตามลักษณะการ
เคลื่อนไหวได้ 4 ประเภท (จริยาวัฒน์ ปลัดบาง, 2556) คือ 
  4.3.1 แอโรบิกด๊านซ์แบบแรงกระแทกสูง (High – impact aerobic dance) เป็น
การออกกำลังกายที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะดนตรีที่รวดเร็ว เป็นการฝึกหนักทำให้อัตรา
การเต้นของหัวใจสูงมาก เพ่ิมสมรรถภาพของอวัยวะต่างๆ ได้ดี เหมาะสำหรับวัยรุ่น วัยหนุ่มสาวและผู้
ที่มีความดันโลหิตปกติ  
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  4.3.2 แอโรบิกด๊านซ์แบบแรงกระแทกต่ำ (Low – impact aerobic dance) เป็น
การออกกำลังกายคล้ายแบบแรงกระแทกสูง แต่ลดความเร็วและความแรงลงโดยเน้นการบริหาร
รยางค์ส่วนบน จึงเหมาะสำหรับผู้ที่มีปัญหาเก่ียวกับหัวเข่า ข้อเท้า ข้อต่อ หญิงมีครรภ์ ผู้ใหญ่ ฯลฯ 
  4.3.3 แอโรบิกด๊านซ์แบบผสมผสานระหว่างแบบแรงกระแทกสูงกับแรงกระแทกต่ำ 
(Multi – impact aerobic dance) โดยใช้ท่าที่หลากหลาย ทำให้เกิดความสนุกสนาน ทุกส่วนของ
ร่างกายได้เคลื่อนไหวในจังหวะเร็วสลับช้า จึงเหมาะสำหรับผู้ที่มีสมรรถภาพทางกายดี 
  4.3.4 แอโรบิกด๊านซ์แบบปลอดแรงกระแทก (Non – impact aerobic dance) 
เป็นการออกกำลังกายบริหารอยู่กับที่ การเคลื่อนไหวเป็นไปอย่างช้าๆ นิ่มนวล ต่อเนื่อง ซึ่งช่วยให้
ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ โรคข้อ กระดูก และคนอ้วน ฯลฯ 
 ขั้นตอนการเต้นแอโรบิก (สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา, 2555) 
  1. ขั้นอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
  การอบอุ่นร่างกายเป็นขั้นตอนที่สำคัญสำหรับการออกกำลังกาย เพราะเถือว่าเป็น
การเตรียมความพร้อมของกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ และอวัยวะต่างๆ ของร่างกายเพ่ือให้พร้อมที่
จะทำงานหนักโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการเพ่ิมอุณหภูมิของ
กล้ามเนื้อ เพ่ิมมุมพิกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ร่างกายจึงมีการเคลื่อนไหวได้ดีและเร็วขึ้น กล้ามเนื้อ
มีการยืดหดตัวมากขึ้น ทำให้ช่วยป้องกันการเกิดการบาดเจ็บ ที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะที่ออกกำลังกาย
ได้ ในการอบอุ่นร่างกาย หัวใจจะมีอัตราการเต้นสูงขึ้น แต่ไม่เกิน 50-60% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด โดยระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกายใช้เวลาประมาณ 5-15 นาที การอบอุ่นร่างกายแบ่ง
ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
   1.1 ขั้นอบอุ่นร่างกายเฉพาะส่วน เป็นการบริหารร่างกาย ด้วยการใช้ท่า
กายบริหารที่มีจังหวะช้าและเบา ให้มีการเคลื่อนไหวในทุกส่วนของร่างกาย และควรใช้ท่าทางที่ง่าย 
เช่น การเดิน การยำ่เท้า เป็นต้น การอบอุ่นร่างกายควรใช้เวลาประมาณ 5-7 นาที เพ่ือให้เตรียมพร้อม
ปรับเปลี่ยนความหนักและความเร็วของจังหวะเพลงในการเข้าสู่ช่วงการออกกำลังกายอย่างช้าๆ เพ่ือ
ปรับการทำงานของระบบประสาทที่ควบคุมกล้ามเนื ้อ และเป็นการเพ่ิมอัตราการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนระหว่างเลือดกับกล้ามเนื้อ 
   1.2 ขั ้นยืดเหยียดกล้ามเนื ้อ (Stretching) เป็นช่วงของการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และข้อต่อต่างๆ ของร่างกาย เช่น คอ ไหล่  แขน ลำตัว หลัง สะโพก ต้นขา และ
น่อง ในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในแต่ละส่วนควรใช้ระยะเวลาประมาณ 10 วินาที เพื่อให้มุมของข้อ
ต่อและกล้ามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างเต็มช่วงตามธรรมชาติของข้อต่อนั้นๆ อีกทั้งเป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการเต้นแอโรบิก โดยช่วงนี้ใช้เวลาประมาณ 5-7 นาที 
  2. ขั้นแอโรบิก (Aerobic workout) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

  เป็นการบริหารร่างกายด้วยท่าทางต่างๆ ที่สร้างเป็นโปรแกรมชุดด้วยจังหวะที่เร็วขึ้น
ตามลำดับ มีการยกแขน ยกขา และเหยียด โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที โดยที่อัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุดจะขึ้นไปตามระดับอัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และควรรักษาระดับความ
หนักไว้ประมาณ 20-30 นาที สำหรับความหนักและเวลาในการเต้นนั้น จะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับแต่ละ
บุคคล ซึ่งจะประมาณได้จากสมรรถภาพทางกาย ความสามารถ และวัยของผู้เต้น ในช่วงการออก
กำลังกาย ผู้เต้นควรกระทำอย่างผ่อนคลาย สบายๆ หายใจให้สะดวก มีการเป่าลมหายใจออกจากทาง
ปากเพื่อช่วยให้หายใจได้สะดวกยิ่งขึ้น และควรมีการวัดอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ือตรวจสอบดูความ
หนักของการเต้นเป็นระยะๆ ถ้าผู้เต้นรู้สึกเหนื่อยล้ามาก ควรลดระดับความหนักลง แต่ถ้าผู้เต้นจะต้อง
หยุดเต้นกลางคัน จำเป็นต้องมีการผ่อนคลายด้วยการย่ำเท้าอยู่กับทีก่่อนประมาณ 3-5 นาที ก่อนที่จะ
หยุดเพื่อให้ร่างกาย ปรับตัวเข้าสู่สภาวะปกติ ซึ่ งขั้นแอโรบิกจะช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการทำงาน
ของหัวใจ ปอด และการเผาผลาญไขมันใต้ผิวหนัง ส่งผลให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น และช่วยในการ
พัฒนากล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรง และมีความทนทานมากขึ้น ซึ่งจังหวะดนตรีในช่วงนี้ควรมีจังหวะ
ระหว่าง 140-160 ครั้งต่อนาที (Beat per minute) 
  3. ขั้นคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) 
  หลังการออกกำลังกายทุกครั้ง จำเป็นจะต้องทำการผ่อนคลายความหนักของการ
เต้นทุกครั้ง ด้วยท่าทางที่เบาลงอย่างช้าๆ โดยต้องไม่มีการกระตุกแล้วตามด้วยการเหยียดกล้ามเนื้อ
อย่างนุ่มนวลและช้าๆ ซ่ึงการคลายอุ่นร่างกายนี้จะช่วยทำให้ร่างกายสามารถฟื้นสภาพได้เร็วขึ้น ลด
การสะสมของกรดแลกติกในร่างกาย และกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนื้อเยื่อใหม่อีกด้วย ซึ่งการคลายอุ่น
ร่างกายสามารถแบ่งได้เป็น 2 ขั้นตอน คือ  
   3.1 ขั้นบริหารกายเฉพาะส่วน (Floor work) เป็นขั้นตอนท่ีใช้ในการพัฒนา
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเฉพาะส่วนที่
ต้องการบริหาร เช่น กล้ามเนื้อหน้าท้อง แขน ต้นขา สะโพก เป็นต้น ด้วยท่าทางท่ีง่าย ๆ และไม่มีการ
เกร็ง โดยใช้เวลาประมาณ 5-7 นาที  
   3.2 ขั้นคลายอุ่น (Cool down) เป็นขั้นตอนในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
เอ็น ข้อต่อ หลังการออกกำลังกายเพื่อให้ร่างกายสามารถปรับสภาพการทำงาน จากระดับที่หนักให้
ค่อยๆลดลงกลับมาสู่สภาวะปกติ ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง เลือดสามารถขนส่งของเสียที่เกิด
จากการออกกำลังกายขับออกมาเพื่อทำให้ไม่รู้สึกเมื่อยล้า หรือปวดตามกล้ามเนื้อหลังจากการออก
กำลังกาย ช่วยลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อและยังเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้เวลา 
ประมาณ 5-10 นาที  
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 4.4 ประโยชน์ของการออกกำลังกายแบบแอโรบิก (สำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา, 2555) 
  4.4.1 ระบบไหลเวียนโลหิต 
  หัวใจมีความแข็งแรงและมีขนาดใหญ่ขึ้น มีเส้นเลือดฝอยแตกแขนงเพิ่มมากขึ้น การ
ไหลเวียนของเลือดขนส่งสารอาหารและของเสียที่ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดีขึ้น อัตราการ
เต้นของหัวใจในขณะพัก (Resting Heart Rate) ลดลง ร่างกายมีความอดทนสามารถทำงานได้มาก
ขึ้น ความดันโลหิต (Blood Pressure) ทั้งในขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และ
คลายตัว (Diastolic blood pressure) ลดลง ประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายเพิ่มขึ้น ร่างกาย
สามารถทำงานได้มากขึน้ เกิดเหนื่อยช้าลง และมีการฟ้ืนตัวหลังจากการออกกำลังกายได้เร็วขึน้ 
  4.4.2 ระบบหายใจ 
  ความสามารถในการรับออกซิเจนนำ เข้าสู่ร่างกายเพิ่มมากขึ้น ปอดสามารถนำ
ออกซิเจนจากการหายใจเข้าไปได้มากขึ้น เลือดจึงสามารถรับออกซิเจนและขนส่งไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 
ของร่างกายมากขึ ้น มีการขยายของทรวงอกที่ใหญ่ขึ ้นทำให้เพิ ่มพื ้นที ่ในการขยายตัวของปอด 
กล้ามเนือ้หายใจมีความแข็งแรง และมีความยืดหยุ่นของปอดเพ่ิมขึ้น ทำให้สามารถหายใจได้เต็มปอด 
ความจุปอดเพ่ิมมากข้ึน 
  4.4.3 ระบบกล้ามเนื้อ กระดูก เอ็น และข้อต่อ 
  กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น ทำให้มีความแข็งแรง ความทนทาน มีกำลัง และความ
ยืดหยุ่นในการเคลื่อนไหวเพ่ิมมากขึ้น ทำให้เพ่ิมช่วงพิกัดของการเคลื่อนไหวมากข้ึน เนื่องจากข้อต่อมี
ความมั่นคง กระดูกมีความแข็งแรงและความหนาแน่นเพิ่มมากขึ้น ช่วยชะลอต่อภาวะการเป็นโรค
กระดูกพรุน กระดูกบาง และเปราะแตกง่าย ร่างกายมีความอ่อนตัวเพ่ิมข้ึน ทำให้ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย และการดำเนินกิจวัตรประจำวัน 
  4.4.4 ระบบประสาท 
  มีการพัฒนาการประสานสัมพันธ์ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายในขณะที่มีการ
เคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
 

5.  การรำไทย  
 5.1 ความหมายและความสำคัญของการรำไทย 

  การรำไทย คือ ศิลปะนาฏศิลป์ของไทย ถือเป็นศิลปะการแสดงที่ถือเป็นมรดกทาง
วัฒนธรรมของไทยทั้งด้านการละคร ฟ้อนรำ ซึ่งบ่งบอกแสดงถึงความเป็นเอกลักษณ์ของแต่ละท้องถิ่น
ได้อย่างชัดเจน โดยคำจำกัดความของคำว่า “นาฏศิลป์ ” หรือ “นาฏยศิลป์ ” ของผู้เชี่ยวชาญได้ให้
ความหมายไว้ดังนี้ 
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  จาตุรงค์ มนตรีศาสตร์ (2527)  นาฏศิลป์ หมายถึง ศิลปะการร้องรำทำเพลงที่มนุษย์
ประดิษฐ์ขึ ้น เพื่อให้เกิดความรื่นเริงบันเทิงใจอันประกอบด้วยความวิจิตรบรรจงที่เกิดจากความ
ชำนาญในการปฏิบัติ 
  สุมิตร เทพวงษ์ (2541) นาฏศิลป์ หมายถึง ศิลปะการฟ้อนรำ หรือแบบแผนความรู้
ที่มนุษย์ประดิษฐ์ขึ้นด้วยความมีแบบแผน งดงาม ประณีต ให้ความบันเทิงเริงใจ โน้มน้าวอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้ชมให้คล้อยตามการแสดง ศิลปะประเภทนี้จะต้องอาศัยการบรรเลงของดนตรีและการ
ขับร้องเข้าร่วมกันเพื่อส่งเสริมให้เกิดคุณค่าทางศิลปะยิ่งขึน้ 
  เรณู โกศินานนท์ (2544) นาฏศิลป์ หมายถึงศิลป์ของการฟ้อนรำ ซึ่งเป็นพื้นฐานที่
แสดงให้เห็นถึงถึงอารยธรรมความรุ่งเรืองของชาติ อารยชาติที่เก่าแก่หรือชาติที่รุ่งเรืองนั้นย่อมมี
วัฒนธรรมทางด้านนาฏศิลป์ดนตรีของตนเอง ท่าทางของนาฏศิลป์นั้นมีต้นกำเนิดมาจากท่าทาง
ธรรมชาติ จึงไดเ้กิดการพัฒนารูปแบบหรือประดิษฐ์ท่าขึ้นเพ่ือให้สื่อความหมายโดยเฉพาะ  
  อมรา กล่ำเจริญ (2542) นาฏศิลป์ หมายถึง การฟ้อนรำที่มนุษย์ประดิษฐ์ขึ้นจาก
ธรรมชาติด้วยความประณีตทีล่ึกซึ้งเพียบพร้อมไปกับความวิจิตรบรรจงอันละเอียดอ่อน 
  นาฏศิลป์ ในความหมายโดยรวมคือศิลปะของการเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายที่มีความประณีต อ่อนช้อย เพียบพร้อมไปกับความงดงามวิจิตรบรรจง ความหมายอีกนัยหนึ่ง 
นาฏศิลป์ หมายถึงการแสดงระบำรำเตน้ โขนละคร ซ่ึงรวมการบรรเลงดนตรีและการขับร้อง นาฏศิลป์
จึงเป็นศิลปะการเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายตั้งแต่หัวจรดเท้า เคลื่อนไหว แขน ขา เอว 
ไหล่ คอ ศีรษะ รวมทั ้งสีหน้าท่าทาง ตา ปาก จากอารมณ์ตามธรรมชาติของมนุษย์ที่ มีอยู่ใน
ชีวิตประจำวัน มาสร้างสรรค์เป็นท่าทางลีลาให้มีความประณีต อ่อนช้อย จนเกิดความงามทาง
ศิลปะการแสดง ก่อให้เกิดความสะเทือนอารมณ์ ความรู้สึกความเข้าใจกับผู้ชมจนเกิดเป็นสภาวะ
คล้อยตามตวัแสดง (ธนิต อยู่โพธิ์, 2531) นาฏศลิป์บำบัดจะใช้การเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือรักษาพัฒนา
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีรายงานทางการแพทย์ว่า นาฏกรรมบำบัดสามารถช่วยให้การรักษาสำเร็จผลได้
ในหลาย ๆ เรื่อง เช่น พัฒนาภาพลักษณ์ไปในทางบวก พัฒนาความรู้สึกเห็นถึงคุณค่าในตนเอง ลด
ความวิตกกังวล ความเครียด ลดการแยกตวัและซึมเศร้า ลดภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังและการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ เพิ่มทักษะในการสื่อสารและส่งเสริมให้เรียนรู้ถึงชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี (พิณธร ปรัชญา
นุสรณ์, 2548) ซึ่งนาฏยศิลป์บำบัดสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ในเกือบทุกช่วงวัยของมนุษย์ ไม่ว่าจะ
เป็นวัยเด็ก แต่ส่วนใหญ่จะเป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษที่อยู่ ในโรงเรียนหรือศูนย์การศึกษาพิเศษ 
ผู้ใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานฟ้ืนฟู และวัยชรา ผู้ที่ได้รับการบำบัดส่วน
ใหญ่มักจะเป็นกลุ่มคนที่มีโรคประจำตัว เพื ่อช่วยพัฒนาการทรงตัว และการบริหารกล้ามเนื้อ  
(ศรียา นิยมธรรม, 2545) การรำไทยเป็นศิลปะที่ใช้การเคลื่อนไหวของข้อมือ และแขนเป็นหลัก มี
จังหวะท่าทางและลีลาอ่อนช้อยถือเป็นกิจกรรมทางร่างกาย (Physical activity) และการออกกำลัง
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กาย (Exercise) ทีไ่มห่นัก ทำให้เกิดประโยชน์ทั้งทางด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ ให้มีความ
สนุกสนาน เบิกบาน ลดความตึงเครียด (วารุณี สิงหสุรศักดิ์, 2551) การรำไทยเป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ง่าย
สำหรับหญิงไทย โดยคนไทยส่วนมากจะมีการเรียนรำไทยในโรงเรียนตั้งแต่ยังเด็กและเป็นการแสดงถึง
เพศหญิง ท่าของการรำไทยจะเป็นการเคลื่อนไหวแขนขึ้น-ลง ไปด้านข้าง มีการยืดเหยียด ทำสลับกันไป
มาซ้ายขวา มีการยืนแตะปลายเท้า ส้นเท้า และการหมุนตัว (Janyacharoen et al., 2013) 
 5.2 รำวงมาตรฐาน 

  รำวงเป็นการละเล่นอย่างหนึ่งของชาวบ้านที่เล่นกันเพ่ือความสนุกสนานและความ
สามัคคีกันในหมู่คณะ นิยมเล่นกันในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2484-2488 รำวงนั้น
เดิมเรียกว่า “รำโทน” เป็นศิลปะทีเ่กิดมาจากภูมิปัญญาพ้ืนบา้นมีเครื่องดนตรีที่ใช้ประกอบการรำโทน 
คือ โทน ฉิ่ง ฉาบ และกรับ ส่วนเพลงที่นิยมกันก็คือเพลงใกล้เข้าไปอีกนิด ช่อมาลี ตามองตา ยวนยา
เหล เป็นต้น ในช่วงปี พ.ศ. 2484 ประเทศไทยเผชิญอยู่กับสงครามโลกครั้งที่ 2 ทหารญ่ีปุ่นได้เจรจา
เพื่อตั้งฐานทัพในประเทศไทย ชาวไทยจึงเกิดความหวาดกลัว ความตึงเครียด จึงได้ชักชวนกันเล่น
เพลงพ้ืนเมือง คือ การรำโทน เพ่ือผ่อนคลายความเครียด ให้เพลิดเพลินสนุกสนาน เนื้อร้องเป็นเชิง
กระเซ้าเย้าแหย่ เกี้ยวพาราสีกันระหว่างหนุ่มสาว จอมพลป. พิบูลสงคราม นายกรัฐมนตรีในสมัยนั้น
จึงให้มีการพัฒนารูปแบบการรำโทนขึ้นให้มีแบบแผน ประณีตงดงาม (กาญจนา อินทรสุนานนท์ 
2547) ให้มีแบบแผนเดียวกัน โดยได้นำท่ารำแม่บทมาปรับปรุงในการรำวงมาตรฐาน (ศิริวัฒน์ ฉัตร
เมธี, 2547) โดยรำวงมาตรฐานโดยมีทั้งสิ้น 10 เพลง แต่งโดยกรมศิลปากร และท่านผู้หญิงละเอียด 
พิบูลสงคราม ดังรูปที่ 6 ในแต่ละเพลงจะประกอบด้วยท่ารำที่แตกต่างกัน โดยในแต่ละเพลงจะทำท่า
เดิมซ้ำไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะจบเพลง มีทั้งสิ้น 17 ท่า ดังตารางที่ 2 (ไพศาล มุณีสว่าง และ วิศรุต ขวัญคุ้ม, 
2559) 
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 ตารางท่ี  2 ท่ารำประกอบในแต่ละเพลง 
เพลง ท่ารำ 

1.) เพลงงามแสงเดือน ท่าสอดสร้อยมาลา 
2.) เพลงชาวไทย ท่าชักแป้งผัดหน้า 
3.) เพลงรำมาซิมารำ ท่ารำส่าย 
4.) เพลงคืนเดือนหงาย ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง 
5.) เพลงดวงจันทร์วันเพ็ญ ท่าแขกเต้าเข้ารัง และท่าผาลาเพียงไหล่ 
6.) เพลงดอกไม้ของชาติ ท่ารำยั่ว 
7.) เพลงหญิงไทยใจงาม ท่าพรหมสี่หน้า และท่ายูงฟ้อนหาง 
8.) เพลงดวงจันทร์ขวัญฟ้า ท่าช้างประสานงา และท่าจันทร์ทรงกลด 

9.) เพลงยอดชายใจหาญ (หญิง) ท่าชะนีร่ายไม้ 
(ชาย)  ท่าจ่อเพลิงกัลป์ 

10.) เพลงบูชานักรบ (หญิง) ท่าขัดจางนาง 
(ชาย)  ท่าจันทร์ทรงกลด 
(หญิง) ท่าล่อแก้ว 
(ชาย)  ท่าขอแก้ว 

 

ที่มา : (ไพศาล มุณีสว่าง และ วิศรุต ขวัญคุ้ม, 2559) 
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รูปที ่ 6 ท่ารำเพลงรำวงมาตรฐาน 
ที่มา : (ไพศาล มุณีสว่าง และ วิศรุต ขวัญคุ้ม, 2559) 
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 5.3 การรำไทยกับสตรีวัยหมดประจำเดือน 

  ที่ผ่านมามีการนำท่ารำไทยมาใช้ในการศึกษากับสตรีวัยหมดประจำเดือน โดยในปี 
พ.ศ. 2558 ได้มีการศึกษาผลของการรำไทยในสตรีวัยหมดประจำเดือน โดยการออกกำลังกายด้วยท่า
รำไทย 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยใช้เพลงแบบดั้งเดิม พบว่า สตรีวัย
หมดประเดือนที่ได้รับการฝึกด้วยท่ารำไทยนั้นมีความทนทานของระบบหัวใจและปอด สมรรถปอด 
และการขยายของทรวงอก มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหลังจากได้รับการฝึก (Janyacharoen 
et al., 2015) ซึ่งที่ผ่านมาไม่ค่อยมีการศึกษาการรำไทยเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจำเดือน แต่จะมี
การศึกษาในวัยผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ อย่างเช่นในปี พ.ศ. 2562 มีการศึกษาผลของการออกกำลังกาย
ด้วยฟ้อนภูไทต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุชาวไทย โดยการออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไท วันละ 50 
นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า สมรรถภาพปอดดีขึ้น จากปริมาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ปริมาตรสูงสุดของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) อัตราส่วนของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ (FEV1/FVC%) และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ในเวลา 1 
วินาที (MVV) เพ่ิมข้ึนหลังการออกกำลังกาย (จริยาภรณ์ บุญรมย์ และคณะ, 2562) 
 

6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ  

  จริยาภรณ์ บุญรมย์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยฟอ้นภู
ไทต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุชาวไทย ที่มีอายุระหว่าง 60 - 70 ปี อาสาสมัครแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม โดยใช้ชีวิตตามปกติได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ จำนวน 10 ราย และกลุ่ม
ทดลอง ได้รับการออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไท วันละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่า สมรรถภาพปอดดีขึ้น จากปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(FVC) อัตราส่วนของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที ่ (FEV1/FVC%) และ
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ในเวลา 1 วินาที (MVV) หลังการออกกำลังกาย
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา ในขณะที่อาสาสมัคร
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กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ า ทั้ง 2 กลุ่ม มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  นิศากร ตันติวิบูลชัย (2557) ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกเต้นมวยไทยแอโรบิกร่วม
กับการเสริมด้วยวิตามินดีและแคลเซียมต่อสารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวใน
หญิงสูงอายุ อายุระหว่าง 60-77 ปี จำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองฝึกเต้นมวยไทย
แอโรบิกร่วมกับการเสริมด้วยวิตามินดีและแคลเซียม (MADC) และกลุ่มควบคุมได้รับการเสริมด้วย
วิตามินดีและแคลเซียม (MADC) กลุ่มทดลองฝึกเต้นมวยไทยแอโรบิกได้รับการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ครั้งละ 40 นาที เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ที่ระดับความหนัก 60-75%ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
ส่วนในกลุ่มควบคุมสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันตามปกติ การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองระหว่าง 16 สัปดาห์ พบว่า ค่าการสลายของกระดุก ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว
ขณะพัก สุขสมรรถนะในด้านความอ่อนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขนและขา 
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต และการทรงตัว มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
  กนิษฐ์ โง้วศิริ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อ
คุณภาพชีวิตของสรีวัยใกล้หมดประจำเดือนและวัยหมดประจำเดือน ใช้สตรีอายุ 45-59 ปี โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน เข้าโปรแกรม 13 สัปดาห์ และเข้ากลุ่มฝึกฤาษีดัดตน (ตามแบบของวัด
โพธิ์) ส่วนกลุ่มควบคุม 26 คน ใช้ชีวิตตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีความเชื่อในความสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีการปฏิบัติเพิ ่มขึ ้น มีอาการในด้านต่างๆของวัยหมด
ประจำเดือนลดลง อัตราการเต้นของหัวใจขณะคณะพัก และความดันโลหิตลดลง ความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจเพิ่มมากขึ้น และมีคุณภาพ
ชีวิตทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมดีขึ้นจากก่อนการทดลอง 
และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และคณะ (2556) ทำการศึกษาผลของการรำไทยบน
ตารางเกา้ช่องตอ่ภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรค
ต่อการออกกำลังกาย จำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 50 คน กลุ่ม
ทดลอง ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำลังกายด้วยการรำไทยบนตารางเก้าช่อง และร่วมกับ
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 20-60 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ร่วมกิจกรรมดังกล่าว พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความทนทานของหัวใจ
และปอดเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง น้ำตาลในเลือดลดลง ความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขน
และขาเพ่ิมขึ้น ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อแขนและขาทั้งสองข้างเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

  Keawjoho et al. (2020) ทำการศึกษาผลของการฝึกรำไทยที่มีประโยชน์ต่อการ
เคลื่อนไหวและอัตราการล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยการออกกำลังกายด้วยการฝึกรำไทย  
50 นาที ซึ่งโปรแกรมแบ่งออกเป็นอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ออกกำลังกายด้วยการฝึกรำไทย 30 นาที 
คลายอุ่นและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที ทำการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
พบว่า ผู ้สูงอายุที ่อาศัยอยู ่ในชุมชนช่วยพัฒนาการเคลื ่อนไหว (TUG, FTSST, 10 MWT and 6 
MinWT,) หลังจากสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 6 และช่วยลดอัตราการล้มได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สรุปได้ว่าประโยชน์ของการรำไทยนั้นเป็นโปรแกรมการออกกำลังกายทางเลือกในการ
ส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
  Noopud et al. (2019) ทำการศึกษาผลของการรำไทยที่มีต่อความสามารถในการ
ทรงตัว สมรรถภาพทางกายรวมถึงความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ภาวะกลัวการล้ม 
และคุณภาพชีวิตในสตรีสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี โดยทำการฝึกโปรแกรมการรำไทย 30-60 
นาท ีบางเป็นอบอุ่นร่างกาย 10 นาที และคลายอุ่น 10 นาที โดยในทุก ๆ 2 สัปดาห์จะทำการเพิ่มช่วง
ของการฝึกรำไทย 5 นาที จนใน 2 สัปดาห์สุดท้ายช่วงของการฝึกรำไทยจะเป็นเวลา 40 นาที ทำการ
ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าช่วยเพิ่มความสามารถสมดุลการทรงตัวใน
ชีวิตประจำวัน สมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ภาวะกลัวการล้ม
และคุณภาพชีวิตในสตรีสูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนดีขึ้นเมื่อเทียบกับสตรีสูงอายุที่ทำกิจกรรมประจำวัน
ทั่วไป สรุปได้ว่า การรำไทยช่วยป้องกันการสามารถในการเคลื่อนไหวและการทรงตัวที่ลดลงจากอายุ
ที่เพ่ิมข้ึนซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงต่อการล้ม 
  Janyacharoen et al. (2015) ทำการศึกษาผลของการรำไทยที่มีต่อระบบหัวใจ
และปอดในหญิงวัยหมดประจำเดือน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยหมดประจำเดือนอายุ 40 ปีขึ้นไป 
มีการขาดของประจำเดือนติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน จำนวน 66 คน ในชมรมผู้สูงอายุบ้านโนนม่วง 
ตำบลศิลา อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ออกกำลังกายด้วยโปรแกรมรำไทยวันละ 60 นาที 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ความทนทานของระบบหัวใจและปอด (6MWT) สมรรถภาพ
ปอด (FVC, FEV1 และ MVV) การขยายตัวของทรวงอกของอาสาสมัครเพศหญิงวัยหมดประจำเดือน
หลังเข้าร่วมโปรแกรมรำไทยเพิ่มขึ้นก่อนเข้าโปรแกรมรำไทยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปได้ว่าการออกกำลังกายด้วยดปรแกรมรำไทย 6 สัปดาห์ ช่วยพัฒนาความทนทานของระบบหวัใจ
และปอดได ้
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  Maozami et al. (2013) ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีต่อ
สมรรถภาพในหญิงวัยหมดประจำเดือน จำนวน 19 คน โดยการออกกำลังกายแบบแอโรบิกเป็น
ประจำ 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทำให้อาสาสมัครเพศหญิงวัยหมด
ประจำเดือนมีสมรรถภาพปอด (FVC, FEV1) และความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบแอโรบิกมีผลทำให้เพ่ิม
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการหายใจ 
  Ewelina and Artur (2012) ทำการศึกษาผลของการฝึกการออกกำลังกายแอโรบิก
ที่ความหนักระดับต่ำต่อความสามารถทางแอโรบิกในหญิงนักเต้นบัลเล่ต์ ทำการออกกำลังกายด้วย
การปั่นจักรยานครั้งละ 30 นาที 6 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ หลังการออกกำลังกาย 6 
สัปดาห์ พบว่าค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen uptake: VO2max) และจุดกั้นแอนแอ
โรบิก (Anaerobic threshold: AT) มีค่าเพิ่มขึ้นก่อนได้รับการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
  Messier et al. (2011) ได้ศึกษาวัยหมดประจำเดือนและภาวะสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ
จากบทบาทของฮอร์โมนเพศ พบว่า วัยหมดประจำเดือนเกี่ยวข้องกับการลดลงของฮอร์โมนเอสโตร
เจน นำไปสู่การเพิ่มขึ้นของไขมันในอวัยวะภายใน และมีการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของ
กระดูก มวลกล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง 
  Singh et al. (2011) ได้ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายแบบมีแรงต้านในส่วนบน
ของร่างกายในเพศชายที่มีภาวะเนือยนิ่งและสูบบุหรี่ แบ่งเป็นกลุ่มออกกำลังกาย 15 คน และกลุ่มใช้
ชีวิตประจำวันตามปกติ 15 คน พบว่า กลุ่มที่ทำการฝึกออกกำลังกายแบบมีแรงต้านในส่วนบนของ
ร่างกาย 30 นาทีร่วมกับการฝึกหายใจ 10 นาที ทำการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ มี
การเพ่ิมข้ึนของ FEV1 และ FEV1/FVC อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ฝึกหายใจเพียงอย่างเดียว 
  El-Batanony et al. (2009) ได้ทำการศึกษาผลของความแตกต่างของประเภทของ
การออกกำลังกายต่อสมรรถภาพปอดในช่างเชื่อมโลหะอายุ 30 – 40 ปี จำนวน 60 คน พบว่า หลัง
การออกกำลังแขนร่วมกับการฝึกหายใจ 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 เดือน ช่วย
พัฒนา FVC, FEV1, MVV ดีกว่าการออกกำลังกายแขนและการฝึกหายใจเพียงอย่างเดียว 
  Huang and Osness. (2005) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกต่อ
สมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิก เป็นเวลา 40 นาที 
ต่อครั้ง 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ สามารถช่วยให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น โดยมีค่า 
FEV1 และ FVC เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
  Toth et al. (2000) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของวัยหมดประจำเดือนที่เปลี่ยนแปลง
ไขมันในร่างกาย โดยทำการตรวจสอบผลของภาวะหมดประจำเดือนต่อองค์ประกอบของร่างกายและ
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การกระจายของไขมันในช่องท้องในสตรีวัยก่อนหมดประจำเดือน และวัยหมดประจำเดือน พบว่า 
สตรีวัยหมดประจำเดือนมีการเพ่ิมขึ้นของไขมันในร่างกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่ม
สตรีวัยก่อนหมดประจำเดือน 
  Heymsfield et al. (1994) ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบของร่างกาย
และพลังงานที่ใช้ไป (Energy expenditure) พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบของร่างกาย 
โดยมีการลดลงของมวลกระดูกและมีการเพิ่มขึ้นของไขมันในร่างกายมีความสัมพันธ์ในการเพิ่มความ
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคกระดูกพรุน อีกทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของระบบพลังงานที่ใช้ไป 

 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heymsfield+SB&cauthor_id=7925757
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 ด้วยพยาธิสภาพทางสรีรวิทยาของสตรีวัยหมดประจำเดือน พบว่าเมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมด
ประจำเดือนซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนน้อยลง ทำให้ส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพด้านต่างๆ ลดลง รวมถึงระบบหายใจมีปริมาตรความดันใน
การหายใจมากขึ้น ความสามารถในการหายใจขณะออกกำลังกายลดลง ผลจากการสลายของกระดูก
มากขึ้นทำให้ผนังช่องอกแคบลง การคลายตัวของหลอดลมและความยืดหยุ่นของปอดน้อยลง และ
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจมีประสิทธิภาพลดลงเนื่องจากมวลกล้ามเนื้อลดลง จนกระทั่งทำให้
สมรรถภาพปอด ความดันในการหายใจเข้าและหายใจออกสูงสุดลดลง สะท้อนให้เห็นถึงความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อหายใจลดลง ทำให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจนลดลง งานวิจัยนี ้สนใจที ่จะ
ทำการศึกษาผลของการฝึกรำไทยแอโรบิก 60 นาที/ครั้ง 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ว่าจะมี
ผลหรือไม่อย่างไรต่อสมรรถภาพปอด และสุขสมรรถนะของสตรีวัยหมดประจำเดือน (ดังรูปที่ 7) 

 

 

 

 

รูปที ่ 7 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

  

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์ 

เพื ่อศึกษาผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกที ่มีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมด

ประจำเดือน ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA No. 271/63 รับรองเมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 

2563 โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

 ประชากร 

   สตรีวัยหมดประจำเดือน อายุ 45-59 ปี 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

  กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจำเดือนที่เป็นผู้อยู่อาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร
อายุ 45-59 ปี  แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ 
(G*Power) และใช้ข้อมูลตัวแปรด้านปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(Forced Vital Capacity; FVC) ของจริยาภรณ์ บุญรมย์ และคณะ (2562) โดยกำหนดค่าอำนาจการ

ทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Portable error; α) ที่ 0.05 
ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 1.45 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน เพ่ือป้องกันการ
สูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 12 คน ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างรวมทั้งหมด 24 คน แต่เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง เหลือผู้วิจัยทั้งหมด 22 คน เนื่องจากมี
ผู้เข้าร่วมวิจัย 2 คนในกลุ่มควบคุมไม่สะดวกมาทำการทดสอบหลังทดลอง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทำการ
เลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างโดย ผู้ร่วมวิจัยผ่านการคัดกรองจากการผู้วิจัยโดยการสอบถามประวัติตามลักษณะ
เกณฑ์การคดัเข้า จากนั้นใช้การแบ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้ตัวแปรสมรรถภาพ 
 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ 

   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกรำไทยแอโรบิก 
   กลุ่มท่ี 2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใดๆ 
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  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้อายุ และค่าจากการประเมินความจุปอดปกติ (Vital capacity) แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใช้การสุ่ม
แบบแบ่งชั้น ได้แก่ 
 1. อายุ แบ่งเป็นอายุระหว่าง 45-51 ปี และอายุระหว่าง 52-59 ปี 
 2. ความจุปอด แบ่งเป็นระดับต่ำ (น้อยกว่า 29.9) ระดับปานกลาง (30.0-42.0) และระดับดี 
(มากกว่า 42.1) 
 การแบ่งชั้นตามตัวบ่งชี้ที่กำหนดจะได้ 6 ลำดับขัน้ตอน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

1. A = อายุ 45-51 ปี ความจุปอดระดับต่ำ (น้อยกว่า 29.9) 
2. B = อายุ 45-51 ปี ความจุปอดระดับปานกลาง (30.0-42.0) 
3. C = อายุ 45-51 ปี ความจุปอดระดับดี (มากกว่า 42.1)  
4. D = อายุ 52-59 ปี ความจุปอดระดับต่ำ (น้อยกว่า 29.9)  
5. E = อายุ 52-59 ปี ความจุปอดระดับปานกลาง (30.0-42.0)  
6. F = อายุ 52-59 ปี ความจุปอดระดับดี (มากกว่า 42.1)  

 จากนัน้เมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดเลือกเข้ามาในกลุ่มชั้นแต่ละชั้นแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามา
ในกลุ่มชั้นลำดับที่มีหมายเลขเป็นเลขคี่ เช่น กลุ่มตัวอย่างคนที่1 3 และ 5 จะต้องจับฉลากเลือกเข้า
กลุ่มทดลองที่ 1 หรือ กลุ่มทดลองที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในกลุ่มชั้นลำดับเลขคู่ลำดับถัดไปจะ
ได้เข้าไปอยู่ในกลุ่มที่เหลือโดยอัตโนมัติ  
 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มกลุ่มละ 12 คนรวมทัง้หมด 24 คน แบ่งออกเป็น 
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มทดลอง ไดร้ับการฝึกรำไทยแอโรบิก 60 นาที/ครั้ง 3ครั้ง/สัปดาห์ เป็น
เวลา 10 สัปดาห์ 
  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใดๆ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. เพศหญิงอายุ 45-59 ปี ขาดการมีประจำเดือนอย่างน้อย 12 เดือน 
  2. ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ หรือต้องไม่ออกกำลังกายครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา  
  3. ไม่ได้รับการบำบัดด้วยฮอร์โมนทดแทน  
  4. ทำแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (PAR-Q) โดยตอบว่า “ไม่” ทุกข้อ 
  5. ไม่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ ได้แก่ วัณโรคปอด โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นต้น และไม่เป็นโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต 
  6. ไม่มีความผิดปกติของโครงสร้างปอด 
  7. มีสื่ออุปกรณ์สำหรับทำการฝึกผ่านทางระบบออนไลน์ได้ 
  8. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

  1. เกิดเหตุสุดวิสัยทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุหรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
  2. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
  3. ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายไม่ถึงร้อยละ 80 หรือขาดเกิน 6 ครั้งจาก 
30 ครั้ง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 
  1. เครื ่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) ยี ่ห้อออมรอน (Omron)  
ประเทศญี่ปุ่น 
  2. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพล่าร์ (Polar) 
ประเทศฟินแลนด ์
  3. เครื่องชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง (Body Bioelectrical Impedance Analyzer) 
ยี่ห้อจาวอน รุ่น ไอโอไอ 353 ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
  เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 
  เครื่องวัดความจุปอด (Spirometer) ยี่ห้อสไปโรแบงค์ (Spirobank) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
  เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  

  เครื ่องว ัดความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อหายใจ  ยี ่ห ้อไมโคร เมดดิคอล (Micro 
medical) ประเทศอังกฤษ 
  เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรสุขสมรรถนะ 

  1. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Body Bioelectrical Impedance 
Analyzer) ยี่ห้อจาวอน รุ่น ไอโอไอ 353 ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี 
  2. เครื่องวัดแรงบีบมือ (Grip dynamometer) ยี่ห้อทาไค (Takei) รุ่น T.K.K.5001 
ประเทศ ญี่ปุ่น  
  3. เครื่องมือทดสอบความแข็งแรงของขาและหลัง (Back and leg dynamometer) 
ยี่ห้อทาไค (Takei) รุ่น T.K.K.5002 ประเทศญี่ปุ่น 
  4. เก้าอ้ีที่มีพนักพิง 
  5. เครื่องมือวัดความอ่อนตัว (Sit and reach test) 
  6. เครื ่องว ิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary Gas Exchange System) ยี ่ห ้อวี 
แมกซ์ รุ่นเอ็นคอร์ 29 ซิสเต็ม ประเทศสหรัฐอเมริกา  
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  7. ลู ่กล (Treadmills) ยี ่ห้อ แทรคมาสเตอร์ รุ ่น ทีเอ็มเอ็กซ์ 425 ซีพี ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  
  เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 

  1. แบบบันทึกข้อมูล (ภาคผนวก ค) 
  2. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย (PAR-Q) (ภาคผนวก ข) 
  3. แบบบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหาร (ภาคผนวก ง) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

  โปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิก 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ 
(ภาคผนวก ฉ) 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
  1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2. คัดเลือกท่ารำไทยจากท่ารำวงมาตรฐาน เพ่ือใช้เป็นรูปแบบสร้างโปรแกรมการฝึก
รำไทยแอโรบิกของงานวิจัย 
  3. นำโปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิกตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยสร้างแบบ
ประเมินความเหมาะสมตามองค์ประกอบการออกกำลังกายรำไทยแอโรบิก โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 
ท่าน โดยเป็นอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญในการเต้นแอโรบิก 1 
ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านรำไทย 1 ท่าน เพื่อหาความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ( Item-Objective 
Congruence; IOC) และปรับปรุงโปรแกรมตามความเหมาะสม โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
0.93 
  4. ดำเนินการติดต่อทำหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาสำหรับขอยืมอุปกรณ์

และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  5. ดำเนินการประชาสัมพันธ์เพื่อรับสมัครอาสาสมัครผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโดยมี

การประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ค ไลน์ อินสตาแกรม และติดใบประชาสัมพันธ์ตาม

คณะ หน่วยงานต่างๆ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยสามารถติดต่อเพื่อเข้าร่วมการวิจัยได้ด้วย

เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัยที่ระบุในเอกสารประชาสัมพันธ์ เพื่อนัดวัน และเวลาให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมการ

วิจัย เข้ามาที่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยชี้แจงรายละเอียดและทำการ

คัดกรองด้วยผู้วิจัย ซึ่งผู้ที่ถูกคัดกรองออก จะได้คำแนะนำสำหรับการออกกำลังกาย  

  6. ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

รายละเอียดวิธีการปฏิบัติตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล ลงนามหนังสือแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย พร้อมทั้งแบบบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหาร 
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  7. ดำเนินการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยผู้วิจัยทำการวัดและบันทึก

ข้อมูลทั่วไปรวมถึงทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นนิสิตระดับปริญญาโท 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 2 คน ทำหน้าที่ช่วยทำการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยาและ

สมรรถภาพทางกาย บันทึกข้อมูล และช่วยดูแลกลุ่มตัวอย่างขณะฝึก ซ่ึงผู้วิจัยอธิบายรูปแบบการ

ทดสอบและอบรมวิธีการทดสอบค่าตัวแปรต่างๆ รวมถึงขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยอย่าง

ชัดเจนเพื่อให้การทดสอบและการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นมาตรฐานเดียวกัน และหากมีอาการผิดปกติ

เกิดขึ้น ผู้วิจัยได้เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  และจะทำการช่วยเหลือและ

ปฐมพยาบาลและจะรับผิดชอบในการส่งต่อ ณ สถานพยาบาลและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษา 

โดยในงานวิจัยนี้ไม่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือการบาดเจ็บต่างๆ กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มได้รับการ

ทดสอบตัวแปรต่างๆ ดังนี้ (ใช้เวลาประมาณ 1 ชม. 40 นาที) 

   1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย 
    1.1 การว ัดส ่วนส ูง (Height) และการช ั ่งน ้ำหนักต ัว (Body 
weight) โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอดรองเท้าและถุงเท้า ยืนลำตัวตรง วางเท้าบนตำแหน่ง แขนแนบ
ลำตัว และหน้ามองตรง โดยส่วนสูงมีหน่วยเป็นเซนติเมตร (Centimeter; cm.) โดยน้ำหนักหน่วยเป็น
กิโลกรัม (Kilogram; kg.) ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี
    1.2 การวัดอัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (Resting heart rate) 
และความดันโลหิต (Blood pressure) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงทำการวัด
ในท่านั่ง 5 นาที ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยอัตราการเต้นของหัวใจใช้หน่วยเป็นครั้ง/นาที 
(Beat/min; bpm) และความดันโลหิตใช้หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (Millimeter of mercury; 
mmHg) รวมใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
    1.3 อัตราการหายใจ (Respiratory rate) วัดโดยเครื่องวิเคราะห์
แก๊ส จากการประเมินสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด มีหน่วยเป็น ครั้ง/นาที  
   2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (ภาคผนวก จ) ประกอบด้วย  
    2.1 ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ (Forced vital capacity; FVC) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที ่ (Forced expiratory volume in one 
second; FEV1) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ (FEV1/FVC %) มีหน่วยเป็นร้อยละ (%) ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนวิธีการทำให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย
ดูก่อนจำนวน 1 ครั้ง จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งตัวตรงและหน้าตรง เท้าทั้งสองข้างแตะกับพื้น ใส่คลิป
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หนีบจมูก จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยครอบปากกับที่เป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอด หายใจเข้า
ออกปกติจำนวน 2 – 3 ครั้ง และหลังจากนั้นทำการหายใจเข้าเต็มที่แล้วเป่าออกมาอย่างแรงและเร็ว
จนลมออกจนหมด ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี
    2.2 ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 
นาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนวิธีการทำให้กับผู้เข้ารว่มวิจัย
ดูก่อนจำนวน 1 ครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งตัวตรงและหน้าตรง เท้าท้ังสองข้างแตะกับพ้ืน ใส่คลิปหนีบจมูก 
จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยครอบปากกับที่เป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอด จากนั้นหายใจออกและ
เข้าอย่างลึกและเร็วที่สุดเท่าที ่ทำได้ภายในระยะเวลา 15 – 20 วินาที มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที 
(Liters/min) ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี
   3. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (ภาคผนวก จ) ประกอบด้วย  

    3.1 ค ่าแรงด ันการหายใจเข ้าส ูงส ุด (Maximal inspiratory 
pressure; MIP) ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนวิธีการทำให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยดูก่อนจำนวน 1 ครั้งหลังจากนั้นให้
ผู ้เข้าร่วมวิจัยวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า โดยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยครอบปากกับที่เป่า
พลาสติกที่มีตัวกรองเชื้อโรค ใส่คลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจออกให้หมด หลัง
การหายใจออกเต็มที่แล้วให้สูดลมหายใจเข้าทางปากเต็มที่ ค้างไว้อย่างน้อย 3-5 วินาที มีหน่วยเป็น
เซนติเมตรน้ำ (cmH2O) ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี
    3.2 ค ่าแรงด ันการหายใจออกส ูงส ุด  (Maximal expiratory 
pressure; MEP) ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนวิธีการทำให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยดูก่อนจำนวน 1 ครั้งหลังจากนั้น
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยครอบปากกับที่เป่า
พลาสติกมีตัวกรองเชื้อโรค ใส่คลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหายใจเข้าให้เต็มปอด หลัง
การหายใจเข้าเต็มที่แล้วให้เป่าลมหายใจออกทางปากเต็มที่ค้างไว้อย่างน้อย 3-5 วินาที มีหน่วยเป็น
เซนติเมตรน้ำ (cmH2O) ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี
   4. ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก จ) ประกอบด้วย 
    4.1 การวัดค่าองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition)   
ประกอบด้วย น้ำหนักตัว (Body weight) ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) และเปอร์เซ็น
ไขมันใต้ผิวหนัง (% Body fat) ด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตั้งค่าภายใน
เครื่องก่อนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ อายุ (Age) และเพศ (Sex) ของผู้เข้ารับการวิจัย จากนั้นให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนบนเครื่องโดยมือทั้งสองถือด้ามจับของตัวเครื่อง ยืดแขนตึงออกไปด้านหน้าขนาน
กับพื้นประมาณ 30 องศา และหน้ามองตรง และค่าองค์ประกอบของร่างกายมีหน่วยเป็นร้อยละหรือ
เปอร์เซ็นต์ (Percent; %) ใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี
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    4.2 ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื ้อ (Muscular 
strength and endurance) ประกอบด้วย 

การวัดแรงบีบมือ (Hand grip) โดยการมือจับไปที่เครื่อง ยืนตัว
ตรง ยืดแขนให้ตึงอยู่ข้างลำตัว ออกแรงบีบมือให้สุด ทำทั้งสองข้าง ซ้ายขวา มีหน่วยเป็น หน่วยเป็น
กิโลกรัม (Kilogram; kg.) ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี 

การวัดความแข็งแรงของขาและหลัง (Back and leg strength) 
โดยใช้เครื ่องมือทดสอบความแข็งแรงของขาและหลัง (Back and leg dynamometer) โดยจัด
ผู้เข้าร่วมวิจัยให้อยู่ในท่าลักษณะหลังตรงในท่ายืนเข่างอ คว่ำมือทั้งสองข้างจับมือจับ (hand bar) 
ของเครื่องมือทดสอบความแข็งแรงของขาและหลัง ปรับสายโซ่ที่คล้องอยู่ระหว่างเครื่องให้ ตึงพอดี
และมือ จับให้อยู่ระดับเหมาะสม จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงเหยียดขาด้วยแรงสูงสุดโดยยังคงอยู่ใน
ท่าทางที่ทดสอบไม่แอ่นหลังหรือ เหยียดลำตัว บันทึกค่าน้ำหนักสูงสุด ใช้เวลาประมาณ 2 นาที 
จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักอย่างน้อย 1 นาทีหรือจนหายเหนื่อย หลังจากนัน้เริ่มทดสอบให้ออกแรง
เหยียดหลังด้วยแรงสูงสุดโดยยังคงอยู่ในท่าทางที่ทดสอบและออกแรงเหยียดค้างไว้ให้นานที่สุดเท่าที่
สามารถทำได้ โดยไม่กลั้นหายใจ บันทึกค่าน้ำหนักสูงสุด โดยมีหน่วยเป็นกิโลกรัม (Kilogram; kg.)  ใช้
เวลาประมาณ 2 นาที  

การวัดความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) โดย
ความทนทานของกล้ามเนื้อแขนและอกวัดโดยการดันพื้น (Push up) ให้นับจำนวนครั้งที่ทำได้มาก
ที่สุด ใช้เวลาประมาณ 3 นาที จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพักอย่างน้อย 1 นาที ความทนทานของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องวัดโดยการนอนยกตัว (Sit up) ให้นับจำนวนครั้งที่ทำได้ภายใน 1 นาที และความ
อดทนของกล้ามเนื้อส่วนล่างแบบเคลื่อนไหวโดยใช้การทดสอบลุกนั่ง เก้าอ้ี (Sit-to-stand test) รวม
ใช้เวลาประมาณ 12 นาที 
    4.3 ความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อ (Flexibility) โดยการวัดความ
อ่อนตัว (Sit and reach test) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดรองเท้านั่งลงที่พื้น เหยียดขาตรง ฝ่าเท้าจรด
แนบกับที่ยันเท้า เหยียดแขนตรงขนานกับพ้ืน ค่อย ๆ ก้มตัว จนไม่สามารถก้มต่อไปได้ ให้ปลายนิ้วมือ
เสมอกัน และรักษาระยะทางนี้ไว้ได้อย่างน้อย 3 วินาที มีหน่วยเป็นเซนติเมตร (Centimeter; cm.) 
ใช้เวลาประมาณ 3 นาที   
    4.4 ความอดทนของระบบไหลเว ียนเล ือดและระบบหายใจ 
(Cardiorespiratory fitness) ประกอบด้วยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงส ุดด้วยการวัดแก๊ส 
(VO2peak) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินสายพาน โดยใช้โปรแกรมโมดิฟายด์ บรูซ (Modified Bruce) 
และติดตั้งเครื่องวิเคราะห์แก๊ส ให้เดินนานเท่าที่ทำได้ โดยค่าสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดมี
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หน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที (Milliliters per kilogram per minute; ml./kg./min.) ใช้
เวลาประมาณ 45 นาที 
  8. ทำการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามเกณฑ์
การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง  

    8.1 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกรำไทยแอโรบิก  
     - ในวันที่มาทดสอบก่อนการทดลอง หลังจากเก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลองเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะทำการสอนท่าพื้นฐานสำหรับโปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิก ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้จักท่าพื้นฐานที่จะฝึก โดยแต่งกายในชุดสำหรับออกกำลัง
กายและรองเท้ากีฬา ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน์ 14 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

     - ผู้วิจัยจะมอบสื่อวิดีโอให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยนำไปดูและฝึกท่าด้วย
ตัวเองที่บ้าน ร่วมกับทำการฝึกท่าพื้นฐานผ่านระบบออนไลน์ด้วยโปรแกรม Zoom เป็นเวลา 1 
สัปดาห์ ในวันจันทร์ วันพุธและวันศุกร์ ในช่วงเวลา 16.00 - 18.00 น. โดยผู้วิจัยเป็นผู้นำการฝึกดว้ย
ตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัย 2 คน ช่วยดูแลในระบบออนไลน์ระหว่างการฝึก ทั้งนี้การฝึกเบื้องต้นเพื่อให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยทำท่าทางที่ถูกต้องและใกล้เคียงกันมากท่ีสุดในระหว่างการฝึก  

     - จากนั้นจึงเริ่มโปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิกครั้งละ 60 นาที 3 
วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฝึกผ่านระบบออนไลน์ด้วย
โปรแกรม Zoom ในสถานที่ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวก โดยทำการฝึกในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ 
แบ่งเป็น 2 รอบ ได้แก่ ช่วงเช้า เวลา 7.00 - 8.00 น. ช่วงเย็น เวลา 17.00 - 18.00 น. โดยที่ผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถเลือกรอบในการฝึกได้ตามเวลาที่สะดวก โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้นำการฝึกด้วยตนเองและมี
ผู้ช่วยวิจัยคอยควบคุมขณะที่ทำการฝึกผ่านระบบออนไลน์  

     - การฝึกแต่ละครั้งประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกายด้วยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที จากนั้นจะเข้าสู่ช่วงการรำไทยแอโรบิกที่ความหนักระดับปานกลาง (40-
60%HRR) เป็นเวลา 40 นาที และการคลายอุ ่น 10 นาที โดยทำการฝึกรำไทยแอโรบิก 3 วันต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยใช้เพลงไทยลูกทุ่ง 
    - ในสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลาในการฝึกรำไทยแอโรบิก 
30 นาท ีจังหวะเพลง 120 - 125    ครั้งต่อนาที ระดับความหนักปานกลาง (40-60%HRR) 
    - ในสัปดาห์ที่ 5 ถึงสัปดาห์ที่ 10 ใช้เวลาในการฝึกรำไทยแอโรบิก 
40 นาที จังหวะเพลง 125 – 130 ครั้งต่อนาที ระดับความหนักปานกลาง (40-60%HRR) 
(ภาคผนวก ฉ) 
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    - ผู้วิจัยจะทำการติดตามผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยแอพลิเคชั่น
ไลน์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
   8.2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ และได้
รับทราบข้อมูลเบื้องต้นจากการทดสอบ ซึ่งผู้วิจัยจะนำผลจากข้อมูลดังกล่าว มาให้คำแนะนำในการ
ดูแลสุขภาพและการออกกำลังกายเพื่อเป็นประโยชน์ในการใช้ชีวิตประจำวันและในการดูแลสุขภาพ  
โดยสามารถทำกิจกรรมหรือออกกำลังกายได้ แต่ต้องไม่เข้าร่วมการออกกำลังกายอย่างเป็นระบบ  
  9. หลังจากฝึกจนครบ 10 สัปดาห์ แล้วทำการทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) 
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ ตามข้ันตอนดังเช่นการทดสอบก่อนการทดลอง 
(ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยในข้อ 7.)  
  10. เมื ่อสิ ้นสุดการทดลองนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ และเขียนเล่ม
วิทยานิพนธ์ 
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รูปที ่ 8 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเองและผู้นำการฝึก โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นนิสิตระดับ
ปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 2 คน ทำหน้าที ่ช่วยทำการทดสอบตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกาย บันทึกข้อมูล และช่วยดูแลกลุ่มตัวอย่างขณะฝึก ซ่ึงผู้วิจัยจะอธิบาย
รูปแบบการทดสอบและอบรมวิธีการทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ รวมถึงขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้
ผู้ช่วยวิจัยอย่างชัดเจนเพื่อให้การทดสอบและการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้โดย
ความดูแลของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  2. สถานที่เก็บข้อมูล ได้แก่ ห้องปฏิบัติทางสรีรวิทยาการออกกำลังกาย ชั้น 10 
อาคารจุฬาพัฒน์ 14 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  3. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 4 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. นำค่าตัวแปรต่าง ๆมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เวอร์ชั่น 
22 โดยหาค่าเฉลี่ย (x)̅ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
  2. ทำการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-wilk test พบว่ามีการแจก
แจงแบบโค้งปกติตามข้อตกลงของสถิติพาราเมตริก (ภาคผนวก ญ) 
                 2.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองของแต่ละกลุ่มการทดลองโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี 0.5 
                2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยการหาค่าทีแบบ
อิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือน  
ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ที่ได้จากการศึกษาผล
ของการฝึกรำไทยแอโรบิกท่ีมีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือน โดยทำ
การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร  ก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยการ
ทดสอบค่าทีแบบรายคู ่ (Paired-T test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 และวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent –T test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจำเดือนที่เป็นผู้อยู่อาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
อายุ 45-59 ปี จำนวน 22 คน โดยกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึก
ใดๆ จำนวน 10 คน ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 54.8 มีค่าความจุปอด (Vital capacity) เฉลี่ย 37.8 และกลุ่มที่ 2 
กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกรำไทยแอโรบิก ทำการฝึกครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 
10 สัปดาห์ จำนวน 12 คน มีอายุเฉลี่ย 54.9 มีค่าความจุปอด (Vital capacity) เฉลี่ย 40.0  
ทำการเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม จากนั้นจึงนำผลมาวิเคราะห์เสนอในตารางประกอบ
ความเรียง โดบแบ่งการนำเสนอออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลด้านสรีรวิทยา 
 ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพ
ปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
 ตอนที ่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยและส่วนเบ่ ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะ 
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ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
 

ตารางท่ี  3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=10)  

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
น้ำหนัก (กก.) 61.87 10.95 61.93 10.52 -0.193 0.851 
ส่วนสูง (ซม.) 158.46 6.68 158.42 6.73 0.241 0.815 
อัตราการเต้นหัวใจ
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

71.30 8.06 73.30 7.07 -1.220 0.254 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว  
(มม.ปรอท) 

125.50 21.78 125.70 20.60 -0.046 0.965 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว  
(มม.ปรอท) 

66.50 11.32 69.30 12.10 -0.921 0.381 

อ ั ตราการหาย ใจ 
(ครั้ง/นาที) 

18.90 6.67 19.10 6.74 -0.452 0.662 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้น

หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการหายใจ

ของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก (n=12)  
t 

p-
value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
น้ำหนัก (กก.) 54.74 9.51 54.30 9.23 1.016 0.331 
ส่วนสูง (ซม.) 154.88 6.86 154.90 7.13 -0.129 0.900 
อัตราการเต้นหัวใจ
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

75.58 9.13 73.00 7.56 1.436 0.179 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว  
(มม.ปรอท) 

117.17 18.79 118.25 18.85 -0.332 0.746 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว  
(มม.ปรอท) 

62.92 8.73 64.58 11.41 -0.736 0.477 

อ ั ตราการหาย ใจ 
(ครั้ง/นาที) 

19.41 4.03 18.00 4.37 3.400 0.006* 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

จากตารางที่ 4 พบว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยตัว

แปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว แต่มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจของกลุ่มฝึกรำ

ไทยแอโรบิก เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง  
t p-

value 
กลุ่มควบคุม  

(n=10) 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
น้ำหนัก (กก.) 61.87 10.95 54.74 9.51 -1.637 0.117 
ส่วนสูง (ซม.) 158.46 6.68 154.88 6.86 1.231 0.232 
อัตราการเต้นหัวใจ
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

71.30 8.06 75.58 9.13 1.155 0.262 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว  
(มม.ปรอท) 

125.50 21.78 117.17 18.79 -0.964 0.347 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว 
(มม.ปรอท) 

66.50 11.32 62.92 8.73 -0.839 0.412 

อ ั ตราการหาย ใจ 
(ครั้ง/นาที) 

18.90 6.67 19.41 4.03 0.224 0.825 

 

 จากตารางที ่ 5 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการหายใจ ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี  6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 
ตัวแปร 

หลังการทดลอง  
t p-

value 
กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
น้ำหนัก (กก.) 61.93 10.52 54.30 9.23 -1.726 0.100 
ส่วนสูง (ซม.) 158.42 6.73 154.90 7.13 -1.183 0.251 
อัตราการเต้นหัวใจ
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

73.30 7.07 73.00 7.56 -0.095 0.925 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว  
(มม.ปรอท) 

125.70 20.60 118.25 18.85 -0.896 0.381 

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว  
(มม.ปรอท) 

69.30 12.10 64.58 11.41 -0.939 .359 

อ ั ตราการหาย ใจ 
(ครั้ง/นาที) 

19.10 6.74 18.00 4.37 -0.462 0.649 

 

จากตารางที ่ 6 พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มมีค่าเฉลี ่ยตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการหายใจ ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี  7 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก (n=12) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
น้ำหนัก (กก.) 61.87 ± 10.95 61.93 ± 10.52 54.74 ± 9.51 54.30 ± 9.23 

ส่วนสูง (ซม.) 158.46 ± 6.68 158.42 ± 6.73 154.88 ± 6.86 154.90 ± 7.13 

อัตราการเต้นหัวใจ
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

71.30 ± 8.06 73.30 ± 7.07 75.58 ± 9.13 73.00 ± 7.56 

ค ว า ม ด ั น โ ล หิ ต
ขณะหัวใจบ ีบตัว 
(มม.ปรอท) 

125.50 ± 21.78 125.70 ± 20.06 117.17 ± 18.79 118.25 ± 18.85 

ค ว า ม ด ั น โ ล หิ ต
ขณะหัวใจคลายตัว 
(มม.ปรอท) 

66.50 ± 11.32 69.30 ± 12.10 62.92 ± 8.73 64.58 ± 11.41 

อ ัตราการหายใจ 
(ครั้ง/นาที) 

18.90 ± 6.67 19.10 ± 6.74 19.41 ± 4.03 18.00 ± 4.37* 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

 จากตารางที่ 7  หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกมีการลดลงของค่าเฉลี่ย
อัตราการหายใจแตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ำหนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) อัตราการหายใจก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
 

ตารางท่ี  8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม (n=10)  
t 

p-
value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
FVC (L) 1.88 0.29 1.85 0.27 0.892 0.396 
FEV1 (L) 1.80 0.28 1.79 0.29 0.194 0.851 
FEV1/FVC (%) 96.11 7.64 97.50 3.79 -0.617 0.553 
MVV (L/min) 85.59 19.07 82.91 20.05 0.854 0.415 
MIP (cmH2O) 58.00 16.71 55.40 15.83 1.194 0.263 
MEP (cmH2O) 78.80 10.74 73.60 12.13 1.933 0.085 

 

 จากตารางที่ 8 พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  ค่าร้อยละ
ของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที ่ต่อ
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจ
เข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันการหายใจออกสูงสุด ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

ตารางท่ี  9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 
ตัวแปร 

กลุ่มรำไทยแอโรบิก (n=12)  
t 

p-
value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
FVC (L) 1.98 0.34 2.22 0.32 -5.091 0.000* 
FEV1 (L) 1.87 0.41 2.15 0.35 -5.234 0.000* 
FVC/FEV1 (%) 94.10 10.73 97.34 6.53 -1.372 0.197 
MVV (L/min) 86.78 11.80 105.01 15.49 -7.412 0.000* 
MIP (cmH2O) 60.83 18.77 85.50 21.60 -10.091 0.000* 
MEP (cmH2O) 83.58 12.07 115.08 14.98 -7.922 0.000* 

 * p < .05 แตกต่างกันก่อนการทดลอง  

 จากตารางที่ 9 พบว่าค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่า
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ค่าปริมาตร
ของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันการ
หายใจออกสูงสุดของกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วน
ของค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางท่ี  10 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง  
t p-

value 
กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
FVC (L) 1.88 0.29 1.98 0.34 0.677 0.506 
FEV1 (L) 1.80 0.28 1.87 0.41 0.420 0.679 
FVC/FEV1 (%) 96.11 7.64 94.10 10.73 -0.496 0.625 
MVV (L/min) 85.59 19.07 86.78 11.80 0.180 0.859 
MIP (cmH2O) 58.00 16.71 60.83 18.77 0.370 0.715 
MEP (cmH2O) 78.80 10.74 83.58 12.07 0.972 0.343 

 

จากตารางที่ 10 พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตร
ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  ค่าร้อยละของ
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตร
สูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่  ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออก
เต็มที่ในเวลา 1 นาที แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันการหายใจออกสูงสุดของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี  11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 
ตัวแปร 

หลังการทดลอง  
t p-

value 
กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
FVC (L) 1.85 0.27 2.22 0.32 2.893 .009* 
FEV1 (L) 1.79 0.29 2.15 0.35 2.595 .017* 
FVC/FEV1 (%) 97.50 3.79 97.34 6.53 -0.068 .947 
MVV (L/min) 82.91 20.05 105.01 15.49 2.918 .009* 
MIP (cmH2O) 55.40 15.83 85.50 21.60 3.662 .002* 
MEP (cmH2O) 73.60 12.13 115.08 14.98 7.037 .000* 

* p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 

 จากตารางที่ 11 พบว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยา่ง
เร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที แรงดันการ
หายใจเข้าสูงสุด และแรงดันการหายใจออกสูงสุดของกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 
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ตารางท่ี  12 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก (n=12) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
FVC (L) 1.88 ± 0.29 1.85 ± 0.27 1.98 ± 0.34 2.22 ± 0.32*†

 
FEV1 (L) 1.80 ± 0.28 1.79 ± 0.29 1.87 ± 0.41 2.15 ± 0.35*†

 
FVC/FEV1 (%) 96.11 ± 7.64 97.50 ± 3.79 94.10 ± 10.73 97.34 ± 6.53 

MVV (L/min) 85.59 ± 19.07 82.91 ± 20.05 86.78 ± 11.80 105.01 ± 15.49*†
 

MIP (cmH2O) 58.00 ± 16.71 55.40 ± 15.83 60.83 ± 18.77 85.50 ± 21.60*†
 

MEP (cmH2O) 78.80 ± 10.74 73.60 ± 12.13 83.58 ± 12.07 115.08 ± 14.98*†
 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
† p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

 จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกมีค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที แรงดันการหายใจ

เข้าสูงสุด และแรงดันการหายใจออกสูงสุด มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทย

แอโรบิก แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

 † p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจ
ออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 

  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
  † p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
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  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

  † p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปริมาตรของอากาศจากการ
หายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอ
โรบิก 
 

 

  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

  † p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
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  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

  † p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แรงดันการหายใจออกสูงสุด ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
ตารางท่ี  13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสุขสมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=10)  

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
องค์ประกอบของร่างกาย 
ด ั ช น ี ม ว ล ก า ย  
(กก./ม.2) 

24.96 5.89 24.99 6.18 -0.214 0.823 

เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย (%) 

32.53 7.11 32.62 7.20 -0.487 0.823 

ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (กก.) 

59.60 17.08 58.20 15.60 1.191 0.264 

ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลัง (กก.) 

45.20 10.14 45.60 9.47 -0.434 0.674 

แรงบีบมือ (กก.) 23.95 3.34 23.85 3.13 0.234 0.820 
ความทนทานของ
กล้ามเนื้อขา  
(ครั้ง/นาที) 

34.20 7.11 33.70 6.65 0.600 0.563 

ความทนทานของ
ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ แ ข น  
(ครั้ง/นาที) 

18.70 4.39 17.70 3.02 1.186 0.266 

ความทนทานของ
กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
(ครั้ง/นาที) 

21.60 8.33 19.40 8.14 1.071 0.312 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=10)  

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ความอ่อนตัว 
ความอ ่อนต ั วของ
กล้ามเนื้อ (ซม.) 

7.00 5.27 7.10 7.53 -0.231 0.823 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
สมรรถภาพการใช้
อ อ ก ซ ิ เ จ น ส ู ง สุ ด  
(มล./กก./นาที) 

24.04 3.44 24.11 3.50 -0.222 0.830 

 

 จากตารางที่ 13 พบว่าค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อหลัง แรงบีบมือ ความทนทานของ

กล้ามเนื้อขา ความทนทานของกล้ามเนื้อแขน ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ความอ่อนตัว 

และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี  14 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสุขสมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

ตัวแปร 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก (n=12)  

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
องค์ประกอบของร่างกาย 
ด ั ช น ี ม ว ล ก า ย  
(กก./ม.2) 

22.66 2.26 22.47 2.15 1.229 0.245 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกาย (%) 

30.70 4.21 30.25 4.26 1.605 0.137 

ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (กก.) 

62.92 15.52 77.08 15.93 -8.310 0.000* 

ความแข็งแรงของ
กล ้ าม เน ื ้ อหลั ง 
(กก.) 

49.42 6.54 56.08 8.56 -6.325 0.000* 

แรงบีบมือ (กก.) 23.58 4.34 26.67 3.89 -9.172 0.000* 
ความทนทานของ
ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ ข า 
(ครั้ง/นาที) 

35.58 7.20 45.17 8.17 -10.271 0.000* 

ความทนทานของ
กล ้ าม เน ื ้ อแขน  
(ครั้ง/นาที) 

17.25 6.14 21.83 6.13 -6.000 0.000* 

ความทนทานของ
กล ้ าม เน ื ้ อหน้ า
ท้อง (ครั้ง/นาที) 

24.83 10.74 27.41 11.74 -4.758 0.001* 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก (n=12)  

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ความอ่อนตัว 
ความอ ่อนต ั วของ
กล้ามเนื้อ (ซม.) 

9.08 9.38 12.17 9.74 -7.400 0.000* 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
สมรรถภาพการใช้
อ อ ก ซ ิ เ จ น ส ู ง สุ ด  
(มล./กก./นาที) 

24.93 3.23 27.31 

 

3.22 -8.000 0.000* 

* p < .05 แตกต่างกันก่อนการทดลอง 

 จากตารางที่ 14 พบว่า ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง แรงบีบมือ ความทนทานของกล้ามเนื้อขา ความทนทานของกล้ามเนื้อแขน 

ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของค่าดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน ไม่พบการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางท่ี  15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสุขสมรรถนะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง  
t p-

value 
กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
องค์ประกอบของร่างกาย 
ด ั ช น ี ม ว ล ก า ย  
(กก./ม.2) 

24.96 5.89 22.66 2.26 -1.166 .268 

เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย (%) 

32.53 7.11 30.70 4.21 -.716 .486 

ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
ความแข ็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (กก.) 

59.60 17.08 62.92 15.52 .477 .639 

ความแข ็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลัง (กก.) 

45.20 10.14 49.42 6.54 1.179 .252 

แรงบีบมือ (กก.) 23.95 3.34 23.58 4.34 -.219 .829 
ความทนทานของ
กล้ามเนื้อขา  
(ครั้ง/นาที) 

34.20 7.11 35.58 7.20 .451 .657 

ความทนทานของ
กล้ามเนื้อแขน  
(ครั้ง/นาที) 

18.70 4.39 17.25 6.14 -.624 .539 

ความทนทานของ
กล้ามเนื ้อหน้าท้อง 
(ครั้ง/นาที) 

21.60 8.33 24.83 10.74 .776 .447 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง  
t p-

value 
กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ความอ่อนตัว 
ความอ ่อนต ั วของ
กล้ามเนื้อ (ซม.) 

7.00 5.27 9.08 9.38 .624 .540 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
สมรรถภาพการใช้
อ อ ก ซ ิ เ จ น ส ู ง สุ ด  
(มล./กก./นาที) 

24.04 3.44 24.93 3.23 .627 .538 

 

 จากตารางที่ 15 พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ ดัชนีมวล
กาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง แรงบีบมือ 
ความทนทานของกล้ามเนื้อขา ความทนทานของกล้ามเนื้อแขน ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี  16 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสุขสมรรถนะหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

ตัวแปร 

หลังการทดลอง  
t p-

value 
กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
องค์ประกอบของร่างกาย 
ดัชนีมวลกาย  
(กก./ม.2) 

24.99 6.18 22.47 2.15 -1.230 0.245 

เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย (%) 

32.62 7.20 30.25 4.26 -.916 0.375 

ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
ความแข ็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (กก.) 

58.20 15.60 77.08 15.93 2.794 0.011* 

ความแข ็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลัง (กก.) 

45.60 9.47 56.08 8.56 2.726 0.013* 

แรงบีบมือ (กก.) 23.85 3.13 26.67 3.89 1.843 0.080 
ความทนทานของ
กล้ามเนื้อขา  
(ครั้ง/นาที) 

33.70 6.65 45.17 8.17 3.560 0.002* 

ความทนทานของ
กล้ามเนื้อแขน  
(ครั้ง/นาที) 

17.70 3.02 21.83 6.13 1.849 0.082 

ความทนทานของ
กล้ามเนื ้อหน้าท้อง 
(ครั้ง/นาที) 

19.40 8.14 27.41 11.74 1.833 0.082 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 74 

ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

หลังการทดลอง  
t p-

value 
กลุ่มควบคุม 

(n=10) 
กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 

(n=12) 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ความอ่อนตัว 
ความอ ่อนต ั วของ
กล้ามเนื้อ (ซม.) 

7.10 7.53 12.17 9.74 1.637 0.117 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
สมรรถภาพการใช้
อ อ ก ซ ิ เ จ น ส ู ง สุ ด  
(มล./กก./นาที) 

24.11 3.50 27.31 

 

3.22 2.237 0.037* 

 * p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 

 จากตารางที่ 16 พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง แรงบีบมือ ความทนทานของกล้ามเนื้อขา ความทนทาน

ของกล้ามเนื ้อแขน ความทนทานของกล้ามเนื ้อหน้าท้อง ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกแตกต่างกันอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ส่วนค่าดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี  17 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสุขสมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก (n=12) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
องค์ประกอบของร่างกาย 
ด ั ช น ี ม ว ล ก า ย  
(กก./ม.2) 

24.96 ± 5.89 24.99 ± 6.18 22.66 ± 2.26 22.47 ± 2.15 

เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย (%) 

32.53 ± 7.11 32.62 ± 7.20 30.70 ± 4.21 30.25 ± 4.26 

ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (กก.) 

59.60 ± 17.08 58.20 ± 15.60 62.92 ± 15.52 77.08 ± 15.93*† 

ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลัง (กก.) 

45.20 ± 10.14 45.60 ± 9.47 49.42 ± 6.54 56.08 ± 8.56*† 

แรงบีบมือ (กก.) 23.95 ± 3.34 23.85 ± 3.13 23.58 ± 4.34 26.67 ± 3.89* 
ความทนทานของ
กล้ามเนื้อขา  
(ครั้ง/นาที) 

34.20 ± 7.11 33.70 ± 6.65 35.58 ± 7.20 45.17 ± 8.17*† 

ความทนทานของ
ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ แ ข น  
(ครั้ง/นาที) 

18.70 ± 4.39 17.70 ± 3.02 17.25 ± 6.14 21.83 ± 6.13* 

ความทนทานของ
กล้ามเนื ้อหน้าท้อง 
(ครั้ง/นาที) 

21.60 ± 8.33 19.40 ± 8.14 24.83 ± 10.74 27.41 ± 11.74* 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก (n=12) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
ความอ่อนต ัวของ
กล้ามเนื้อ (ซม.) 

7.00 ± 5.27 7.10 ± 7.53 9.08 ± 9.38 12.17 ± 9.74* 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
สมรรถภาพการใช้
อ อกซ ิ เ จ นส ู ง สุ ด  
(มล./กก./นาที) 

24.04 ± 3.44 24.11 ± 3.50 24.93 ± 3.23 27.31 ± 3.22*† 

 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
† p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

 จากตารางที่ 17 พบว่า กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกมีค่าเฉลี่ยด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง แรงบีบมือ ความทนทานของกล้ามเนื้อขา 

ความทนทานของกล้ามเนื้อแขน ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ความอ่อนตัว และสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสูงสุด มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และในส่วนค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหลัง ความทนทานของกล้ามเนื้อขา และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
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  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

  † p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 

  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

  † p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
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  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แรงบีบมือ ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 

  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

  † p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความทนทานของกล้ามเนื้อขา 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก  
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  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความทนทานของกล้ามเนื้อแขน 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 

  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 12 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้า
ท้อง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
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  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 13 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความอ่อนตัว ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 
 

 

  * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

  † p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 

แผนภูมิที่ 14 แสดงค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพ
ปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจำเดือนที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อายุ 45-59 ปี จำนวน 22 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ควบคุม จำนวน 10 คน ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใดๆ และกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอง 
จำนวน 12 คน ได้รับการฝึกรำไทยแอโรบิก ทำการฝึกครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยทำการ
ฝึกในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ทำการทดสอบตัวแปรต่างๆ ได้แก่ 1. 
ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย น้ำหนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการหายใจ 2. ตัวแปรด้านสมรรถภาพ
ปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ประกอบด้วย ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
(%FEV1/FVC) ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) แรงดัน
การหายใจเข้าสูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) 3. ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 
ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย (BMI) เปอร์เซ็นต์ไขมัน (%Body fat) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อหลัง แรงบีบมือ ความทนทานของกล้ามเนื ้อขา ความทนทานของ
กล้ามเนื้อแขน ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุด แล้วนำผลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเพื ่อนำมา
เปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบราย
คู่ (Paired t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจขณะพักลดลง
แตกต่างกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ตัวแปรด้านสรีรวิทยาในด้านอื่นๆ ได้แก่ น้ำหนักตัว ส่วนสูง ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดัน
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โลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก เมื่อเปรียบเทียบทั้งระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองและระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดและ
ความแข็งแรงขแองกล้ามเนื้อหายใจ ได้แก่ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ (FEV1) ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที (MVV) ค่าแรงดัน
การหายใจเข้าสูงสุด (MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการ
ทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที ่ต ่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที ่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที ่ (FEV1/FVC %) เมื่อ
เปรียบเทียบทั้งระหว่างก่อนและหลังการทดลองและระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่  
แรงบีบมือ ความทนทานของกล้ามเนื้อแขน ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง และความอ่อนตัว 
เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีการเพิ่มขึ้นของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ความทนทานของกล้ามเนื ้อขา และ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด แตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ว่าการฝึกรำไทยแอโรบิกส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอดและสุข
สมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือน ซึ่งจากผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายได้ดังนี้ 

  
1. ผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพปอดในสตรีวัยหมดประจำเดือน 

 จากผลการวิจัยที่พบว่า หลังการฝึกรำไทยแอโรบิก 10 สัปดาห์ ส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอดที่
ดีขึ้นและกล้ามเนื้อหายใจมีความแข็งแรงขึ้น โดยมีการเพิ่มขึ้นของค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV1) ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ใน
เวลา 1 นาที (MVV) แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) และแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) 
แตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับ Janyacharoen et al. (2015) ที่ทำการศึกษาผลของการรำไทยที่มีต่อสมรรถภาพปอด
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ในหญิงวัยหมดประจำเดือน โดยทำการออกกำลังกายด้วยโปรแกรมรำไทยวันละ 60 นาที พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นหญิงวัยหมดประจำเดือนอายุ 40 ปีขึ้นไป มีค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ ค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง
เร็วและค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาทีเพิ่มขึ้น อีกทั้งมีการ
ขยายตัวของทรวงอกเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนฝึกและแตกต่างกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของจริยาภรณ์ บุญรมย์ และคณะ (2562) ที่ได้ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วย
ฟ้อนภูไท โดยได้รับการออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไท วันละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุชาวไทย พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มที่ ค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่ างเร็ว
และแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (%FEV1/FVC) และค่า
ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที ่ในเวลา 1 นาที และสอดคล้องกับ Huang & 
Osness (2005) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกต่อสมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุ 
พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิก เป็นเวลา 40 นาที ต่อครั้ง 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 10 สัปดาห์ สามารถช่วยให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น โดยมีค่า FEV1 และ FVC เพิ่มขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพปอดในการฝึกรำไทยแอโรบิก เนื่องมาจากการฝึกรำไทยแอโรบิก
เป็นรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อช่วงบนของร่างกายที่มีกล้ามเนื้อหายใจเป็นองค์ประกอบ ทำให้เกิดความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ (Mahler et al., 2000) จากการที่มีขนาดของกล้ามเนื้อใหญ่ขึ้นโดยการ
เพ่ิมข้ึนของจำนวนเส้นใยกล้ามเนื้อและการเพ่ิมข้ึนของระบบไหลเวียนในเส้นใยกล้ามเนื้อ (จำนวนของ
หลอดเลือดฝอยในเส้นใยกล้ามเนื ้อ) (El-Kosery et al., 2011) ส่งผลตอสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น 
นอกจากนั้น การรำไทยเป็นศิลปะที่ใช้การเคลื่อนไหวของข้อมือและแขน มีจังหวะท่าทางและลีลา
อ่อนช้อย ท่าของการรำไทยมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกายในช่วงของแขนและอก
เป็นหลัก สอดคล้องกับ Han and Kim (2018) ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายที ่มีการ
เคลื่อนไหวช่วงบนของร่างกายร่วมกับการฝึกหายใจ 4 สัปดาห์ พบว่า เยาวชนมีสมรรถภาพปอดดขีึ้น 
ยังสอดคล้องกับ Silva et al. (2018) ศึกษาผลของการอกกกำลังกายแบบมีแรงต้านในช่วงบนของ
ร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
และท่าทางของท่ารำไทยมีความคล้ายคลึงกับการออกกำลังกายด้วยการยืดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการ
รับรู้ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อของการหายใจที่ช่วยพัฒนาสมรรถภาพปอด (Seo & Cho, 
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2014) ทำให้เกิดการทำงานของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจและการเคลื่อนไหวของปอดใน
ทิศทางต่าง ๆ ช่องอกขยายตัวได้ดีขึ้นจากการที่กะบังลมและกล้ามเนื้อยึดกระดูกซี่โครงแข็งแรงขึ้น 
การติดแข็งของกระดูกซี่โครงลดลง (Durmus et al., 2009) ทำให้ปริมาตรของช่องอกเพิ่มมากขึ้น 
ปอดขยายตัวมีความยืดหยุ่นได้ดีขึ้น ปริมาตรความจุปอดจึงเพ่ิมขึ้น อีกท้ังแรงต้านของทางเดินหายใจ 
(Airway resistance) ลดลง จากการที ่หลอดลมถูกกระตุ ้นให้มีการยืดขยาย (Scichilone et al., 
2005) จึงทำให้ท่อทางเดินอากาศมีการไหลผ่านของอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนั้นอัตรา
การใช้ออกซิเจนและอัตราการแพร่ด ีขึ ้น แรงต้านของทางเดินหายใจลดลง การเพิ ่มขึ ้นของ
ความสามารถในการออกซิเดชั่นของกล้ามเนื้อหายใจจึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจมากขึ้น 
(Angane et al., 2016) สอดคล้องกับ Farid et al. (2005) พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่ และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที ในผู้ป่วยโรคหอบหืด 
ทำให้เกิดการพัฒนาของสมรรถภาพปอด นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับ Maozami et al. (2013) 
ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีต่อสมรรถภาพในหญิงวัยหมดประจำเดือน 
พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกเป็นประจำ 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ทำให้หญิงวัยหมดประจำเดือนมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น  

นอกจากนั้น จากผลการวิจัยที่พบว่า หลังการฝึกรำไทยแอโรบิก 10 สัปดาห์ ส่งผลต่อการเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ โดยมีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ยแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) 
และแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) แตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจจะเพิ่มมากขึ้นก็
ต่อเมื่อความดันของการหายใจเพิ่มขึ้น (Enright et al., 2006) ซึ่งกลไกในการเพิ่มขึ้นของค่าแรงดัน
การหายใจเป็นผลมาจากการที่การฝึกรำไทยแอโรบิกเป็นการออกกำลังกายท่ีมีการกระตุ้นให้อัตราการ
หายใจและแรงดันอากาศเพิ่มขึ้น โดยมีลักษณคล้ายกับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจไปด้วยในขณะรำไทย
แอโรบิก (Respiratory muscle training) (Dunham & Harms, 2012) ทั้งนี้การออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกอย่างต่อเนื่อง จะทำให้กล้ามเนื้อหายใจมีความแข็งแรงและมีขนาดใหญ่ขึ้น (Hypertrophy) 
(Khalili & Elkins, 2009) และเป็นผลมาจากการฝึกรำไทยแอโรบิกมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องทำ
ให้มีการกระตุ้นการหายใจที่ถี่และลึกมากขึ้น เนื่องจากมีการทำงานของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ
หายใจมากขึ้น จึงมีการหดขยายตัวของปอดและทางเดินหายใจซ้ำๆ กันตลอดช่วงเวลาของการฝึก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khosravi et al. (2013) พบว่าการออกกำลังกายที่มีการหายใจเข้าออก
โดยมีความถี่และความลึกของการหายใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจ
อย่างซ้ำ ๆ จนทำให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ แรงดันของการหายใจเพ่ิมมากขึ้น จึงมีผล
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ทำให้ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจเข้าและออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ค่าปริมาตรของอากาศ
ที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ และค่าปริมาตรของอากาศจาก
การหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาทีเพิ่มขึ้น ซึ่งโดยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจที่เพิ่มขึ้นมี
ความสัมพันธ์สอดคล้องกับค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า -ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาทีที่
เพิ่มขึ้นเช่นกัน ซึ่งนับเป็นตัวชี้วัดความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ (Suh et al., 2019) อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับ Dassios et al. (2013) ศึกษาผลของการออกกำลังกายแอโรบิก 45 นาที 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ในผู้ป่ายโรคซิสติกไฟโบรซิส พบว่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด และ
แรงดันการหายใจออกสูงสุดเพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับ Liu et al. (2020) พบว่า 6 สัปดาห์ของการ
ออกกำลังกายด้วยการหายใจเข้าร่วมกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกช่วยพัฒนาความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด  

การที่กลุ่มฝึกรำไทยแอโรบิกมีสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพ่ิมขึ้น 
ยังสัมพันธ์กับผลการวิจัยที่พบว่า หลังการฝึกรำไทยแอโรบิก 10 สัปดาห์ ทำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
อัตราการหายใจขณะพักลดลงเมื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 จาก
ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับ Mehdi et al. (2017) ที่ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกครั้งละ 40 นาที จำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าหลังการฝึก
ผู้เข้าร่วมมีอัตราการหายใจขณะพักและมีอัตราการหายใจที่ระดับการออกกำลั งกายสูงสุดลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการฝึก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Yilmaz 
et al. (2020) ซึ ่งทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในรยางค์ส่วนบนที ่ม ีต่อ
ความสามารถการใช้ออกซิเจน ความสามารถในการออกกำลังกาย และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันเลือดในปอดสูง โดยพบว่าหลังการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีการพัฒนา
ของความสามารถในการออกกำลังกาย สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ปริมาตรอากาศที่หายใจ
เข้าออกปกติใน 1 นาที และปริมาตรของอากาศในการหายใจเข้า-ออกใน 1 ครั้งหลังการฝึกจึงมีอัตรา
การหายใจขณะพักลดลง มีผลต่อปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้าออกปกติใน 1 นาที เนื่องจากการเพ่ิมขึ้น
ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดและการทำงานของหัวใจ (Mendelson et al., 2012) โดย
กลไกการหายใจมีการเพิ ่มขึ ้นของปริมาตรของอากาศในการหายใจเข้า -ออกใน 1 ครั ้ง (Tidal 
volume) และการลดลงของอัตราการหายใจ (Respiratory rate) เนื ่องจากมีการเปลี ่ยนแปลง
รูปแบบการหายใจ 2 ประการ ได้แก่ 1.) อัตราส่วนของพื้นที่ปริมาตรสูญเปล่า (Dead space) ลดลง 
ทำให้ปริมาตรอากาศเข้าไปได้มากขึ้นนำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนแก๊สที่ถุงลม 2.) มี
การลดลงของอาการหอบเหนื่อยหรือการหายใจลำบาก และพลังงานที่ใช้ในการหายใจ และอีกส่วน
หนึ่งเป็นผลมาจากความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจที่เพิ่มมากขึ้น (Koppers, 
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2006) ซึ่งการลดลงของอัตราการหายใจสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าการฝึกรำไทยแอโรบิก 10 
สัปดาห์ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
 2. ผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกที่มีต่อสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
 การฝึกรำไทยแอโรบิกมีการเคลื ่อนไหวของร่างกายทั ้งส่วนบนและส่วนล่าง โดยการ
เคลื่อนไหวของร่างกายส่วนบนจะใช้ท่ารำไทยจากเพลงรำวงมาตรฐาน 12 ท่า มีการเคลื่อนไหวการ
ทำงานของกล้ามเนื้อข้อมือ ข้อศอก และข้อไหล่ซ้ำ ๆ เคลื่อนไหวแขนขึ้นลง ไปด้านข้าง ด้านหน้า 
ด้านหลัง ยืดเหยียด ทำสลับกันไปมาซ้ายขวา และการเคลื ่อนไหวของร่างกายส่วนล่าง ซึ่ง
ประกอบด้วย การเดินไปข้างหน้า ข้างหลัง ด้านข้าง ย่ำเท้า ก้าวแตะ และการหมุนตัว จากผลการวิจัย
พบว่า การฝึกรำไทยแอโรบิก 10 สัปดาห์ สามารถพัฒนาทั้งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง แรงบีบมือ ความทนทานของกล้ามเนื้อขา ความทนทานของกล้ามเนื้อแขน 
ความทนทานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และคณะ (2556) ทำการศึกษาผลของการรำไทย
บนตารางเก้าช่องสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 20-60 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขนและขาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้สอดคล้องกับณัฐริกานต์ ศักดิ์สนิท (2562) ทำการศึกษาผล
ของการฝึกรำไทยร่วมกับการใส่น้ำหนักที่ข้อเท้าในผู้สงอายุ 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น เนื่องจากกล้ามเนื้อและข้อต่อมีความแข็งแรงเพ่ิม
มากขึ้นจากการที่มีการงอและการเหยียด Keogh et al. (2009) ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วย
การเต้นรำ พบว่าสามารถเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างในผู้สูงอายุ 
อีกทั้งยังสอดคล้องกับปริษา ฐิติวราเดช (2562) ศึกษาผลของการฝึกรำไทยประยุกต์ครั้งละ 20 นาที 
จำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ พบว่าพนักงานสำนักงานเพศหญิงมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น นอกจากนี้สอดคล้องกับนิศากร ตันติวิบูลชัย (2557) ทำการศึกษาการ
ฝึกเต้นมวยไทยแอโรบิกร่วมกับการเสริมด้วยวิตามินดีและแคลเซียมในผู้สูงอายุ พบว่า หลังจากฝึกเต้น
มวยไทยแอโรบิก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 40 นาที เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ช่วยพัฒนาความ
แข็งแรงของแขน ความแข็งและความอดทนของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ Wu et al. (2012) 
ศึกษาผลของการเต้นแบบแรงกระแทกต่ำในผู้สูงอายุ พบว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์
ส่วนล่างดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ Qin et al. (2005) ได้ศึกษาผลของการ
ออกกำลังกายไทชิ โดยทำการฝึกมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่า สตรีวัยหมดประจำเดือนมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างดีขึ ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและระหว่างกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งการฝึกการเคลื่อนไหวของแขนในรูปแบบของการรำไทย ในแต่ละท่ารำมีการกระดกข้อมือ 
ในลักษณะของท่าจีบหงาย จีบคว่ำ และท่าตั้งวงอยู่ตลอดเวลา มีการสลับเปลี่ยนท่าไปตามจังหวะและ
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ทำนอง โดยเป็นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนชนิดเกร็งค้าง ( Isometric training) สามารถ
เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อแขน ซึ่งส่งผลดีต่อคุณภาพการใช้ชีวิตประจำวัน 
เช ่น การผลักประตู การเป ิด-ป ิดขวดขวดน้ำ สอดคล้องกับ Noopud et al. (2019) ปี โดย
ทำการศึกษาโปรแกรมการรำไทย 30-60 นาท ีทำการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับการทำงานในชีวิตประจำวันดีขึ้น  อีกทั้งเป็นการ
เคลื่อนไหวโดยใช้แรงต้านจากน้ำหนักตัว (Body weight) ทำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้น เป็น
ผลมาจากระบบประสาทมีการทำงานมากขึ้น (Howley & Tomson, 2012) โดยที่ระบบประสาทเมื่อ
ได้รับการกระตุ้นจากการฝึกที่มีการเคลื่อนไหวทำให้มีการสั่งการไปที่กล้ามเนื้อดีขึ้น จึงมีผลทำให้
กล้ามเนื้อสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Radaelli et al., 2013; Ramires-Campilo 
et al., 2014) นอกจากนี้โปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิกใช้รูปแบบท่ารำจากเพลงรำวงมาตรฐานมา
ปรับใช้ให้เข้ากับรูปแบบการเคลื่อนไหวของขาไปในทิศทางต่าง ๆ มีทั้งลักษณะก้าวเดินไปด้านหน้า
และถอยมาด้านหลังในท่าพรหมสี่หน้า ยูงฟ้อนหาง แขกเต้าเข้ารัง และจันทร์ทรงกลด ลักษณะก้าว
เดินไขว้ขาออกทางด้านข้างทั้งซ้ายและขวาในท่ารำยั่ว และท่าจ่อเพลิงกัลป์ อีกทั้งมีการก้าวแตะชิด
ปลายเท้าในท่ารำส่าย ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง และท่าแขกเต้าเข้ารัง ร่วมกับการหมุนตัวในท่าสอด
สร้อยมาลา ท่าชักแป้งผัดหน้า และท่าผาลาเพียงไหล่ ซึ่งในการก้าวขาไปในทิศทางต่าง ๆ นั้น ทำให้มี
การเคลื่อนที่ตำแหน่งของแนวจุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย (Center of mass; COM) ไปยังขาข้างที่
ทำการรับน้ำหนักจากร่างกาย ทำให้กล้ามเนื้อขาต้องรับน้ำหนักมากขึ้น จึงมีส่วนช่วยในการทำให้
กล้ามเนื ้อขามีความแข็งแรงและความทนทานมากขึ ้น ในกล้ามเนื ้อเหยียดข้อสะโพก (Gluteus 
maximus) กล้ามเนื้องอเข่า (Hamstrings) และกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (Quadriceps) จากการวัดค่า
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขาจากการทดสอบลุกนั่งเก้าอี้ (Sit-to-stand test) 
(Miliington et al., 1992)  
 ความอ่อนตัว 
 จากผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มท่ีฝึกรำไทยแอโรบิกมีความความอ่อน
ตัวเพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใช้วิธีการทดสอบโดย
นั่งก้มตัวไปด้านหน้า (Sit and reach test) ความอ่อนตัว แสดงถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อและกล้ามเนื้อที่ได้ระยะทางหรือมุมการเคลื่อนไหวมากที่สุด ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบ
ของสมรรถภาพทางกายเพื ่อสุขภาพที ่มีความสำคัญและส่งผลต่อความสามารถทางกลไกการ
เคลื่อนไหวของร่างกายในขณะออกกำลังกาย เนื่องจากโปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิก ซึ่งมีรูปแบบ
ลักษณะท่าทางของการรำไทยที่มีการเคลื่อนไหวในทุกข้อต่อร่วมกันในหลายทิศทาง ซึ่งใน 1 ท่ารำจะ
มีการทำงานของหลายข้อต่อทำซ้ำกันหลาย ๆ ครั้ง อย่างเช่น ในท่าพรหมสี่หน้า และท่ายูงฟ้อนหาง มี
การเคลื่อนไหวของแขนยกข้ึนไปข้างหน้าโดยการหมุนหัวไหล่เหนือศีรษะ และหมุนหัวไหล่เหยียดแขน
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เหวี่ยงข้อศอกไปด้านหลัง ส่วนการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนล่าง คือการเคลื่อนไหวไปในทิศทางต่าง 
ๆ ทั้งด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง และการหมุนตัว โดยการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกหมุนเข้าด้านใน
หมุนออกด้านนอก กางขาและหุบขา ยกงอเข่าและเหยียดเข่า รวมไปถึงเหยียดส้นเท้าแตะ ส่งผลให้
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้น ในการฝึกทุกครั้งก่อนและหลังการฝึกจะมี
ขั้นตอนการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบค้างนิ่ง (Static stretching) ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งเป็นวิธี
ที่มีแรงภายนอกมากระทำให้ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น โดยให้แรงยืดกล้ามเนื้อไปจนถึงระยะ
หรือมุมการเคลื่อนไหวที่ทำให้กล้ามเนื้อรู้สึกตึงจนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้อีกต่อไป และให้หยุดนิ่งค้าง
ไว้ที่ตำแหน่งนั้น ประมาณ 10-30 วินาที ส่งผลให้มุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อเพิ่มมากขึ้น ช่วยลด
ความต้านทานภายในกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นเพ่ิมข้ึน และส่งผลดีต่อการป้องกันการ
บาดเจ็บ (ACSM, 2014; Signorile, 2011; Plowman & smith, 2014) สอดคล้องกับสุวรรณา จันทร์
ประเสริฐ และคณะ (2556) ทำการศึกษาผลของการรำไทยบนตารางเก้าช่องสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 
20-60 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อเพิ ่มขึ ้น ยังสอดคล้องกับ 
Janyacharoen et al. (2013) ทำการศึกษาผลของการรำไทย 40 นาที 3 ครั ้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีความอ่อนตัวเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งสอดคล้องกับณัฐริ
กานต์ ศักดิ์สนิท (2562) ทำการศึกษาผลของการฝึกรำไทยร่วมกับการใส่น้ำหนักที่ข้อเท้าในผู้สงอายุ 
3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ามีความความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ
เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ กมลทิพย์ สว่างใจธรรม และคณะ (2561) ศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยรำ
วงย้อนยุควันละ 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าสตรีอ้วนลงพุงมีความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อดีข้ึน และสอดคล้องกับ Ajayi (2014) ได้ทำการศึกษาการเต้นแอโรบิก พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความอ่อนตัวเพิ่มขึ้น อีกทั้งสอดคล้องกับ Holmerova et al. (2010) ทำการศึกษาผลของการเต้นรำ
ร่วมกับการเคลื ่อนไหวหลายจังหวะ โดยทำการฝึก 60 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อเส้นเอ็นและข้อต่อดีขึ้น  

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
 หลังการฝึกรำไทยแอโรบิก 10 สัปดาห์ พบว่า สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกต่างกับก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กับ Janyacharoen et al. (2015) ที่ทำการศึกษาผลของการรำไทยที่มีต่อระบบปอดในหญิงวัยหมด
ประจำเดือน โดยทำการออกกำลังกายด้วยโปรแกรมรำไทยวันละ 60 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงวัยหมดประจำเดือนอายุ 40 ปีขึ้นไป พบว่า มีความอดทนของระบบไหลเวียน
เลือดและปอดเพิ่มขึ้น ยังสอดคล้องกับ Keawjoho et al. (2020) ศึกษาผลของการฝึกรำไทย 50 
นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและ
หายใจเพิ่มขึ้น นอกจากนี้สอดคล้องกับ Janyacharoen et al. (2013) ทำการศึกษาผลของการรำ
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ไทย 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีความอดทนของ
ระบบไหลเวียนเลือดและปอดเพิ่มขึ้น อีกทั้งสอดคล้อง Hui et al. (2009) ทำการศึกษาผลของการ
เต้นแอโรบิก 50 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนเลือดและปอดเพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับ Maozami et al. (2013) ทำการศึกษาผลของการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกในหญิงวัยหมดประจำเดือน พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกเป็น
ประจำ 40 นาที 3 ครั ้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทำให้หญิงวัยหมดประจำเดือนมี
ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุดดีขึ้น  

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ แสดงถึงความสามารถของปอด หัวใจ และ
หลอดเลือด ที่จะลำเลียงส่งปริมาณของออกซิเจนที่เหมาะสมไปสู่เซลล์ให้เพียงพอกับความต้องการ
ของการมีกิจกรรมการออกกำลังกาย สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดบอกถึงความสามารถทางแอโร
บิก (Aerobic capacity) ซึ่งเป็นการผสมผสานการทำงานที่ดีและมีประสิทธิภาพของระบบไหลเวียน
เลือดและหายใจ (ดรุณวรรณ สุขสม, 2561) เนื่องจากการฝึกรำไทยแอโรบิกที่ความหนักระดับปาน
กลาง (40-60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง) เป็นการออกกำลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ทั้งส่วนบนและส่วนล่างของร่างกายอย่างต่อเนื่อง ทำให้ระบบไหลเวียนเลือดและ
หายใจทำงานเพิ่มขึ้น จึงช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Hall & 
Brody, 2005; McArdle et al., 2010; Medicine, 2013) โดยการเพ่ิมข้ึนของความอดทนของระบบ
ไหลเวียนเลือดและหายใจที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเกิดจากขณะ
ออกกำลังกายทำให้ร่างกายมีความต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ้น โดยการเพิ่มปริมาณของเลือดไหล
ออกจากหัวใจของเลือดใน 1 นาที (Cardiac output) ที่เกิดจากการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart rate) และปริมาณเลือดที ่บีบออกจากหัวใจ 1 ครั้ง (Stroke volume) นอกจากนั้น 
กล้ามเนื้อยังสามารถนำออกซิเจนไปใช้ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Lee et al., 2015) ทำให้ความ
แตกต่างของปริมาณออกซิเจนในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ (a-v O2difference) ต่างกันมาก
ขึ้นในขณะที่มีการออกกำลังกายที่ระดับความหนักสูงสุด (Astorino et al., 2017) ซึ่งอาจเกิดจาก
หลอดเลือดฝอยและกล้ามเนื้อลายทำงานได้ดีขึ้น ด้วยเหตุที่การแลกเปลี่ยนออกซิเจนจากหลอดเลือด
ฝอยเข้าสู่เนื ้อเยื่อ และคาร์บอนไดออกไซด์จากเนื้อเยื่อเข้าสู่หลอดเลือดฝอยมีการแพร่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของกล้ามเนื้อลายจากการฝึกออกกำลังกาย จึงส่งผลต่อ
การไหลเวียนของเลือดไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้งานมากขึ้น ทำให้กล้ามเนื้อสามารถสกัดนำออกซิเจนมา
ใช้ได้มีประสิทธิภาพ จึงมีการสันดาปออกซิเจนใช้เป็นพลังงานได้ดีขึ ้น ทำให้สมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มมากขึ้นซึ่งแสดงถึงการพัฒนาของความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ 
 นอกจากนี้ โปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิกในงานวิจัยนี้ เป็นการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำการฝึก
ออกกำลังกายผ่านระบบออนไลน์โดยใช้โปรแกรม ZOOM ด้วยตนเองท่ีบ้าน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้นำการ
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ฝึกด้วยตนเอง และอาจเป็นส่วนหนึ่งในการทำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความต่อเนื่องและมุ่งมั่นในการฝึก 
(Exercise adherence) ซึ่งมีข้อดีคือผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องเดินทางมาฝึก ซึ่งต้องใช้เวลา สำหรับใน
งานวิจัยนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความชื่นชอบในโปรแกรม มีการเข้าร่วมการฝึกตามวันและเวลาที่กำหนด 
เป็นการบ่งบอกถึงการมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ดีขึ้นในสตรีวัยหมดประจำเดือน อีกท้ังเมื่อ
สิ้นสุดการฝึกออกกำลังกายตามโปรแกรมแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยยังมีแรงจูงใจที่อยากฝึกโปรแกรมรำไทย
แอโรบิกต่อไปอีกด้วย สอดคล้องกับ Valenzuela et al. (2018) ทำการศึกษาถึงความต่อเนื่องของ
การออกกำลังกายโดยใช้เทคโนโลยีในผู้สูงอายุ พบว่า ความต่อเนื่องของกายออกกำลังกายมีแนวโน้ม
ไปในทางที่ดี และเป็นแนวทางที่ยั่งยืนในการส่งเสริมการออกกำลังกายและป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ 
และสอดคล้องกับ Ng et al. (2021) ทำการศึกษาประสิทธิผลของการออกกำลังกายแบบมีแรง
กระแทกที่บ้าน 16 สัปดาห์ พบว่า สตรีวัยหมดประจำเดือนที่มีภาวะมวลกระดูกต่ำมีการพัฒนาของ
มวลกระดูกและสมรรถภาพทางกาย  
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิกเป็นการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกที่เน้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อช่วงบนของร่างกายด้วยการนำท่ารำไทยมาประยุกต์ใช้ ทำ
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการเคลื่อนไหวโดยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อจากการทำท่าจีบและตั้งวงตลอดเวลา 
ซึ ่งการฝึกรำไทยแอโรบิก 60 นาที 3 ครั ้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์  ส่งผลดีต่อ
สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ นอกจากนี้การฝึกรำไทยแอโรบิกยังส่งผลดีต่อ
สุขสมรรถนะในด้านความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขาและแขน ความอ่อนตัว และ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดในสรีวัยหมดประจำเดือนได้ ดังนั้นการฝึกรำไทยแอโรบิกจึงเป็น
ทางเลือกสำหรับใช้ในการออกกำลังกายสำหรับสตรีวัยหมดประจำเดือนได้ อีกทั้งโปรแกรมการฝึกรำ
ไทยแอโรบิกในงานวิจัยนี้ เป็นการฝึกผ่านทางระบบออนไลน์ ผู้เข้าร่วมวิจัยจึงไม่ต้องเดินทางเพื่อมา
เข้าร่วมการฝึก สามารถฝึกได้ที่บ้านหรือในสถานที่ที่สะดวก อีกทั้งยังทำให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเข้าร่วม
การฝึกอย่างต่อเนื่อง (Exercise adherence) เนื่องจากสะดวกต่อการเข้าถึง และยังสามารถนำมาฝึก
เป็นกลุ่มเพ่ือสร้างความสนุกสนาน และเป็นการสืบสานอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมไทย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 1. สตรีวัยหมดประจำเดือนควรมีกิจกรรมออกกำลังกายต่อเนื่อง ทำเป็นกิจวัตรประจำวัน 

2. จากโปรแกรมรำไทยแอโรบิก 60 นาที ที่ความหนักระดับปานกลาง 3 ครั้งต่อนาที ใน
งานวิจัยนี ้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและออกกำลังกายทั้งในสตรีวัยหมด
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ประจำเดือนและในช่วงวัยอื่น ๆ ซึ่งสามารถช่วยพัฒนาสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะ ส่งผลดีต่อ
ระบบต่าง ๆของร่างกาย ทำให้ผู้ที่ออกกำลังกายด้วยรำไทยแอโรบิกมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงขึ้นได้ 

3. สามารถนำโปรแกรมจากงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการออกกำลังกายกับผู้ที ่มีปัญหา
เกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจ เช่น ผู้ป่วยโรคหืด เป็นต้น 
 ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรทำการศึกษาผลของการฝึกรำไทยแอโรบิกในกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เป็นต้น 
 2. ควรมีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างในหลายๆ ด้านให้ได้มากที่สุด เช่น อาชีพ กิจกรรมทางกาย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3. ควรมีการเพ่ิมการเก็บตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด เช่น ระดับฮอร์โมนที่เก่ียวข้อง ระดับ
น้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือดประกอบด้วย คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไขมันที่มีความ
หนาแน่นต่ำ (LDL) และไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL)  
 
ข้อจำกัดในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั ้งนี ้อยู ่ในช่วงของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ทำให้การ
เดินทางมาเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิกของกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถมาในสถานที่ที่จัดไว้
สำหรับฝึกได้ ผู้วิจัยจึงต้องเปลี่ยนช่องทางการฝึกผ่านระบบออนไลน์ด้วยโปรแกรม Zoom จึงทำให้ไม่
สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อม และเรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ต ทำให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยบางราย อาจมี
สัญญาณภาพและเสียงที่ติดขัดบ้างเล็กน้อย แต่ก็ไม่ถึงกับเป็นอุปสรรคในการฝึก 
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ภาคผนวก ก 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 

 

 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลของของ

จริยาภรณ์ บุญรมย์ และคณะ (2562) โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 

ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Portable error; α) ที่ 0.05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; 

d) ที่ 1.45 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างละ 9 คน ดังรูปที่ 9  

 

 
 

รูปที ่ 9 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินความพร้อมก่อนออกกำลังกาย  

(Physical activity readiness questionnaire; PAR-Q) 

 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย………………………………….          

 

 
 

ที่มา: (ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล, 2562)  
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกข้อมูล  

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย………………………………….          

1. ตัวแปรทางสรีรวิทยา 

อายุ…………ปี ส่วนสูง…………..ซม. 

 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
HR (bpm)   
RR  (bpm)   
SBP (mmHg)   
DBP (mmHg)   

 

 

2. ข้อมูลตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

FVC (L)   

FEV1 (L)   

FEV1/FVC (%)   

MVV (L/min)   
 

 

3. ข้อมูลตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

MIP (cmH2O)   

MEP (cmH2O)   
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4. ข้อมูลตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

BMI (kg/m2)   

Body weight (kg.)   

Percent of body fat (%)   

Sit and reach(cm.)   

Handgrip strength R =………… Kg.  
L =………… Kg. 

R =………… Kg.  
L =………… Kg. 

Back and leg strength (kg.) Back = ………….kg 
Leg = ……………kg 

Back = ………….kg 
Leg = ……………kg 

Push up (ครั้ง)   

Sit up (ครั้ง)   

VO2peak (ml./kg./min.)   
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหาร  

 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย………………………………….          

 

วันที่ ม้ือเช้า ม้ือกลางวัน ม้ือเย็น อาหารว่าง 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) 

 

      

 

เครื่องมือ 

 เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) ยี่ห้อออมรอน (Omron) ประเทศญี่ปุ่น 

วิธีการทดสอบ 

 1. ให้ผู้ทดสอบสวมปลอกแขนที่บริเวณต้นแขน ให้จุดรับสัญญาณอยู่ตรงกลางท้องแขนด้าน

ใน เหนือข้อพับประมาณ 2 - 3 ซม. ปรับขนาดให้กระชับพอดี 

 2. หงายต้นแขนขึ้น แล้ววางแขนให้รู้สึกสบาย 

 3. กดปุ่ม start เริ่มบันทึกผล 
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2. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) 

      
 

เครื่องมือ 

 เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพล่าร์ (Polar) ประเทศ

ฟินแลนด์ 

วิธีการทดสอบ 

 1. ให้ผู้ทดสอบสวมสายคาดบริเวณใต้ราวนม โดยให้ตราของสายอยู่ตรงกลาง ให้กระชับพอดี 

 2. สวมใส่ส่วนที่เหมือนนาฬิกาข้อมือไว้ที่ข้อมือ และดูว่ามีอัตราการเต้นของหัวใจขึ้นหรือไม่ 

 3. ตรวจสอบการทำงานให้มีการขึ้นที่จอแสดงผล 

 4. ดูอัตราการเต้นของหัวใจให้อยู่ในช่วง 40-60%HRR ขณะทำการฝึกรำไทยแอโรบิก  
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3. เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip strength dynamometer)  

 

      

 

เครื่องมือ 

 เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip strength dynamometer) ยี่ห้อทาไค (Takei) รุ่น 

T.K.K.5001 ประเทศญี่ปุ่น  

วิธีการทดสอบ 

 1. ให้ผู้รับการทดสอบยืนลำตัวตรง เหยียดแขนทั้งสองข้างไว้ข้างลำตัว ทำการทดสอบ โดยให้

ข้อศอกเหยียดตึง แขนวางแนบข้างลำตัวในท่าคว่ำมือ   

 2. ให้ผู้รับการทดสอบถือเครื่องวัดกำลังกล้ามเนื้อมือ แล้วกางแขนออกประมาณ 15 องศา 

เมื่อผู้ ทดสอบให้สัญญาณ ให้ออกแรงบีบเครื่องวัดกำลังกล้ามเนื้อมือให้แรงมากท่ีสุด แล้วปล่อย   

 3. ให้ปฏิบัติจำนวน 2 ครั้ง และบันทึกผลการทดสอบของครั้งท่ีบีบมือได้แรงมากที่สุด 
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4. เครื่องมือวัดความอ่อนตัว (Sit and reach test) 

       

 

เครื่องมือ 

 เครื่องมือวัดความอ่อนตัว (Sit and reach test)  

วิธีการทดสอบ 

 1. ให้ผู้ทดสอบนั่งลงที่พื้น ถอดรองเท้า เหยียดขาตรง ฝ่าเท้าจรดแนบกับที่ยันเท้า เหยียด

แขนตรงขนานกับพ้ืน 

 2. ค่อย ๆ ก้มตัว จนไม่สามารถก้มต่อไปได้ ให้ปลายนิ้วมือเสมอกัน โดยที่ขาไม่งอ และรักษา

ระยะทางนี้ไว้ ได้อย่างน้อย 3 วินาที  

 3. โดยให้ทำทั้งหมด 3 ครั้ง และใช้ค่าครั้งที่ดีที่สุด 
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5. เครื่องมือทดสอบความแข็งแรงของหลังและขา (Back and leg dynamometer)  

 

      

 

เครื่องมือ 

 เครื ่องมือทดสอบความแข็งแรงของขา (Leg dynamometer) ยี ่ห ้อทาไค (Takei ) รุ่น 

T.K.K.5002 ประเทศญี่ปุ่น 

วิธีการทดสอบ 

 1. ให้ผู้ทดสอบอยู่ในท่าลักษณะหลังตรงในท่ายืนเข่างอ คว่ำมือทั้งสองข้างจับมือจับ (hand 

bar) ของเครื่องมือทดสอบความแข็งแรงของขาและหลัง  

 2. ปรับสายโซ่ที่คล้องอยู่ระหว่างเครื่องให้ ตึงพอดีและมือ จับให้อยู่ระดับเหมาะสม  

 3. จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงเหยียดขาด้วยแรงสูงสุดโดยยังคงอยู่ในท่าทางที่ทดสอบไม่

แอ่นหลังหรือ เหยียดลำตัว บันทึกค่าน้ำหนักสูงสุด  
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6. โปรแกรมโมดิฟายด์ บรูซ (Modified Bruce) 

 

      

 

เครื่องมือ 

 1. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary Gas Exchange System) ยี่ห้อวี แมกซ์ รุ่นเอ็น

คอร์ 29 ซิสเต็ม ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 2. ลู่กล (Treadmills) ยี่ห้อ แทรคมาสเตอร์ รุ่น ทีเอ็มเอ็กซ์ 425 ซีพี ประเทศสหรัฐอเมริกา 

วิธีการทดสอบ 

 1. ให้ผู้รับการทดสอบสวมใส่หน้ากากเชื่อมต่อกับท่อหายใจ โดยอุปกรณ์ได้รับการปรับตั้ง

เครื่องมือให้ได้มาตรฐานแล้ว 

 2. ให้ผู้รับการทดสอบเดิน-วิ่ง บนลู่กลนานเท่าที่จะทำได้ โดยใช้โปรแกรมโมดิฟายด์ บรูซ 

(Modified Bruce) โดยเริ่มต้นความเร็วที่ 1.7  mph และ 0% grade stageที่ 2 ความเร็วที่ 1.7 

mph และ 5% grade จากนั ้น stageที ่ 3 ความเร็วที ่ 1.7 mph และ 10% grade เช่นเดียวกับ 

Bruce protocol จะเปลี่ยน stage โดยเพิ่มความเร็วและ%grade ทุกๆ 3 นาท ี

 3. ขณะทำการทดสอบ สอบถามระดับความเหนื่อยโดยใช้ (Rating of perceived exertion 

of Borg; RPE) ทุกๆ 3 นาท ี 

 4. ปฏิบัติจนผู้ถูกทดสอบไม่สามารถทำต่อไปได้  

 5. จากนั้นผ่อนคลาย (Cool down) เป็นเวลา 5 นาที 
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7. เครื่องวัดความจุปอด (Spirometer)  

 

เครื่องมือ 

 เครื่องวัดความจุปอด (Spirometer) ยี่ห้อสไปโรแบงค์ (Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา

  

วิธีการทดสอบ 

 1. กรอกบันทึกข้อมูลของผู้ทดสอบในโปรแกรม 

 2. ให้ผู้ทดสอบนั่งตัวตรงและหน้าตรง เท้าท้ังสองข้างแตะกับพ้ืน  

 3. หายใจเข้าเต็มที่ อมที่เป่าและปิดปากให้แน่นรอบที่เป่า ใส่คลิบหนีบจมูก และทำการ

หายใจเข้าและออกปกติผ่านทางปาก เป็นจำนวน 3 ครั้ง จากนั้นครั้งที่ 4 สูดลมหายใจ เข้าให้เร็วและ

แรงเต็มท่ีแล้วเป่าลมหายใจออกให้เร็วและแรงเต็มที่จนหมดลม  

 4. ทำการวัด 3 ครั้ง แล้วเลือกค่าท่ีผู้ทดสอบทำได้ดีที่สุด  

 5. โดยหลังจากการเป่าจะมีการเปลี่ยนที่เป่าอันที่ใช้แล้วไปทิ้งแล้วเปลี่ยนใช้อันใหม่สำหรับ

การทดสอบครั้งถัดไป 
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8. เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ  

      

 

เครื่องมือ 

 เครื ่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อหายใจ  ยี ่ห้อไมโคร เมดดิคอล (Micro medical) 

ประเทศอังกฤษ 

วิธีการทดสอบ 

 1. ทำการเชื่อมต่อเครื่องที่ใช้เป่ากับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้บันทึกผล กรอกข้อมูลสว่นตัว

ของผู้ทดสอบลงในโปรแกรม 

 2. ทำการต่อตัวเชื่อมสีขาวที่จะแตกต่างกันตามประเภทของค่าที่ต้องการวัด จากนั้นต่อตัว

กรองแบคทีเรีย แล้วต่อที่เป่า 

 3. เมื่อเชื่อมต่ออุปกรณ์เสร็จจึงเปิดเครื่อง แล้วเลือกประเภทที่ต้องการวัด เมื่อหน้าจอขึ้นเลข

ศูนย์จึงให้ผู้ทดสอบวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า โดยผู้เข้าร่วมวิจัยอมที่เป่าพลาสติก ใส่

คลิปหนีบจมูกหลังจากนั้นให้ผู้ทดสอบหายใจออกจนสุด หลังการหายใจออกเต็มที่แล้วให้สูดลมหายใจ

เข้าทางปากเต็มที่ ค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที  

 4. ค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด โดยให้ผู้ทดสอบอมที่เป่าพลาสติก ใส่คลิปหนีบจมูก 

หลังจากนั้นให้ผู้ทดสอบหายใจเข้าจนสุด หลังการหายใจเข้าเต็มที่แล้วให้เป่าลมหายใจออกทางปาก

เต็มที่ค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที  
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิก (Aerobic Thai dance) 

 

 โปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิก โดยการฝึกแต่ละครั้งประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกายด้วย

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที จากนั้นจะเข้าสู่ช่วงการฝึกรำไทยแอโรบิกที่ความหนักระดับปาน

กลาง (40-60%HRR) เป็นเวลา 40 นาที และการคลายอุ่น 10 นาที โดยทำการฝึกรำไทยแอโรบิก 3 

วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยใช้เพลงไทยลูกทุ่ง 

 ในสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลาในการฝึกรำไทยแอโรบิก 30 นาที จังหวะเพลง 120 - 

125    ครั้งต่อนาที ระดับความหนักปานกลาง (40-60%HRR) รวมระยะเวลา 50 นาที 

 ในสัปดาห์ที่ 5 ถึงสัปดาห์ที่ 10 ใช้เวลาในการฝึกรำไทยแอโรบิก 40 นาที จังหวะเพลง 125 – 

130 ครั้งต่อนาที ระดับความหนักปานกลาง (40-60%HRR) รวมระยะเวลา 60 นาท ี

 

การอบอุ่นร่างกาย 10 นาที  

ช่วงที่ 1 รำไทยแบบเคลื่อนไหว 5 นาที ประกอบด้วย 

 ท่าท่ี 1 ท่าชะนีร่ายไม้ 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือขวาตั้งวงบน มือซ้ายแบหงายระดับไหล่  

 2. แล้วพลิกข้อมือเป็นมือตั้ง เปลี่ยนเป็นมือหงายสลับกันไปตามจังหวะของเพลง  
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 ท่าท่ี 2 ท่าขัดจางนาง 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือทั้งสองจีบคว่ำ พลิกข้อมือเป็นจีบหงายไขว้กัน มือขวาทับซ้ายอยู่ระดับวงล่าง เอียงขวา 

 2. สลัดจีบเป็นมือแบหงายปลายนิ้วตก พลิกมือขึ้นตั้งวงล่าง มือยังไขว้กันอยู่ เอียงซ้าย 

 

 ท่าท่ี 3 ท่าล่อแก้ว 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือซ้ายเลื่อนขึ้นไปตั้งวงบน มือขวาจีบล่อแก้วคว่ำ แล้วเปลี่ยนเป็นจีบล่อแก้วหงาย หัก

ข้อมือเข้าลำแขน แขนตึงต่ำกว่าไหล่เล็กน้อย 

 2. ปล่อยจีบล่อแก้วลงเป็นแบมือหงายปลายนิ้วตก แล้วยกข้ึนตั้งวงบน มือซ้ายจีบล่อแก้วคว่ำ

ระดับวงบนแล้วเปลี่ยนเป็นจีบล่อแก้วหงาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 121 

ช่วงที่ 2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยทำการยืดเหยียดท่าละ 15 วินาที ประกอบด้วย 

 ท่าท่ี 1 การยืดกล้ามเนื้อคอ (Neck stretch) 

 

 

 ท่าท่ี 2 การยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Shoulder stretch) 
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 ท่าท่ี 3 การยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง (Triceps stretch) 

 

 

 ท่าท่ี 4 การยืดกล้ามเนื้อแขนปลายด้านนอก (Forearm Extensor Stretch) 
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 ท่าท่ี 5 การยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (Upper back stretch) 

 

 

 ท่าท่ี 6 การยืดกล้ามเนื้ออก (Chest stretch) 
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 ท่าท่ี 7 การยืดกล้ามเนื้อด้านข้างลำตัว (Side reach) 

 

 

 ท่าท่ี 8 การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Standing quad stretch) 
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 ท่าท่ี 9 การยืดกล้ามเนื้อขาด้านหลัง (Single leg forward bend) 
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โปรแกรมการฝึกมีทั้งหมด 12 ท่า ประกอบด้วย 

 1. ท่ารำส่าย 

 

 วิธีการฝึก 
 1. แขนทั้งสองตึงโดยมือขวาหงายระดับไหล่ มือขวาคว่ำอยู่ระดับเอว 
 2. มือขวาวาดแขนลงระดับเอว พร้อมกับพลิกมือซ้ายหงายขึ้นระดับไหล่ 
 

 2. ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง 

 

 วิธีการฝึก 
 1. มือขวาตั้งวงบน มือซ้ายจีบหงายที่ชายพก ศีรษะเอียงซ้าย   
 2. มือซ้ายที่จีบหงายที่ชายพกโบกข้ึนไปตั้งวงบน โดยไม่ต้องสอดหรือม้วนมือ  
 3. มือขวาลดวงลงแล้วพลิกข้อมือเป็นจีบหงายที่ชายพกเปลี่ยนมาเอียงซ้าย 
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 3. ท่ารำยั่ว 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือขวาตั้งวงล่าง มือซ้ายจีบส่งหลัง เอียงศีรษะด้านเดียวกับวง 

 2. เปลี่ยนเป็นมือซ้ายตั้งวงต่ำ มือขวาจีบส่งหลัง ศีรษะเอียงขวา 

 

 4. ท่าสอดสร้อยมาลา 

 

 วิธีการฝึก 

 1. เริ่มต้นด้วยมือซ้ายจีบหงายที่ชายพก มือขวาตั้งวงศีรษะเอียงทางซ้าย  

 2. ค่อยๆ สอดมือซ้ายออกไปแบหงายงอด้านข้าง มือขวาเดินลงมาอยู่ระดับวงกลาง  

 3. ให้ปล่อยจีบซ้าย ให้มือขวาที่ตั้งวงกลางอยู่นั้นเปลี่ยนเป็นจีบคว่ำทันที  

 4. แล้วสอดมือซ้ายยกข้ึนค่อยๆ พลิกเป็นตั้งวง ให้พร้อมกับมือของจีบหงาย ศีรษะเอียง

ทางขวา 
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 5. ท่าชักแป้งผัดหน้า 

 

 วิธีการฝึก 

 1. จบีมือขวาลักษณะจีบปรกข้างระดับศีรษะ มือซ้ายวงหน้าอยู่ระดับปาก ศีรษะเอียงขวา  

 2. ลดแขนเลื่อนมือขวาลงมาอยู่ระดับอก ปล่อยจีบเป็นแบมือหงาย มือซ้ายจีบคว่ำ 

 3. มือซ้ายเลื่อนมาเป็นจีบปรกข้างด้านซ้าย ส่วนมือขวาตั้งวงหน้า เอียงซ้าย   

 4. ลดแขนเลื่อนมือมาอยู่ระดับอก มือซ้ายปล่อยจีบเป็นแบหงาย มือขวาจีบคว่ำ 

 

 6. ท่าแขกเต้าเข้ารัง 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือขวาจีบสูง มือซ้ายจีบอยู่ใต้ศอกขวา เท้าซ้ายแตะเท้าขวา เอียงซ้าย  

 2. มือซ้ายจีบสูง มือขวาจีบอยู่ใต้ศอกซ้าย เท้าขวาแตะเท้าซ้าย เอียงขวา 
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 7. ท่าผาลาเพียงไหล่ 

 

 วิธีการฝึก 

 1. ใช้เท้าขวาที่แตะหมุนตัวไปทางขวา มือขวาที่จีบอยู่ใต้ศอกเปลี่ยนเป็นจีบปรกข้าง มือซ้ายที่

จีบสูง เปลี่ยน เป็นตั้งวง เอียงขวา ก้าวเท้าซ้ายไขว้เท้าขวา 

 2. หมุนตัว ถอยเท้าขวาลงวางหลัง หันหน้ากลับที่เดิม ท่าผาลา มือขวาตั้งวง มือซ้ายแบหงาย

ต่ำระดับ เอว เอียงขวา ใช้เท้าซ้ายแตะเท้าขวา เอียงขวา 

 

 8. ท่าพรหมสี่หน้า 

 

 วิธีการฝึก 

 1. จีบคว่ำสองมือข้างตัวระดับเอว  

 2. หมุนจีบขึ้น แล้วปล่อยจีบเป็นแบมือ  

 3. หงายทั้งสองมือสูงระดับศีรษะ หันปลายนิ้วออกข้างศีรษะ 
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 9. ท่ายูงฟ้อนหาง 

 

 วิธีการฝึก 

 1. แทงปลายมือที่ตั้งข้างศีรษะลง  

 2. ส่งมือไปข้างหลัง แขนตึง ฝ่ามือคว่ำ ปลายนิ้วเชิดขึ้น 

 

 10. ท่าช้างประสานงา 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือทั้งสองจีบคว่ำด้านหน้า เอียงซ้าย 

 2. จีบมือหงายทั้งสองข้าง เหยียดแขนตึงไปข้างหน้าเสมอไหล่ 
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 11. ท่าจันทร์ทรงกลด 

 

 วิธีการฝึก 

 1. ปล่อยจีบลงเป็นแบมือหงาย ปลายนิ้วตกลงอย่างรวดเร็ว 

 2. พลิกข้อมือทั้งสองขึ้น เป็นตั้งวงหน้าให้ปลายนิ้วชี้ขึ้นระดับคิ้ว หย่อนข้อศอกพองาม 

 

 12. ท่าจ่อเพลิงกัลป์ 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือซ้ายตั้งวงบน มือขวาจีบหงายระดับต่ำกว่าวงกลางเล็กน้อย และงอแขนเล็กน้อย 

 2. มือขวาตั้งวงบน มือซ้ายจีบหงายระดับต่ำกว่าวงกลางเล็กน้อย และงอแขนเล็กน้อย 
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การคลายอุ่น 10 นาที  

ช่วงที่ 1 รำไทยแบบเคลื่อนไหว 3 นาที ประกอบด้วย 

 ท่าท่ี 1 ท่าชะนีร่ายไม้ 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือขวาตั้งวงบน มือซ้ายแบหงายระดับไหล่  

 2. แล้วพลิกข้อมือเป็นมือตั้ง เปลี่ยนเป็นมือหงายสลับกันไปตามจังหวะของเพลง  
 

 ท่าท่ี 2 ท่าขัดจางนาง 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือทั้งสองจีบคว่ำ พลิกข้อมือเป็นจีบหงายไขว้กัน มือขวาทับซ้ายอยู่ระดับวงล่าง เอียงขวา 

 2. สลัดจีบเป็นมือแบหงายปลายนิ้วตก พลิกมือขึ้นตั้งวงล่าง มือยังไขว้กันอยู่ เอียงซ้าย 
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 ท่าท่ี 3 ท่าล่อแก้ว 

 

 วิธีการฝึก 

 1. มือซ้ายเลื่อนขึ้นไปตั้งวงบน มือขวาจีบล่อแก้วคว่ำ แล้วเปลี่ยนเป็นจีบล่อแก้วหงาย หัก

ข้อมือเข้าลำแขน แขนตึงต่ำกว่าไหล่เล็กน้อย 

 2. ปล่อยจีบล่อแก้วลงเป็นแบมือหงายปลายนิ้วตก แล้วยกข้ึนตั้งวงบน มือซ้ายจีบล่อแก้วคว่ำ

ระดับวงบนแล้วเปลี่ยนเป็นจีบล่อแก้วหงาย 

 

ช่วงที่ 2 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยทำการยืดเหยียดท่าละ 15 วินาที ประกอบด้วย 

 ท่าท่ี 1 การยืดกล้ามเนื้อคอ (Neck stretch) 
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 ท่าท่ี 2 การยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ (Shoulder stretch) 

 

 

 ท่าท่ี 3 การยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง (Triceps stretch) 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 135 

 ท่าท่ี 4 การยืดกล้ามเนื้อแขนปลายด้านนอก (Forearm Extensor Stretch) 

 

 

 

 ท่าท่ี 5 การยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน (Upper back stretch) 
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 ท่าท่ี 6 การยืดกล้ามเนื้ออก (Chest stretch) 

 

 

 ท่าท่ี 7 การยืดกล้ามเนื้อด้านข้างลำตัว (Side reach) 
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 ท่าท่ี 8 การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Standing quad stretch) 

 

 

 ท่าท่ี 9 การยืดกล้ามเนื้อขาด้านหลัง (Single leg forward bend) 
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ช่วงที่ 3 การฝึกการหายใจลึกๆ (Deep breathing exercise) 

 หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ ให้เต็มปอดนับ 1-10 กลั้นลมหายใจ 10 วินาท ีแล้วจึงหายใจออกทาง

ปากช้าๆ ทำซ้ำ 5 ครั้ง 
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ภาคผนวก ช 
แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ 

 

คำช้ีแจง ขอให้ท่านผู้เช่ียวชาญได้กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อโปรแกรมการฝึกรำไทยแอโรบิก

สำหร ับสตร ี ว ั ยหมดประจำเด ื อนจากโครงการว ิ จ ั ยเร ื ่ องผลของการฝ ึ ก รำไทยแอโรบิ ก

ท่ีมีต่อสมรรถภาพปอดและสุขสมรรถนะในสตรีวัยหมดประจำเดือน  

 โดยใส่เครื ่องหมาย (/) ลงในช่องแสดงความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะ 

ที่เป็นประโยชน์ในการนำไปพิจารณาและปรับปรุงต่อไป  

ข้อ องค์ประกอบของ 
โปรแกรมการฝึกรำไทยแอโร

บิก 

ผลการพิจารณา 
เห็นด้วย 

(1) 
ไม่

แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็นด้วย 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ                                             

1. ช่วงอบอุ่นรา่งกาย      
 ช่วงที่ 1 รำไทยแบบ

เคลื่อนไหว 5 นาที 
    

 1.1 ท่าชะนีร่ายไม้     
 1.2 ท่าขัดจางนาง     
 1.3 ท่าล่อแก้ว     
 ช่วงที่ 2  การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 
    

 1.4 การยืดกล้ามเนื้อคอ  
(Neck stretch) 

    

 1.5 การยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่
(Shoulder stretch) 

    

 1.6 การยืดกล้ามเนื้อต้นแขน
ด้านหลัง (Triceps stretch) 

    

 1.7 การยืดกล้ามเนื้อแขน
ปลายด้านนอก (Forearm 
Extensor Stretch) 
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ข้อ องค์ประกอบของ 
โปรแกรมการฝึกรำไทยแอโร

บิก 

ผลการพิจารณา 
เห็นด้วย 

(1) 
ไม่

แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็นด้วย 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ                                             

 1.8 การยืดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนบน (Upper back 
stretch) 

    

 1.9 การยืดกล้ามเนื้ออก  
(Chest stretch) 

    

 1.10 การยืดกล้ามเนื้อ
ด้านข้างลำตัว (Side reach) 

    

 1.11 การยืดกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า (Standing quad 
stretch) 

    

 1.12 การยืดกล้ามเนื้อขา
ด้านหลัง (Single leg 
forward bend) 

    

2. ช่วงโปรแกรมรำไทยแอโรบิก     
 2.1 ท่ารำส่าย     
 2.2 ท่าสอดสร้อยมาลาแปลง     
 2.3 ท่ารำยั่ว     
 2.4 ท่าสอดสร้อยมาลา     
 2.5 ท่าชักแป้งผัดหน้า     
 2.6 ท่าแขกเต้าเข้ารัง     
 2.7 ท่าผาลาเพียงไหล่     
 2.8 ท่าพรหมสี่หน้า     
 2.9 ท่ายูงฟ้อนหาง     
 2.10 ท่าช้างประสานงา     
 2.11 ท่าจันทร์ทรงกลด     
 2.12 ท่าจ่อเพลิงกัลป์     
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3. ช่วงคลายอุ่น       
 ช่วงที่ 1 รำไทยแบบ

เคลื่อนไหว 3 นาที 
    

 3.1 ท่าชะนีร่ายไม้     
 3.2 ท่าขัดจางนาง     
 3.3 ท่าล่อแก้ว     
 ช่วงที่ 2 การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ 
    

 3.4 การยืดกล้ามเนื้อคอ  
(Neck stretch) 

    

 3.5 การยืดกล้ามเนื้อหัวไหล่ 
(Shoulder stretch) 

    

 3.6 การยืดกล้ามเนื้อต้นแขน
ด้านหลัง (Triceps stretch) 

    

 3.7 การยืดกล้ามเนื้อแขน
ปลายด้านนอก (Forearm 
Extensor Stretch) 

    

 3.8 การยืดกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนบน (Upper back 
stretch) 

    

 3.9 การยืดกล้ามเนื้ออก  
(Chest stretch) 

    

 3.10 การยืดกล้ามเนื้อ
ด้านข้างลำตัว (Side reach) 

    

 3.11 การยืดกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า (Standing quad 
stretch) 

    

 3.12 การยืดกล้ามเนื้อขา
ด้านหลัง (Single leg 
forward bend) 
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 ช่วงที่ 3 การฝึกการหายใจ
ลึกๆ (Deep breathing 
exercise) 

    

 3.13 ฝึกหายใจแบบลึก 10 
วินาที ทำซ้ำ 5 ครั้ง 

    

4. ท่าฝึกรำไทยแอโรบิกมีการ
เรียงลำดับความต่อเนื่องและ
สัมพันธ์กันดี 

    

5. ท่าฝึกรำไทยแอโรบิกแต่ละ
ท่าไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สตรีวัยหมดประจำเดือน 

    

6. ความหนักในการฝึกรำไทย
แอโรบิกมีความเหมาะสม 

    

7. ระยะเวลาในการฝึกรำไทย
แอโรบิกมีความเหมาะสม 

    

  

 

ข้อเสนอแนะ -------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------- 

 

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ประเมิน  

                                                                 

(…………………….........................................................) 
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ลำดับ รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิทธา พงษ์พิบูลย์ 1.00 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ 0.95 
3. อาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มลมัย 0.83 
4. อาจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ หนูผุด 0.88 
5. นายกมลชัย รัตนเดชากุล 0.98 
รวม 0.93 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิทธา พงษ์พิบูลย์  

 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ  

 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. อาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มลมัย  

 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. อาจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ หนูผุด  

 คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

5. นายกมลชัย รัตนเดชากุล  

 ผู้ให้ความรู้ด้านการออกกำลังกาย บริษัท Fitness Innovations (Thailand) Limited 
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ภาคผนวก ซ 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพ 

 

คำชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้ใช้ประเมินสภาวะสุขภาพ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ  

กรุณากรอกข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงจากการสัมภาษณ์หรือตรวจประเมินหรือทำเครื่องหมาย / 

ลงในช่องที่กำหนดให้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. วัน/เดือน/ปีเกิด........................................ อายุ.............ป ี 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ 

1. น้ำหนัก............................กก. ส่วนสูง............................ซม. ดัชนีมวลกาย............................กก./

เมตร2 

2. ภาวะหมดประจำเดือน ( ) มีประจำเดือนตามปกติ ( ) ไม่มีประจำเดือนมาน้อยกว่า 12 เดือน 

   ( ) ไม่มีประจำเดือนมาตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป 

3. โรคประจำตัว ( ) ไม่มี 

  ( ) มี ระบุ     ( ) โรคเกี่ยวกับระบบหายใจ (วัณโรคปอด โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง)  

  ( ) โรคหัวใจ  ( ) โรคเบาหวาน  ( ) โรคความดันโลหิต 

           ( ) อ่ืน ๆ...................................... 

4. การออกกำลังกายใน 6 เดือนที่ผ่านมา ( ) ไม่ออกกำลังกาย 

            ( ) ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ  

            ( ) ออกกำลังกายครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป อย่างน้อย 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์  
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ภาคผนวก ฌ 
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ญ 
การทดสอบการแจกแจงข้อมูล 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายสญชัย พเสน 
วัน เดือน ปี เกิด 27 สิงหาคม 2539 
สถานที่เกิด สุพรรณบุรี 
วุฒิการศึกษา ระดับประถมศึกษา     โรงเรยีนอนุบาลสุพรรณบุรี  

ระดับมัธยมศึกษา       โรงเรยีนกรรณสูตศึกษาลัย สุพรรณบุรี  
ระดับปริญญาตรี        คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2561 (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

ที่อยู่ปัจจุบัน 49/1 หมู่ 3 ตำบลบ้านกร่าง อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 72140   
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