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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

ลดาวัลย ์ชุติมากุล : ผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบ้ืองต้นที่มีต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การ
ทรงตัวและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอาย ุ(EFFECTS OF BASIC KHON EXERCISE PATTERN ON FUNCTIONAL FITNESS, 
BALANCE AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. สุจิตรา สุคนธทรัพย์, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. ดร. ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร,์ อ. ดร. ชนัย วรรณะลี, 203 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบ้ืองต้นต่อสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัว คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุไทย  รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบ้ืองต้นมี
คุณภาพผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงเชิงเนื้อหาจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ  มีดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.86 ส่วนการทดสอบความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.98 จากนั้นน ารูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่า
ฝึกโขนเบ้ืองต้นมาศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครผู้สูงอายุจ านวน 44 คน อายุ 60-65 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก าลัง
กายด้วยท่าฝึกโขนเบ้ืองต้น ใช้เวลา 60 นาทีต่อวัน ความถี่ 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระดับความหนัก 45-55% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง และกลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม ได้แก่ การยืนนั่งบนเก้าอ้ี การงอแขนยกน้ าหนัก การยืนยกเท้าขึ้นลงในเวลา 2 นาที การนั่ง
เก้าอ้ีแตะปลายเท้า การท ามือไขว้หลังแตะกัน การเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต และดัชนีมวลกาย ประเมินความสามารถในการทรงตัว
ประกอบด้วย การทรงตัวขณะยืนอยู่กับที่โดยเครื่อง BioSway และการทรงตัวขณะท ากิจกรรมด้วยแบบประเมินของเบิร์ก ประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย และภาวะกลัวการล้มโดยแบบสอบถาม ข้อมูลที่
เก็บรวบรวมน ามาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท าการเปรียบเทียบตัวแปรก่อนและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบ
ค่าทีรายคู่ และเปรียบเทียบตัวแปรหลังการศึกษาระหว่างกลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเท่ากับ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบ้ืองต้นมีสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมดีขึ้นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การยืนยกเท้าขึ้นลงในเวลา 2 นาที การน่ังเก้าอ้ีแตะปลายเท้า การเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต 
และดัชนีมวลกาย แต่การทรงตัวขณะยืนอยู่กับที่และขณะท ากิจกรรม คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมทุกตัวแปรไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มหลังการทดลอง 12 สัปดาห์พบว่า สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ การยืนนั่งบนเก้าอ้ี การยืนยกเท้าขึ้นลงในเวลา 2 นาที การนั่งเก้าอ้ีแตะปลายเท้า การเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต และคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายของกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบ้ืองต้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการทรง
ตัวขณะยืนอยู่กับที่และขณะท ากิจกรรม ภาวะกลัวการล้มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สรุปได้ว่า การออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบ้ืองต้นท าให้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุดีขึ้น โดยส่งผลต่อ
ความแข็งแรงและความอดทนกล้ามเนื้อขา ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อขา การ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหวกับความคล่องแคล่ว และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ดังนั้น การออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบ้ืองต้นนี้เหมาะสม
และสามารถน ามาใช้เพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพทางกายในการปฏิบัติกิจกรรมและคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุได้ 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5678608539 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: BASIC KHON EXERCISE PATTERN, ELDERLY, FUNCTIONAL FITNESS, BALANCE, QUALITY OF LIFE, 
203 FALLING 

LADAWAN CHUTIMAKUL: EFFECTS OF BASIC KHON EXERCISE PATTERN ON FUNCTIONAL 
FITNESS, BALANCE AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY. ADVISOR: ASSOC. PROF. SUCHITRA 
SUKONTHASAB, Ph.D., CO-ADVISOR: PROF. THANOMWONG KRITPET, Ph.D., CHANAI VANNALEE, 
Ed.d, pp. 

The purposes of this study were to develop and evaluate the effects of basic Khon exercise 
pattern on functional fitness, balance, quality of life and fear of falling in elderly. The index of 
congruence (IOC) of basic Khon exercise pattern from the experts was 0.86. The test-retest reliability was 
0.98. Forty-four elderly aged 60-65 years old were recruited through senior club. The subjects were 
divided into two groups: Khon exercise group performed exercise with 45-55% of heart rate reserve, 60 
minutes a day, 3 times a week for 12 weeks, and the control group engaged in routine physical activity. 
The senior fitness test as follows chair stand, arm curl, 2-minute step, chair sit and reach, back scratch, 8-
foot up and go and body mass index (BMI), balance capacities included the static postural stability by 
Biosway and functional balance by Berg balance scale, quality of life by WHOQOL–BREF–THAI and fear of 
falling by questionnaire were collected before and after 12 weeks. The data were analyzed in terms of 
mean, standard deviation, paired t-test and ANCOVA with the significant level of 0.05. 

The result found that Khon exercise group significantly improved from baseline in 2-minute 
step test, chair sit and reach test, 8-foot up and go test and BMI (p<0.05) but not in balance capacities, 
quality of life and fear of falling. There were no significant changes in control group. After 12 week, there 
were significant difference in chair stand test, 2-minute step test, chair sit and reach test, 8-foot up and 
go test and quality of life in physical domain between the exercise group and the control group (p<0.05) 
whereas no significant different in balance capacities, and fear of falling. 

In conclusion: Khon exercise was effective for improved functional fitness in lower limb 
strength and endurance, aerobic endurance, lower limb flexibility, dynamic balance and agility, and 
quality of life in physical domain, but it not affect balance capacities, and fear of falling. Therefore, it 
was suitable and should be used for improved functional fitness and quality of life in physical domain in 
the elderly. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมสูงอายุ โดยสัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัยท างานมีแนวโน้ม
ลดลง ส่วนสัดส่วนประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคม
สูงอายุตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 อันเป็นผลมาจากอัตราเกิดที่ลดลงและอายุเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวข้ึน โดย
จะเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปีพ.ศ. 2564 ในปัจจุบันมีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 
ของจ านวนประชากรทั้งหมด และจากการคาดประมาณการของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพบว่า ในพ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 26.6 
ของจ านวนประชาการทั้งหมด นอกจากนี้รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป โดย
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่ต้องอยู่ตามล าพังคนเดียวหรืออยู่กับคู่สมรสเท่านั้นมีจ านวนเพิ่มข้ึน เนื่องจากคน
ไทยอยู่เป็นโสดกันมากข้ึนและแต่ละครอบครัวมีบุตรกันจ านวนน้อย การเป็นสังคมสูงอายุและสัดส่วน
ผู้สูงอายุวัยปลายที่เพิ่มข้ึน รวมถึงรูปแบบการอยู่อาศัยที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อการดูแลในด้าน
สุขภาพ ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจของประเทศด้วย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2557) ดังนั้น การดูแลและส่งเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุจึงมีความส าคัญ นอกเหนือจากการดูแลและ
รักษาอาการเจ็บปุวยซึ่งเป็นการดูแลเบื้องต้นในระยะสั้นแล้ว การส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีประสทิธิภาพและมีความสุข ถือเป็นการดูแลระยะยาวที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ
มีความสามารถในการท ากิจกรรมได้ด้วยตนเอง ลดการพึ่งพิงหรือพึ่งพาความช่วยเหลือจากผู้อื่นให้
น้อยที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (กมล สุกิน, 2554)   

 สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม (Functional fitness) เป็นความสามารถของร่างกายใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้อย่างปลอดภัยและไม่มีอาการล้า ซึ่งเป็นความสามารถ
พื้นฐานที่จ าเป็นส าหรบัผูสู้งอายุในการด ารงชีวิตโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 
สมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว องค์ประกอบของ
ร่างกาย แต่เนื่องจากอายุที่เพิ่มสูงข้ึนท าให้ระบบและการท างานของร่างกายเสื่อมไปตามวัยและมี
ประสิทธิภาพลดลง ระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจเริ่มมีการท างานลดลงตั้งแต่อายุ 40 ปี
เป็นต้นไป จนเมื่ออายุ 65 ปีการท างานของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจลดลงประมาณ
ร้อยละ 30 และความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen uptake) ลดลงร้อยละ 
0.5-1.0 ต่อปี ในส่วนระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและองศาการ
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เคลื่อนไหวของผู้สูงอายุมีค่าลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่มีอัตราการ
ลดลงค่อนข้างมากคือร้อยละ 30-50 ในช่วงอายุ 30-80 ปี ซึ่งเป็นผลมาจากมวลของกล้ามเนื้อและ
จ านวนเส้นใยกล้ามเนื้อที่ลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง มีปัญหา
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต (Milanovic et al., 
2013; Ozcan et al., 2005; Shumway-Cook A and Woollacott M, 2012; Williamson, 2011
) รวมถึงท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเกิดการล้มสูง โดยมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและการทรงตัว
บกพร่องเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการล้ม  (American Geriatrics Society, 2001; 
Toraman and Yildirim, 2010; วิภาวี กิจก าแหง นิพัธ กิตติมานนท์ และ ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย , 
2549) กรณีการล้มในผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาทางสุขภาพที่รุนแรง เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกายและเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้เมื่อมีการหักของกระดูกข้อสะโพก นอกจากนี้ยังส่งผลต่อจิตใจ ท าให้เสียความ
มั่นใจในการเดินและเกิดภาวะกลัวการล้ม จนสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ซึ่งส่งผล
กระทบทางเศรษฐกจิและสังคมส่วนรวม เช่น ค่ารักษาพยาบาล การสูญเสียเวลาท างานของครอบครัว
ในการดูแลและรักษา ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ เป็นต้น อุบัติการณ์การล้ม
ของผู้สูงอายุในต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 28-35 ในผู้สูงอายุ 65 ปีข้ึนไป และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
32-42 ในผู้สูงอายุ 75 ปีข้ึนไป ส่วนประเทศไทยพบโดยเฉลี่ยร้อยละ 20 และเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าใน
ผู้สูงอายุ 75 ปีข้ึนไป (World Health Organization, 2007; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และในปัจจุบันพบว่าอัตราเกิดการล้มของผู้สูงอายุตอนปลาย
ยังคงมีแนวโน้มสูงอยู่ รวมถึงผู้สูงอายุยังคงขาดการออกก าลังกายที่ส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว (Korhonen et al., 2012; Merom et al., 2012)   

 สมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหติและการหายใจ เป็นความสามารถในการท างานของ
หัวใจและระบบหายใจของรา่งกายทีน่ าออกซิเจนจากกระแสเลือดให้แก่กล้ามเนื้อ เพื่อใช้ในการหดตัว
ของกล้ามเนื้อระหว่างการท ากิจกรรมในช่วงระยะเวลาที่ยาวนาน (McArdle et al., 2006) มี
การศึกษาพบว่า สมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและการท ากิจกรรมทางกายระหว่างวัน ผู้สูงอายุที่มีระดับ
สมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจต่ าจะมีความบกพร่องในการท ากิจวัตร
ประจ าวันและมีความสามารถในการท ากิจกรรมทางกายระหว่างวันอยู่ในระดับต่ าเช่นเดียวกัน (Oida 
et al., 2003; Yu et al., 2011) นอกจากนี้ มีหลักฐานการศึกษาเป็นที่ชัดเจนว่า สมรรถภาพของ
ระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน ซึ่งเป็นโรคที่พบ
มากและเป็นเหตุของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุเป็นอันดับต้นๆ ของโลกและประเทศไทย โดยพบว่าผู้ที่มี
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สมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจระดับต่ าจะมีความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูง สาเหตุหลักที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่ ขาด
การออกก าลังกายและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง (ปาณบดี เอกะจัมปกะ และ นิธิศ 
วัฒนมะโน, 2552; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) ดังนั้น การออกก าลังกายเพื่อท า
ให้สมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจอยู่ในระดับปกติจนถึงระดับดี ส่งผลให้
ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมและเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเองและมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังเป็นการปูองกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อีกด้วย (American 
College of Sports Medicine, 2014; McArdle et al., 2006)         

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็น
อย่างมาก โดยกล้ามเนื้อขาเป็นกล้ามเนื้อส าคัญที่ใช้ในการยืน การเดิน และการควบคุมการทรงตัว
ของร่างกาย ซึ่งกล้ามเนื้อหลักที่ใช้ในการควบคุมรักษาจุดศูนย์กลางมวลในท่ายืน ได้แก่ กล้ามเนื้อ 
Paraspinals กล้ามเนื้อ Abdominals กล้ามเนื้อ Hamstrings กล้ามเนื้อ Quadriceps กล้ามเนื้อ 
Gastrocnemius กล้ามเนื้อ Tibialis anterior มีกล้ามเนื้อ Iliopsoas กล้ามเนื้อ Gluteus medius 
และกล้ามเนื้อ Tensor fascia latae ที่ใช้ร่วมกันในการทรงท่าขณะยืนอยู่นิ่ง (Bandy and Sanders, 
2013; Shumway-Cook A and Woollacott M, 2012) ทั้งนี้ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง
เมื่ออายุเพิ่มข้ึนส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยผู้สูงอายุที่มีปัญหาหรือความ
ยากล าบากในท่าการยืนโน้มตัวไปข้างหน้า (Stooping) นั่งย่อง (Crouching) การคลานด้วยเข่า 
(Kneeling) จะมีความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขากลุ่ม Knee extensors Ankle dorsiflexors และ 
Ankle plantarflexors (Hernandez et al., 2010) ส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาก็มี
ความสัมพันธ์กับการทรงตัวโดยในการรักษาสมดุลร่างกายแบบการก้าวไปด้านหน้าเพื่อรกัษาสมดุล ซึง่
มีการใช้กล้ามเนื้อกลุ่ม Hip extensors, Knee extensors และ Ankle dorsiflexors เป็นกล้ามเนื้อ
ส าคัญที่รักษาการทรงตัวเพื่อไม่ให้เกิดการล้ม (Carty et al., 2012) และมีการศึกษาพบว่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ Hallux plantar flexion สามารถใช้ในการท านายความสามารถในการทรงตัว
และการท ากิจกรรม เช่น การลุกจากท่านั่งเป็นยืน การเดิน (Spink et al., 2011) รวมถึงความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่ม Knee extensor ที่มีความส าคัญและสามารถน ามาใช้ในการท านายความ
เสี่ยงที่จะเกิดการล้มในผู้สูงอายุได้ (Yau et al., 2013) มีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงความส าคัญของ
กล้ามเนื้อข้อเข่าโดยการฝกึความแข็งแรงของกลา้มเนื้อ Knee extensors และ Knee flexors แบบมี
แรงต้านในผู้สูงอายุ ท าให้ความสามารถในการทรงตัวดีข้ึนได้โดยมีค่าระยะจ ากัดความมั่นคง (Limit 
of stability) หลังท าการฝึกเพิ่มข้ึน (Lee and Park, 2013) นอกจากนี้ยังมีการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาทั้งหมด โดยท าการฝึกในท่า Leg press ท่า Leg extension ท่า Leg curl ท่า Hip 
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abduction ท่า Hip adduction ท่า Hip flexion และท่า Calf press ผลการศึกษาพบว่า การ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงสมดุลด้วยการกา้วดีข้ึน ระยะจ ากัดความมั่นคงมีค่าเพิ่มข้ึน (Pamukoff 
et al., 2014) และเมื่อท าการออกก าลังกายเป็นประจ าในระยะเวลา 12 สัปดาห์ข้ึนไป โดยท าการ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมกับการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความอดทนของ
ระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจในระดับความหนักปานกลาง พบว่าสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรม ได้แก่ สมรรถภาพของหัวใจและการหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว มีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ และการออกก าลังกายยังสง่ผลท า
ให้ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตสูงข้ึนอีกด้วย (Gudlaugsson et al., 2012; Hand et al., 2012; 
Sousa et al., 2014)   

 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่จ าเป็นและเกี่ยวข้องในขณะท ากิจกรรม
ต่างๆ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อท าให้การเคลื่อนไหวของข้อต่อเป็นไปตามมุมองศาที่ต้องการและ
ส่งเสริมให้กล้ามเนื้อท างานอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงลดความเสี่ยงและปูองกันการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ (Williamson, 2011) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ลดลงส่งผลต่อความสามารถในการท า
กิจกรรม การเคลื่อนไหวและการทรงตัวในผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาการทรงตัวโดยมี
ประวัติการล้มจะมีองศาการเคลื่อนไหวของ Hip extension, Hip internal rotation, Hip 
abduction และ Ankle dorsiflexion ลดลง (Ceceli et al., 2009; Chiacchiero and Silva, 
2010) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าความยืดหยุ่นที่ลดลงในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสัดส่วน
ร่างกายและกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chang et al., 2015) มีค าแนะน าในการยืดกล้ามเนื้อเพื่อคง
องศาการเคลื่อนไหวให้ได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวหรือเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ โดยท า
การยืดกล้ามเนื้อในกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่ใช้งานเป็นประจ าซึ่งเป็นกล้ามเนื้อในส่วนของแขน ขา 
และหลัง การยืดกล้ามเนื้อใช้รูปแบบยืดค้างอยู่น่ิง (Static stretch) โดยมีความถ่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 
2 วันต่อสัปดาห์ และท าการยืดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการออกก าลังกายซึ่งเป็นค าแนะน าเพื่อเพิ่ม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เป็นการเตรียมความพรอ้มของกล้ามเนื้อและปูองกันการบาดเจ็บจากการ
ออกก าลังกาย (American College of Sports Medicine, 2014) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า 
การออกก าลังกายเพือ่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบมีแรงต้าน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและองศาการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนได้ (Carneiro et al., 2015; 
Costa et al., 2013)   

 การทรงตัวเป็นความสามารถในการควบคุมให้จุดศูนย์กลางมวล (Center of mass) ให้อยู่
ภายในฐานรองรับน้ าหนัก (Base of support) ร่างกายมีกลไกควบคุมการทรงตัวซึ่งเป็นการท างาน
ร่วมกันของ 3 ระบบใหญ่ คือ ระบบรับความรู้สึก (Sensory system) ระบบประสาทส่วนกลาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 
 

 

(CNS) และระบบควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor control) โดยระบบการรับความรู้สึก ประกอบด้วย 
3 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบการมองเห็น (Visual system) ระบบการรับรู้และการทรงตัวของหูช้ันใน 
(Vestibular system) และระบบประสาทรับความรู้สึกทั่วร่างกาย (Somatosensory) โดยมีระบบ
การรับรู้ของข้อต่อ (Proprioception) ที่ใช้ในการรับรู้มุมและต าแหน่งเคลื่อนไหวในข้อต่อต่างๆ เมื่อ
ร่างกายมีการเปลีย่นแปลงสมดุลระบบรบัความรูส้ึกจะสง่สญัญาณไปสูร่ะบบประสาทส่วนกลาง ระบบ
ประสาทส่วนกลางท าการรวบรวมข้อมูล เลือกข้อมูล เปรียบเทียบ วิเคราะห์ต าแหน่งของร่างกาย 
จากนั้นท าการประมวลผล เลือกการเคลื่อนไหวเพื่อรักษาสมดุล โดยสั่งการส่งมายังระบบควบคุมการ
เคลื่อนไหวให้กล้ามเนื้อท างาน เป็นการควบคุมการทรงตัวของร่างกาย (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553)   

 การฝึกทรงตัว (Balance training) มีค าแนะน าในการฝึกทรงตัวว่าควรฝึกใช้เวลาอย่างน้อย 
10 นาทีต่อวัน ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ มีการศึกษาพบว่าการฝึกโดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ข้ึนไป 
สามารถท าให้ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนได้ และผู้ที่มีปัญหาด้านการทรงตัวควร
ต้องฝึกการทรงตัวอย่างน้อยความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ (Granacher et al., 2011; Moyer and Force, 
2012) เทคนิคส่วนใหญ่ที่ใช้ฝึกทรงตัว ได้แก่ การปรับลดฐานรองรับน้ าหนัก (Base of support) การ
ปรับเปลี่ยนพื้นผวิ (Ground support) การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย (Center of mass) การ
ฝึกระบบการทรงตัวของหู ช้ันใน (Vestibular system) และการฝึกระบบรับรู้ของข้อต่อ 
(Proprioceptive sensation) (American College of Sports Medicine, 2014) ในปัจจุบันการ
ฝึกการทรงตัว มีการพัฒนารูปแบบการฝกึหลากหลายและมีรูปแบบเฉพาะเจาะจงมากยิ่งข้ึน เช่น การ
ฝึกรบกวนสมดุลร่างกาย (Perturbation based) ซึ่งเป็นการฝึกควบคุมจุดศูนย์กลางร่างกายเมื่อถูก
รบกวนสมดุลอย่างทันทีทันใด โดยพบว่ามีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุได้ดีมากกว่าการฝึกรูปแบบเดิม (Granacher et al., 2011) การออกก าลังกายเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพียงอย่างเดียวไม่ส่งผลหรือส่งผลเพียงเล็กน้อยต่อความสามารถในการทรง
ตัว แต่การฝึกทรงตัวร่วมกับการออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามีประสิทธิภาพ
มากกว่า ท าให้ความสามารถในการทรงตัวดีข้ึนอย่างชัดเจน (Gardner et al., 2000; Howe et al., 
2007)   

 ภาวะกลัวการล้ม เป็นความรู้สึกกลัวการล้มของผู้สูงอายุ โดยส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว 
การท ากิจกรรมและกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งส่งผลตามมาต่อคุณภาพชีวิต การเกิดภาวะกลัวการล้มใน
ผู้สูงอายุ มีการศึกษาพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 12 ถึงร้อยละ 65 โดยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 30 ในผู้ที่ไม่มี
ประวัติการล้ม โดยเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย  และอัตราการเกิดภาวะกลัวการล้มจะสูงข้ึนมากใน
ผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการล้มมาก่อน (Howland et al., 1993; Legters, 2002) ผู้ที่มีภาวะกลัวการ
ล้มจะมีโอกาสเกิดการล้มในอนาคตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะกลัวการล้ม โดยภาวะกลัวการล้มมีความ
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เกี่ยวข้องทั้งร่างกายและจิตใจ มีการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะกลัวการล้ม 
ได้แก่ อายุ เพศ การใช้ยามากกว่า 4 ชนิด มีประวัติการล้ม และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(Friedman et al., 2002) กิจกรรมทางกาย (Physical activity) และการออกก าลังกาย มีส่วนช่วย
ลดภาวะกลัวการล้มได้ โดยท าให้ความสามารถในการท างานของร่างกายดีข้ึน ผู้สูงอายุจึงมีความมั่นใจ
ในการท ากิจกรรมหรือการเคลื่อนไหวต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลังกายที่ช่วยส่งเสริมการ
ทรงตัว (Legters, 2002) ส่วนการประเมินภาวะกลัวการล้ม เป็นการประเมินที่ เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมและกิจวัตรประจ าวัน ความรู้สึกมั่นใจในการเคลื่อนไหวและการทรง
ตัว  โดยนิยมใช้แบบประเมิน Falls Efficacy Scale (FES) ส่วนในประเทศไทยได้มีการสร้างและ
พัฒนาแบบประเมนิภาวะกลัวการลม้ฉบบัภาษาไทยข้ึนโดยพันพิสสา แสงพริ้ง จากมหาวิทยาลัยมหดิล 
เพื่อให้เหมาะสมและสามารถวัดประเมินได้ตรงกับคนไทยมากที่สุด (พันพิสสา แสงพริ้ง, 2553)   

 จากที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า การออกก าลังกายที่ส่งผลต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 
ส่งเสริมระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการฝึกทรงตัว มี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีรูปแบบการออกก าลังกายที่หลายหลาก เช่น 
โปรแกรมฝึกที่รวมหลายทักษะ การฝึกโดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีการพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมยิ่ง ข้ึน ผู้ วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายโดยใช้
ศิลปะการแสดงโขน ซึ่งเป็นการแสดงที่ใช้ก าลังกล้ามเนื้อขาอย่างสูง มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง
แข็งแรงและสง่างาม การแสดงโขนเป็นนาฏศิลป์ช้ันสูงที่มีมาตั้งแต่สมัยโบราณ มีการสวมหัวจ าลอง
ต่างๆ ที่เรียกว่าหัวโขน โดยมีหลักฐานปรากฏที่ชัดเจนในบันทึกสมัยกรุงศรีอยุธยาที่กล่าวถึงการแสดง
โขนว่า เป็นรูปแบบคนเต้นร าตามเสียงจังหวะพิณพาทย์และออกท่าทาง การเล่นโขนผสมผสานศิลปะ
จากหลายแขนง เช่น วิธีเล่นและการแต่งตัวมาจากการเล่นชักนาคดึกด าบรรพ์ ท่าต่อสู้โลดโผนและท่า
ร ามาจากบางส่วนของกระบี่กระบอง ค าพากย์ ค าเจรจาและเพลงดนตรีมาจากการเล่นหนังใหญ่ เป็น
ต้น (ธีรภัทร์ ทองนิ่ม, 2555) โขนท าการแสดงโดยใช้เนื้อหาของเรื่องรามเกียรติ์โดยมีแก่นของเรื่อง
เกี่ยวกับการใช้ความดีเอาชนะความช่ัว เนื้อเรื่องแสดงถึงความรัก ความโลภ ความโกรธ ความหลง 
และการท าสงครามระหว่างฝุายธรรมะและผ่ายอธรรม มีการแบ่งตัวละครโขนเป็น 4 ประเภท คือ ตัว
พระ ตัวนาง ตัวยักษ์ และตัวลิง ผ่ายธรรมะได้แก่ ตัวพระ คือ พระนารายณ์อวตารหรือพระราม เป็น
กษัตริย์กรุงอโยธยา โดยทหารของพระราชาเป็นเหล่าวานรคือ ตัวลิง ส่วนฝุายอธรรมได้แก่ ตัวยักษ์ 
คือ ทศกัณฐ์ เป็นพญายักษ์เจ้าเมืองลงกา ซึ่งมีเหล่ายักษ์อสูรเป็นทหารบริวาร  ตัวละครใช้ท่าร า
แสดงออกแทนภาษา การร าโขนใช้การประสานสัมพันธ์ทุกส่วนของร่างกายเพื่อจัดโครงสร้างร่างกาย
และเคลื่อนไหวตามกระบวนท่าร าต่างๆ ซึ่งท่าการร าแต่ละฝุายมีความแตกต่างกัน ตัวพระมีกระบวน
ท่าที่แสดงความสง่างามและความเข้มแข็ง ตัวนางมีกระบวนท่าที่แสดงความสวยงามและอ่อนช้อย ตัว
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ยักษ์มีกระบวนท่าที่แสดงความเข้มแข็ง หนักแน่นและเด็ดขาด รวมถึงแสดงความแข็งแรง ตัวลิงมี
กระบวนท่าที่แสดงความองอาจ ผึ่งผายและลุกลี้ลุกลนตามประสาลิง ผู้แสดงโขนทุกประเภทต้องมี
การฝึกหัดโขนเบื้องต้นก่อน กระบวนท่าฝึกพื้นฐานประกอบด้วย ท่าตบเข่า  ท่าถองสะเอว ท่าเต้นเสา 
และท่าหักข้อมือ ซึ่งเป็นท่าพื้นฐานของทั้ง 4 ตัวโขน นอกจากนี้ยังมีท่าถีบเหลี่ยมซึ่งฝึกเฉพาะตัวยักษ์
และตัวลิง ท่าฉีกขาและตีลังกาที่ฝึกเฉพาะตัวลิง ท่าดัดมือและดัดเอวที่ฝึกเฉพาะตัวพระและตัวนาง 
(วันทนีย์ ม่วงบุญ, 2556) การฝึกหัดโขนเบื้องต้นเป็นการเตรียมความพร้อมร่างกายที่ส าคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการแสดงฉากสู้รบที่ต้องแสดงท่าทางที่สง่างาม เข้มแข็ง รวมถึงมีความแข็งแรง 
ความองอาจและผึ่งผ่าย ซึ่งต้องใช้พลังก าลังและความแข็งแรงของร่างกายเป็นอย่างมาก จึงเป็นที่
น่าสนใจในการน าท่าฝึกโขนเบื้องต้นมาประยุกต์ใช้ในการออกก าลังกายต่อไป    

 จากหลักฐานงานวิจัยที่ชัดเจนว่าการออกก าลังกายสามารถท าให้การท ากิจวัตรประจ าวัน 
การเคลื่อนไหวและความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุดีข้ึน โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อ
ส่งเสริมสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและการทรงตัวยังคงมีการพัฒนารูปแบบให้มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับผู้สูงอายุยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายโดยประยุกต์การ
ออกก าลังกายกับโขนซึ่งเป็นศิลปะการแสดงที่เกิดมาจากภูมิปัญญาของไทย มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ตามท่าทางที่แสดงถึงความแข็งแรงและสง่างาม โดยงานวิจัยนี้จะท าการศึกษาและน าท่าฝึกโขน
เบื้องต้นมาประยุกต์เป็นรูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรม ส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวและคุณภาพชีวิต รวมถึงลดภาวะกลัวการล้ม 
นอกเหนือจากนี้ การสร้างรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นนี้จะเป็นการเผยแพร่และ
สืบทอดศิลปะการแสดงโขนให้ด ารงอยู่ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วัตถุประสงค์หลัก 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการออกก าลงักายโดยประยกุต์จากท่าฝึกโขนเบื้องต้น 

 2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นต่อสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัวและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์รอง 

 1. เพื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายด้วยท่าฝกึโขนเบื้องตน้ต่อภาวะกลัวการล้มในผูสู้งอายุ 
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ค าถามของงานวิจัย 

 รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีผลต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 
การทรงตัว คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุหรือไม่  

สมมติฐานของการวิจัย 

 รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นท าให้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม  
การทรงตัว คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุดีข้ึน  

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเทศบาลเมือง อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มี
อายุระหว่าง 60-65 ปี ไม่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย ไม่เคยออกก าลังกายหรือ                  
ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ กลุ่มตัวอย่างที่ท าการออกก าลังกาย ใช้เวลา 60 นาทีต่อวัน ความถ่ี 3 วัน
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์   

 2. ตัวแปรที่ท าการศึกษา ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น  - รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 

ตัวแปรตาม  - สมรรถภาพในการปฏิบัติกจิกรรม การทรงตัว คุณภาพชีวิต  
     และภาวะกลัวการลม้ 

ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครทีเ่ต็มใจเข้าร่วมการวิจัย ได้รับการช้ีแจงรายละเอียดที่
เกี่ยวข้องกบัข้ันตอนการวิจัยและปฏิบัติตามเงื่อนไขในการวิจัย พร้อมทั้งลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 2. ตลอดระยะเวลาการวิจัย กลุม่ตัวอย่างท าการออกก าลงักายตามรูปแบบก าหนด และต้อง
ไม่ท าการออกก าลังกายชนิดอื่นเพิ่มเติม 

 3. ผู้วิจัยเป็นผู้น าการออกก าลงักายตามรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นทุก
ครั้ง  
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ค าจ ากัดความของการวิจัย 

 รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น หมายถึง การออกก าลังกายที่น าเอาท่า
ฝึกหัดโขนเบื้องต้นมาประยุกต์เป็นท่าทางเคลื่อนไหวของแขนและขาประกอบเพลงให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ 

 ท่าฝึกโขนเบื้องต้น หมายถึง ท่าทางพื้นฐานที่ใช้ฝึกหัดตัวแสดงโขน คือ ท่าตบเข่า ท่าถอง
สะเอว และท่าเต้นเสา เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจน าไปสู่การแสดงโขนของตัวพระ 
ตัวนาง ตัวยักษ์ และตัวลิง 

 สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง ความสามารถของร่างกายที่ใช้ในการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย สมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจโดย
ใช้การทดสอบยืนยกเท้าในเวลา 2 นาที ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขนและขาโดย
ใช้การทดสอบยืนนั่งบนเก้าอี้และงอแขนยกน้ าหนัก ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแขนและขาโดยใช้การ
ทดสอบมือไขว้หลังแตะกันและนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความ
คล่องแคล่วโดยใช้การทดสอบเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต และดัชนีมวลกายโดยใช้การค านวณน้ าหนักตัว
ในหน่วยกิโลกรัม หารด้วยค่าของส่วนสูงที่ยกก าลังสองในหน่วยเมตร 

 การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการควบคุมจุดศูนย์ถ่วงร่างกายให้เคลื่อนไหวอยู่ใน
ฐานรองรับของร่างกาย โดยมีระบบการรับรู้ ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบควบคุมการ
เคลื่อนไหวของร่างกายท างานประสานกัน แบ่งเป็นการทรงตัวขณะยืนอยู่กับที่โดยใช้เครื่อง Biosway 
และการทรงตัวขณะท ากิจกรรมโดยใช้แบบประเมินของเบิร์ก 

 คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจในการด ารงชีวิตตามสภาพที่ตนเองเป็นอยู่ โดย
เกี่ยวข้องกับสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยใช้เครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  

 ภาวะกลัวการล้ม หมายถึง ความรู้สึกกลัวการล้ม ที่ส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว หรือการ
ท ากิจกรรมและกจิวัตรประจ าวัน โดยมี 3 ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกกลวัการลม้ ได้แก่ ปัจจัย
ด้านสมรรถภาพทางกาย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านจิตสังคม โดยใช้แบบสอบถามภาวะ
กลัวการล้มของพันพิสสา แสงพริ้ง จากมหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

 1. ได้รูปแบบการออกก าลงักายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นเพื่อสง่เสริมการออกก าลังกายใน
ผู้สงูอายุ  

 2. ทราบถึงผลของการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบือ้งต้นในด้านสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรม การทรงตัว คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้มของผู้สงูอายุ 

 3. ส่งเสรมิการออกก าลังกายแบบมีสุนทรียภาพ โดยน าโขนซึ่งเป็นศิลปะไทยมาประยกุต์
ร่วมกับการออกก าลังกาย   

 4. เป็นการเผยแพร่โขนใหเ้ป็นที่รูจ้ักและสบืทอดให้คงอยู่ต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษารวบรวมเอกสาร ต ารา และงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้ โดยน าเสนอดังหัวข้อหลักต่อไปนี้ 

 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

-  สังคมสูงอายุ มาตรฐานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 

  -  การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาของผู้สงูอายุ 

  -  สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ 

  -  ระบบการทรงตัว  

  -  ภาวะกลัวการลม้ 

  -  การออกก าลังกายในผูสู้งอายุ 

  -  โขนและการฝึกโขนเบื้องต้น  

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  -  งานวิจัยในประเทศ 

  -  งานวิจัยต่างประเทศ 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 สังคมสูงอายุ มาตรฐานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” (Aged society) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 จากการที่ประชากร
อายุ 60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ในปีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะ
กลายเป็น“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) เมื่อประชากรสูงอายุสูงถึงร้อย
ละ 20 และจะเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super aged society) เมื่อประชากรสูงอายุเพิ่มสูง
ถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมดในประมาณปีพ.ศ. 2578 โดยจ านวนประชากรไทยตั้งแต่ พ.ศ. 
2513 2533 2553 และต่อไปในอนาคตในปีพ.ศ. 2573 และ 2583 แสดงดังตารางที่ 1 ในปีพ.ศ. 
2553 สัดส่วนประชากรวัยเด็กลดลงเหลือร้อยละ 19 ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 13 ส่วนปีพ.ศ. 2583 สัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 13 และ
สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 32 อันเป็นผลมาจากอัตราเกิดของประเทศไทยที่มี
แนวโน้มลดต่ าลงในขณะที่อายุเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวข้ึน 

ตารางท่ี 1 จ านวนและอัตราส่วนร้อยละของประชากรวัยเด็ก วัยแรงงาน และวัยสูงอายุ พ.ศ. 2513 
2533 2553 2573 และ 2583  

ประชากร พ.ศ. 2513 
(คน) 

พ.ศ. 2533 
(คน) 

พ.ศ. 2553 
(คน) 

พ.ศ. 2573 
(คน) 

พ.ศ. 2583 
(คน) 

วัยเด็ก                           
(ต่ ากว่า 15 ปี) 

15.5 ล้าน            
45.1% 

15.8 ล้าน            
29.0% 

12.7 ล้าน            
19.2% 

9.8 ล้าน            
14.8% 

8.2 ล้าน            
12.8% 

วัยท างาน                  
(15-59 ปี) 

17.2 ล้าน            
50.0% 

34.7 ล้าน            
63.7% 

44.8 ล้าน            
67.9% 

38.8 ล้าน            
58.6% 

35.2 ล้าน            
55.1% 

วัยสูงอายุ                 
(60 ปีขึ้นไป) 

1.7 ล้าน            
4.9% 

4.0 ล้าน            
7.3% 

8.5 ล้าน            
12.9% 

17.6 ล้าน            
26.6% 

20.5 ล้าน            
32.1% 

ทุกกลุ่มอายุ 34.4 ล้าน 54.5 ล้าน 66.0 ล้าน 66.2 ล้าน 63.9 ล้าน 

ที่มา: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2557)  

 ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2513-2583 ดัชนีการสูงวัยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตลอดเวลา ในปีพ.ศ. 2513 มี
ผู้สูงอายุจ านวน 11 คนต่อเด็ก 100 คน หลังจากนั้นปีพ.ศ. 2553 ดัชนีการสูงวัยเพิ่มสูงเป็นจ านวน 67 
คนต่อเด็ก 100 คน และในปีพ.ศ.2556 ดัชนีการสูงวัยเพิ่มข้ึนสูงถึง 79 คนต่อเด็ก 100 คน ในปีพ.ศ. 
2561 ประชากรวัยเด็กจะมีจ านวนเท่ากับประชากรวัยสูงอายุ หลังจากนั้นประเทศไทยจะมีจ านวน
ผู้สูงอายุมากกว่าเด็กไปเรื่อยๆ โดยในปีพ.ศ.2583 จะมีจ านวนผู้สูงอายุสูงถึง 251 คนต่อเด็ก 100 คน 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557)  
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 มาตรฐานสขุภาพท่ีพึงประสงค์ในผู้สูงอาย ุ

 ผู้สูงอายุที่เป็นผู้มีสุขภาพดีมีองค์ประกอบ 4 ประการ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี ้

 1. มีสุขภาพกายและจิตใจดีตามที่พึงประสงค์ 

1.1 สุขภาพดี ได้แก่ การปราศจากประวัติและอาการของโรคดังต่อไปนี้ 

1.1.1 โรคที่สามารถควบคุมได้ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเส้นเลือดในสมองอุดตัน โรคข้อเสื่อม โรคเอดส์ วัณโรค 

 1.1.2 โรคที่สามารถควบคุมได้ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งสามารถควบคุมให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท โรคเบาหวาน ซึ่งสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลให้ต่ ากว่า 126 มิลลิกรัมต่อเลือด 1 เดซิลิตร 

1.2 สุขภาพจิตดี ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี ควรมีพฤติกรรมอย่างน้อย 3 ข้อในดัชนีช้ีวัด
ต่อไปนี ้

 1.2.1 เข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัว และ/หรือ เพื่อนบ้านเป็นประจ า 

 1.2.2 ไม่มีหรือมีปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจในระดับที่ไม่ต้องปรึกษาแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 1.2.3 รู้สึกว่าตนเองมีค่า 

 1.2.4 รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้ง 

 2. มีฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ฟันที่ใช้งานได้ คือ ฟันที่อยู่ในสภาพดี สามารถใช้งานได้
และไม่เป็นโรคจนไม่สามารถรักษาฟันไว้ได้ ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 

2.1 ตัวฟันเหลือพอที่จะสามารถซ่อมให้ใช้การได้ 

2.2 ฟันไม่ผุจนลุกลามทะลุโพรงประสาทฟันและสามารถรักษาคลองรากฟันได ้

2.3 ฟันไม่ผุจนเหลือแต่รากฟัน 

2.4 ฟันไม่โยกจากโรคปริทันต์ 

 3. มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เป็นเครื่องมือที่
ใช้ในการประเมินสัดส่วนไขมันร่างกาย ดัชนีมวลกายมีค่าเกณฑ์ปกติอยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แสดงว่ามีภาวะน้ าหนัก
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เกิน ส่วนผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แสดงว่ามีภาวะอ้วน ค่าดัชนีมวล
กายสามารถค านวณได้จากการน าค่าน้ าหนักตัวในหน่วยกิโลกรัม หารด้วยค่าของส่วนสูงที่ยกก าลัง
สองในหน่วยเมตร 

 4. มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นตามอัตภาพ ซึ่งประกอบด้วย 

4.1 สามารถปฏิบัติภารกิจประจ าวันได้ 

4.2 สามารถเดินทางไปนอกบ้านด้วยตนเองตามที่ต้องการและกลับถึงบ้านได้ถูกต้อง 

4.3 ช่วยเหลือผู้อื่นได้ตามอัตภาพ 

 คุณภาพชีวิต 

 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมีความหมายหลากหลายและแตกต่างกันตามบริบทของผู้ศึกษา 
ความหมายของคุณภาพชีวิตในบริบททางด้านสุขภาพและการแพทย์ (World Health Organization, 
1997; ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) สามารถจ าแนกได้ดังนี้  

 1. Normal life คุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ี หมายถึงการที่บุคคลปราศจากข้อจ ากัดทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ สามารถประกอบกิจกรรมด าเนินชีวิตต่างๆ ได้ มีอายุที่ยืนยาว สามารถแสวงหาสิ่ง
ต่างๆ ที่ตนเองต้องการ  

 2. Social utility คุณภาพชีวิตตามแนวคิดนี้ หมายถึงการที่บุคคลสามารถคงไว้ซึ่งบทบาท
สังคมและการได้การยอมรับจากสังคมจากบทบาทของตน เช่น บทบาทของการเป็นครู บิดา มารดา 
การประกอบอาชีพ เป็นต้น แนวคิดน้ีให้ความส าคัญกับผลกระทบของโรคต่อการประกอบอาชีพหรือ
การมีข้อจ ากัดในการประกอบกิจกรรมการด าเนินชีวิตตามบทบาททางสังคมภายหลงัจากเจบ็ปวุยหรือ
พิการ  

 3. Utility คุณภาพชีวิตตามแนวคิดนี้ แบ่งออกเป็นมุมมองด้านเศรษฐศาสตร์และด้าน
จิตวิทยา คุณภาพชีวิตในด้านเศรษฐศาสตร์ หมายถึงระดับสุขภาพของบุคคลนั้นๆ เปรียบเทียบเกณฑ์
อ้างอิงประชากรปกติ มุมมองในด้านความคุ้มค่าในการรักษา เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับต้นทุนการ
รักษา ส่วนคุณภาพชีวิตในด้านจิตวิทยา ให้ความส าคัญต่อปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตที่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่บุคคลได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ตนเองต้องการ โดย
สะท้อนออกมาในลักษณะของปัจจัยต่างๆ ตามบริบทของพื้นที่หรือวัฒนธรรมนั้น  

 4. Life satisfaction หรือ Subjective well-being แนวคิดนี้มีพื้นฐานจากความเช่ือว่า 
บุคคลมีสิทธิและอิสระที่จะเลือกในสิ่งที่ตนเองชอบและสามารถจัดล าดับความส าคัญของสิ่งเหล่านั้น 
ส่วนประกอบย่อยที่ส าคัญที่สุดคือ ปัจจัยจ าเป็นพื้นฐานของการด ารงชีวิตมนุษย์ 5 ประการ ตาม
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ทฤษฎีของ Maslow คุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ีคือ ผลลัพธ์จากการเปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่ต้องการ
และสิ่งที่ได้รับ โดยมีบริบทของสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ เป็นตัวก าหนดความต้องการของบุคคล 
คุณภาพชีวิตจึงเป็นสิ่งที่บุคคลต้องจัดอันดับความส าคัญขององค์ประกอบต่างๆ และบ่งบอกความพึง
พอใจด้วยตัวบุคคลเองโดยใช้การรับรู้และอารมณ์ ซึ่งปัจจุบันแนวคิดน้ีเป็นที่ยอมรับและเหมาะสมใน
การศึกษาคุณภาพชีวิตของปัจเจกบุคคล 

 5. Happiness/Affect แนวคิดนี้ให้ความส าคัญกับภาวะทางอารมณ์ของบุคคลต่อ
สถานการณ์ใดๆ ในช่วงเวลาหนึ่ง โดยเป็นสภาวการณ์ช่ัวคราวที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอกและ
ปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล ระดับคุณภาพชีวิตแนวคิดน้ีจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

 6. Natural capacity แนวคิดนี้ให้ความส าคัญกับการเปรียบเทียบระหว่างศักยภาพของ
บุคคลทั้งด้านร่างกายและจติใจที่มีอยู่ก่อนการเจ็บปุวยกับหลังการเจ็บปุวย ระดับคุณภาพชีวิตแนวคิด
นี้ประเมินโดยพิจารณาระดับการเปลี่ยนแปลงศักยภาพดังกล่าวว่าลดลงมากน้อยเพียงใด และการ
ลดลงนั้นมีอิทธิพลต่อบุคคลมากน้อยเพียงใด 

 การประเมินคุณภาพชีวิต 

 การประเมินคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท (World Health 
Organization, 1997; ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) ตามลักษณะของข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ดังนี้ 

 1.  การประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative measurement) เหมาะส าหรับศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยท าการศึกษามาก่อน ด้วยการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลจากความคิด 
ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้สามารถพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดใหม่ที่ใช้อธิบายคุณภาพชีวิต
หรือใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาการประเมินครั้งต่อไป  

 2. การประเมินเชิงคุณลักษณะ (Quantitative measurement) เป็นการวัดองค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ที่ผู้สนใจศึกษาก าหนดไว้และเลอืกการวัดด้วยแบบประเมินที่สอดคล้องกัน 
การประเมินลักษณะนี้ใช้กับกลุม่ตัวอย่างที่มจี านวนมากและต้องการศึกษาผลกระทบของคุณภาพชีวิต
จากปัจจัยหรือสถานการณ์หนึ่งๆ ที่เกิดข้ึน แบบประเมินเชิงคุณลักษณะที่ใช้ศึกษาที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

2.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบ Health-related quality of life (HRQOL) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตน้ีประเมินผลกระทบของสุขภาพที่ผิดปกติ เช่น ภาวะเป็นโรคหรือความพิการ ที่
มีต่อองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ซึ่งมี 2 กลุ่มย่อยคือ 
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 2.1.1 แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (Specific HEQOL 
questionnaire) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาข้ึนเพื่อใช้ส าหรับเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพ
เหมือนกัน แบบประเมินมีข้อค าถามที่เกี่ยวกับอาการของโรค อาการแทรกซ้อน ผลกระทบที่เกิดจาก
โรค แบบประเมินถูกออกแบบมาใช้เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างใดกลุ่มตัวอย่างหนึ่ง ดังนั้นข้อมูลที่ได้อาจไม่
ครอบคลุมมิติอื่นด้วย ตัวอย่างแบบประเมินชนิดนี้ได้แก่ Asthma Quality of life Questionnaire 
(AQLQ) The spinal cord injury quality-of-life questionnaire (SCIQL-23) เป็นต้น  

 2.1.2 แบบประเมิน HRQOL แบบทั่วไป (Generic HRQOL questionnaire) เป็น
แบบประเมินที่ศึกษาผลกระทบของโรคหรือความเจบ็ปุวยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ประเมินองค์ประกอบหลายด้านที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต จุดมุ่งหมายหลักของแบบ
ประเมินในกลุ่มนี้คือการศึกษาผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปุวยที่มีต่อองค์ประกอบย่อยที่ก าหนด
ไว้ สามารถใช้ประเมินกลุ่มผู้ปุวยที่หลากหลายกว่าแบบเฉพาะเจาะจง ตัวอย่างแบบประเมินที่ได้รับ
ความนิยมได้แก่ Medical Outcomes Study Short Form 36: SF-36, Nottingham medical 
outcome questionnaire 

2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม (Holistic quality of life) เป็นการประเมิน
ที่ครอบคลุมปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านร่างกาย 
จิตใจ ความสามารถในการท ากิจกรรม การมีส่วนร่วมทางสังคม ฐานทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม
ทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางสังคม ความเช่ือทางศาสนาจิตวิญญาณ เป็นต้น จุดเด่นของแบบประเมนิ 
คือการศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบต่างๆ ที่มีต่อคุณภาพชีวิตโดยไม่สนใจต่อ
อาการของโรคหรือความเจ็บปุวย แบบประเมินในกลุ่มนี้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีจ านวนมาก 
ตัวอย่างแบบประเมินที่ได้รับความนิยมได้แก่ World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire-100: WHOQOL-100, World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire-BREF: WHOQOL-BREF ส่วนแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมที่นิยมใช้
แพร่หลายในประเทศไทย จัดท าโดยกระทรวงสาธารณสุข คือเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) โดยพัฒนาจากแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ  

 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย มีค่าความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.841 และค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.652 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และแบบอัตวิสัย (Self-
report subjective) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) จากองค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 
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 1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผล
ต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของรา่งกาย การรับรู้ถึงความรู้สกึสุขสบาย 
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง
พละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่างๆ หรือการรักษาทาง
การแพทยอ์ื่นๆ เป็นต้น 

 2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การ
รับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก 
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิการตัดสินใจ 
และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความ 
เศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือต่าง ๆ ของตน ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึง 
ความเช่ือด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออื่นๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อ 
การด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ ของ
ตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็น 
ผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศ 
สัมพันธ์ 

 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด าเนิน 
ชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้
ว่า ไดอ้ยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ 
ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร 
หรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมนันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมซึ่งครอบคลมุปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต โดยเลือกใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2545) ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมินของ
องค์การอนามัยโลก เนื่องจากมีค่าความเช่ือมั่นและความเที่ยงอยู่ในระดับสูง และเป็นที่นิยมใช้อย่าง
แพร่หลายในประเทศไทย   
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 การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ 

 การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยาของระบบต่างๆ ในร่างกาย เกิดข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่เกิด เจริญเติบโต เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ จนถึงวัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงจากความเสื่อมที่
เกิดข้ึนตามวัยสูงอายุมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดข้ึนทั้งโครงสร้างและการท างานของ
หัวใจและหลอดเลือด (จุไรพร สมบุญวงศ์ และ ดวงพร ทองงาม, 2542) ดังนี ้

 1. กล้ามเนื้อหัวใจ เมื่ออายุมากข้ึนมวลของกล้ามเนื้อหัวใจจะมีขนาดลดลง ท าให้
ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อหัวใจลดลง รวมถึงมีการสะสมของไขมันและเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันต่างๆ จนท าให้ผนังภายในกล้ามเนื้อหัวใจหนาและมีความแข็งมากขึ้น ประกอบกับมีรงควัตถุ
เกิดข้ึนในกล้ามเนื้อโดยเฉพาะที่บริเวณกลุ่มเซลล์ส าคัญที่ท าหน้าที่ในการส่งสัญญาณควบคุมจังหวะ
การหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ประกอบกับการลดลงของจ านวนกลุ่มเซลล์น าสัญญาณ จึงท าให้เกิด
ความผิดปกติของความแรงในการหดตัวและจังหวะการเต้นของหัวใจ จากการเปลี่ยนแปลงที่กล่าวมา
ข้างต้นจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอัตราการเต้นหัวใจลดลง โดยมีอัตราลดลง 1 ครั้งต่อนาที เมื่อมีอายุ
เพิ่มข้ึน 1 ปี  

 2. ลิ้นหัวใจ ท าหน้าที่กั้นระหว่างหัวใจห้องบนกับหัวใจห้องล่าง และระหว่างหัวใจ
กับหลอดเลือด เมื่ออายุมากข้ึนความยืดหยุ่นของลิ้นหัวใจจะลดลงและอาจมีแคลเซียมมาเกาะ ส่งผล
ให้ลิ้นหัวใจมีความแข็งและหนามากขึ้น ท าให้การท างานของลิ้นหัวใจผิดปกติ ไม่สามารถปิดได้สนิท 
จนเกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วในผู้สูงอายุได้ 

 3. หลอดเลือด เมื่ออายุมากข้ึนผนังของหลอดเลือดจะมีความหนาเพิ่มข้ึนและมี
ความยืดหยุ่นลดลง เป็นผลมาจากการที่กล้ามเนื้อเรียบมีความตึงตัวเพิ่มมากข้ึน ร่วมกับมีการสะสม
ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและไขมันภายในผนังของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดมีความแข็งตัวเพิ่มข้ึน 
ประกอบกับผนังหลอดเลือดมีความสามารถในการตอบสนองต่อฮอร์โมนทั้งซิมพาเทติกและพาราซิม
พาเทติกลดลง จึงท าให้ความสามารถในการหดตัวและคลายตัวลดลง สูญเสียความสามารถในการหด
ตัวกลับเมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจ หลอดเลือดจึงมีความต้านทานต่อการส่งผ่านเลือดเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้หัวใจท างานมากกว่าปกติเพื่อเอาชนะความต้านทานของหลอดเลือดเพื่อส่งเลือดไปยังอวัยวะ
ต่างๆ  
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1.2 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นระบบโครงสร้างหลักของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น มีดังนี้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงของกระดูก ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง โดยเริ่มลดลง
ตั้งแต่อายุ 30 ปีข้ึนไป และมีอัตราลดลงอย่างรวดเร็วและชัดเจนเมื่ออายุ 50-60 ปี จากนั้นจะลดลง
อย่างต่อเนื่องต่อไป สาเหตุส าคัญที่ท าให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกในผู้สูงอายุลดลงคือ การ
บกพร่องในสมดุลระหว่างการสร้างและการสลายของกระดูก โดยมีปัจจัยร่วม ได้แก่ การที่ล าไส้เล็ก
ส่วนบนดูดซึมแคลเซียมได้น้อยลง ท าให้มีแคลเซียมไม่เพียงพอต่อขบวนการต่างๆ ในร่างกาย ส่วน
บริเวณที่มวลกระดูกมีความหนาแน่นลดลงอย่างมาก ได้แก่ กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก และข้อมือ โดย
อัตราลดลงของมวลกระดูกในเพศหญิงมีค่ามากกว่าเพศชาย  

 2. การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อลายเป็นกล้ามเนื้อที่ท าให้เกิดการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย โดยมีความแข็งแรงมากที่สุดในช่วงอายุ 20-30 ปี ความแข็งแรงกล้ามเนื้อเริ่ม
ลดลงตั้งแต่อายุ 30 ปข้ึีนไป ผู้สูงอายุมีอัตราลดลงประมาณร้อยละ 1-2 ต่อปี ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
สามารถลดลงถึงร้อยละ 40 จากจุดที่มีความแข็งแรงมากที่สุด เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน
ในกล้ามเนื้อพบว่า มวลกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด เป็นผลจากจ านวนและขนาดเส้นใย
กล้ามเนื้อที่ลดลง เมื่อท าการเปรยีบเทียบการลดลงของมวลกลา้มเนื้อระหว่างรยางค์ส่วนบนกับรยางค์
ส่วนล่างพบว่า รยางค์ส่วนล่างมีมวลกล้ามเนื้อลดลงมากกว่ารยางค์ส่วนบน การลดลงของมวล
กล้ามเนื้อเกิดจากเมื่อเซลล์กล้ามเนื้อตายไปจะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) และไขมัน 
(Fat) สร้างขึ้นมาแทนที่ และเมื่อท าการเปรยีบเทียบการลดลงของเส้นใยกล้ามเนื้อระหว่างเส้นใยชนิด
ที่ 1 (Slow-oxidative twitch) ซึ่งเป็นเส้นใยที่หดตัวในการท ากิจกรรมระยะเวลานานหรือใช้เกี่ยวกับ
การทรงท่าของร่างกาย (Postural control) และเส้นใยชนิดที่ 2 (Fast twitch) ซึ่งเป็นเส้นใยที่หดตัว
ในกิจกรรมที่มีการท างานอย่างรวดเร็วพบว่า เส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 มีอัตราการลดลงเร็วกว่าเส้นใย
ชนิดที่ 1 จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความคล่องตัวและความเร็วในการเคลื่อนไหวลดลง  

1.3 ระบบรับความรู้สึก (Sensory system) 

ระบบรับความรู้สึกที่ เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและการทรงท่าในผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงดังนี้  

 1. ระบบการมองเห็น การท างานของระบบการมองเห็นของผู้สูงอายุลดลง ความ
เสื่อมของโครงสร้างตาจะท าให้แสงเข้าไปสู่เรตินาน้อยลงส่งผลท าให้ลานการมองเห็น (Visual field) 
ลดลง และความถูกต้องรวมถึงความคมชัดของภาพลดลง ผู้สูงอายุจึงมีปัญหาเรื่องรายละเอียดของ
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ภาพและความลึกในการมองเห็น ซึ่งส่งผลต่อการเคลื่อนไหวหรือการท ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน 

 2. ระบบการรับรู้และการทรงตัวของหูช้ันใน ผู้สูงอายุมีการท างานของระบบการ
รับรู้และการทรงตัวของหูช้ันในลดลง การท างานของเซลล์ขนรับความรู้สึก (Vestibular hair) และ
เซลลป์ระสาท (Nerve cell) ลดลง โดยมีอัตราการลดลงภายในช่วงอายุ 40-90 ปีคิดเป็นร้อยละ 3 
ต่อ 10 ปี และอัตราการลดลงสามารถลดลงไปได้ถึงร้อยละ 40 ในผู้สูงอายุ 70 ปี 

 3. ระบบประสาทรับความรู้สึกทั่วร่างกาย ผู้สูงอายุมีการท างานของระบบประสาท
รับความรู้สึกทั่วร่างกายลดลง การรับรู้ความรู้สึกสัมผัส (Tactile) การรับรู้แรงกด (Pressure) การ
รับรู้การสั่น (Vibration) และการรับรู้ในข้อต่อ (Proprioception) ของผู้สูงอายุลดลง การรับ
ความรู้สึกที่ลดลงเกิดจากเซลลต์ัวรับ (Receptors) มีจ านวนลดลง และเส้นใยประสาทที่ส่งสัญญาณ
ประสาท (Sensory fibers) มีจ านวนลดลงเช่นเดียวกัน 

1.4 ระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular system)  

การท างานของระบบประสาทกล้ามเนื้อน้อยลง เนื่องจากผู้สูงอายุมีจ านวนเส้นประสาท 
Axons ของ Spinal cord ลดลงคิดเป็นร้อยละ 37 และความเร็วของการน ากระแสประสาทสว่นกลาง
ลดลงร้อยละ 10 ผู้สูงอายุมีเวลาปฏิกิริยา (Reaction time) จากการประมวลผลของระบบประสาท
ส่วนกลางไปถึงเวลาที่กล้ามเนื้อหดตัวเพิ่มมากขึ้น (McArdle et al., 2006)  

 สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ 

 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี ท าให้
บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเสี่ยงของปัญหาทางสุขภาพที่เป็นสาเหตุ
มาจากขาดการออกก าลังกาย สร้างความสมบูรณ์และแข็งแรงของร่างกายในการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ออกก าลังกายได้อย่างหลากหลาย บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดี จะสามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา และการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี  
สมรรถภาพทางกายแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด (ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2556) คือ  

 1. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (Health–related physical 
fitness) เป็นสมรรถภาพที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและเพิ่มความสามารถในการท างานของ
ร่างกาย ประกอบด้วย  
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1.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อ
หรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในครั้งหนึ่งๆ เพื่อต้านกับแรงต้านทาน ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อจะท าให้เกิดความตึงตัวเพื่อใช้แรงในการท ากิจกรรมต่างๆ  รวมถึงการทรงท่า การ
เคลื่อนที่ การเคลื่อนไหวของร่างกาย 

1.2 ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อ
ในการรักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยเป็นการออกแรงที่ติดต่อกันเป็น
เวลานานๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน  

1.3 ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นความสามารถที่กล้ามเนื้อและข้อต่อของร่างกาย
เคลื่อนที่ได้เต็มช่วงองศาการเคลื่อนไหว  

1.4 ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ  (Cardiorespiratory 
endurance) เป็นความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่ล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยัง
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงขณะท างานหรือกิจกรรมได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น า
สารที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญพลังงานออกจากกล้ามเนื้อ  

1.5 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่
ประกอบข้ึนเป็นรูปร่าง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นไขมัน (Fat mass) และส่วนที่ปราศจาก
ไขมัน (Fat-free mass) เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และแร่ธาตุต่างๆ ในร่างกาย โดยทั่วไปองค์ประกอบ
ของร่างกายใช้เป็นดัชนีประมาณค่าบ่งบอกเป็นเปอร์เซ็นต์ของส่วนประกอบที่มีอยู่ในร่างกาย หรือใช้
น าองค์ประกอบมาเป็นสัดส่วนกันเพื่อบ่งบอกสัดส่วนของร่างกาย เช่น ดัชนีมวลกาย (Body mass 
index)   

 2. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะหรือทักษะสมรรถนะ (Skill–related physical 
fitness) เป็นสมรรถภาพที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและทักษะในการ
แสดงออกของการเคลื่อนไหวและการเล่นกีฬาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยนอกเหนือจากจะ
ประกอบด้วยสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพแล้ว ยังประกอบด้วยสมรรถภาพในด้านต่างๆ 
ดังนี ้

2.1 ความเร็ว (Speed) หมายถึง หมายถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวไปสู่เปูาหมายที่
ต้องการโดยใช้ระยะเวลาอันสั้นที่สุด โดยกล้ามเนื้อต้องออกแรงและหดตัวด้วยความเร็วสูงสุด 

2.2 ก าลังกล้ามเนื้อ (Muscle power) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อในการ
ท างานโดยการออกแรงสูงสุด ในช่วงเวลาที่สั้นที่สุด ซึ่งจะต้องมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
ความเร็วเป็นองค์ประกอบหลัก 
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2.3 ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทาง และ
ต าแหน่งของร่างกายในขณะก าลังเคลื่อนไหวโดยใช้ความเรว็ได้อย่างเต็มที่ จัดเป็นสมรรถภาพทางกาย
ที่จ าเป็นในการน าไปสู่การเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐานส าหรับทักษะการเล่นกีฬาประเภทต่างๆ ให้มี
ประสิทธิภาพ  

2.4 การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรักษาต าแหน่งและ
ท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ทั้งขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนที่ 

2.5 เวลาปฏิกิริยา (Reaction time) หมายถึง ระยะเวลาที่เร็วที่สุดที่ร่างกายเริ่มมีการ
ตอบสนองหลังจากที่ได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาทเมื่อรับรู้การถูกกระตุ้น
แล้วสามารถสั่งการให้อวัยวะที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้มีการตอบสนองอย่างรวดเร็ว 

2.6 การท างานประสานกัน (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างการท างาน
ของระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกลไกที่สลับซับซ้อนในเวลาเดียวกัน
อย่างราบรื่นและแม่นย า 

 สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม (Functional fitness) เป็นสมรรถภาพทางกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความสามารถของร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้อย่างปลอดภัย
โดยไม่มีอาการล้า ซึ่งเป็นพื้นฐานที่มีความส าคัญในการด ารงชีพของผู้สูงอายุโดยที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยประกอบด้วยความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle 
strength and endurance) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Flexibility) ความอดทนของระบบการ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (Cardiorespiratory endurance) การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและ
ความคล่องแคล่ว (Dynamic balance and agility) และองค์ประกอบของร่างกาย (Body 
composition) โดยมีรูปแบบการทดสอบในผู้สูงอายุที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายของ Rikli and 
Jones ในปี 1999 เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ (The Senior 
Fitness Test; SFT) ดังตารางที่ 2 โดยเป็นการทดสอบที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ แบบทดสอบมีความตรง (Validity) แบบ Criterion-related เกินกว่า 
0.07 ทั้งในการทดสอบเพศชายและหญิง และค่าความเที่ยง (Test-retest reliability) มากกว่า 0.80 
(Morrow, 2011; Rikli and Jones, 2013) การแปลผลสมรรถภาพทางกายนั้นใช้เกณฑ์มาตรฐาน
สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยค่ามาตรฐานผู้สูงอายุต่างประเทศแสดงดังตารางที่ 
3 และ 4 ส่วนประเทศไทยมีการศึกษาการทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ
และท าเกณฑ์มาตรฐานของผู้สูงอายุไทยโดยเตชภณ ทองเติม (2557) แสดงดังตารางที่ 5 และ 6  
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ตารางท่ี 2 สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและการทดสอบในผู้สูงอายุ  

สมรรถภาพ การทดสอบ 

ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือขา การยืนน่ังบนเก้าอ้ี (Chair stand test)  

ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือแขน การงอแขนยกน้ าหนัก (Arm curl test) 

ความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือขา  การน่ังเก้าอ้ีแตะปลายเท้า (Chair sit and reach 
test) 

ความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือแขน  การท ามือไขว้หลังแตะกัน (Back scratch test) 

ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการ
หายใจ 

การเดินในเวลา 6 นาที (6 min walk test)                                        
หรือการยืนยกเท้าขึ้นลงในเวลา 2 นาที                              
(2 minutes step test) 

การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว  การเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต (8-foot up and go 
test) 

องค์ประกอบของร่างกาย  ดัชนีมวลกาย (Body mass index or BMI) 

ที่มา: Morrow (2011)
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 สรุปได้ว่า การทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากบุคคลทั่วไปและ
นักกีฬา เนื่องจากเป็นวัยที่มีความเสื่อมของร่างกายเกิดข้ึนและการทดสอบแบบบุคคลทั่วไปหรือ
นักกีฬาเป็นการทดสอบที่หนักเกินไป อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อผู้สูงอายุได้ ผู้วิจัยจึงเลือกการ
ทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุของ Rikli and Jones (1999) ซึ่งเป็นการ
ทดสอบที่นิยมใช้กันมาก เป็นการทดสอบภาคสนาม ที่สามารถเก็บข้อมูลในพื้นที่จ ากัด และใช้อุปกรณ์
ไม่มาก มีค่าความตรงและความเที่ยงของการทดสอบอยู่ในระดับสูง รวมถึงมีค่าเกณฑ์มาตรฐานของ
ผู้สูงอายุไทยด้วย ยิ่งไปกว่านั้น การทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นการทดสอบที่
เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันซึ่งมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและบ่งบอกถึง
สมรรถภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุได้ 

 การทรงตัว  

 การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมให้จุดศูนย์กลางของมวล 
(Center of mass) อยู่ภายในฐานรองรับน้ าหนัก (Base of support) โดยจุดศูนย์กลางของมวลเป็น
จุดสมมติที่แทนศูนย์กลางของร่างกายโดยอยู่ภายในระยะจ ากัดความมั่นคง (Limit of stability) ซึ่ง
เป็นระยะทางที่มากที่สุดที่สามารถโน้มตัวไปจากฐานรองรับน้ าหนักโดยส่วนฐานนั้นไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง ดังรูปที่ 1  ส่วนฐานรองรับน้ าหนักเป็นส่วนของพื้นที่ภายในระหว่างเท้าที่สัมผัสกับพื้น 
ความมั่นคงในการทรงท่า (Postural stability) เป็นการควบคุมการเคลื่อนที่ (Sway) ของจุด
ศูนย์กลางของมวลภายในระยะจ ากัดความมั่นคง ดังรูปที่ 2   

 การทรงตัวสามารถแบ่งได้เป็นแบบอยู่นิ่ง (Static) และแบบเคลื่อนไหว (Dynamic) โดยการ
ทรงตัวแบบอยู่นิ่ง (Static balance) เป็นความสามารถของแต่ละบุคคลที่รักษาท่าทางที่ต้านกับแรง
โน้มถ่วงได้อย่างมั่นคงในขณะอยู่กับที่โดยควบคุมจุดศูนย์ถ่วงของมวลให้อยู่ในฐานรองรับน้ าหนัก ส่วน
การทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic balance) เกี่ยวข้องกับการทรงท่าแบบอัตโนมัติ (Automatic 
postural) ที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงของมวล (Bandy and Sanders, 2013)  

 
รูปท่ี 1 ระยะจ ากัดความมั่นคงในท่ายืน เดิน และนัง่  

(Bandy and Sanders, 2013) 
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รูปท่ี 2 ความมั่นคงในการทรงท่าขณะยืน 

(Bandy and Sanders, 2013) 

1. กลไกควบคุมการทรงตัว 

ระบบที่ท าการควบคุมการทรงตัวของร่างกาย สามารถแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ระบบการรับ
ความรู้สึก (Sensory system) ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) และระบบการควบคุมการเคลื่อนไหว 
(Motor control) ระบบรับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว ได้แก่ ระบบการมองเห็น (Visual 
system) ระบบการรับความรู้สึกและการทรงตัวของหูช้ันใน (Vestibular system) การรับความรู้สึก
ของข้อตอ่ กล้ามเนื้อ และผิวหนัง (Somatosensory system) การท างานเริ่มต้นจากระบบการรับ
ความรู้สึกรับรู้การเปลี่ยนแปลงสมดุลร่างกายและส่งสัญญาณกระแสประสาทไปสู่ระบบประสาท
ส่วนกลาง จากนั้นระบบประสาทส่วนกลางจะท าการเปรียบเทียบ เลือก รวบรวมกระแสประสาทรับ
ความรู้สึกเหล่าน้ันและประมวลผลต าแหน่งของร่างกาย คัดเลือกและตัดสินใจ จากนั้นระบบประสาท
ส่วนกลางสั่งการระบบควบคุมการเคลื่อนไหวแบบการใช้การตอบสนองรีแฟลกซ์ส่วนไขสันหลัง 
(Spinal reflexes) แบบมีการวางเป็นแบบแผน (Cognitive programming) และแบบการควบคุม
การทรงตัวของก้านสมอง (Brain stem balance) ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวเพื่อรักษาสมดุลหรือทรงตัว
ไว้ (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553) แสดงดังรูปที่ 3  

 
รูปท่ี 3 การควบคุมการทรงตัวของร่างกาย  

(Lephart and Henry, 1996)  
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2. การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางมวล 

ร่างกายท าการควบคุมสมดุลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือรบกวนจุดศูนย์กลางของมวล การ
ตอบสนองเพื่อรักษาการทรงตัวท าให้มีการเคลื่อนที่ (Sway) ของจุดศูนย์กลางของมวลในแนว
ด้านหน้าและด้านหลัง (Antero-posterior) และแนวด้านข้าง (Medio-lateral) วิธีการตอบสนองของ
ร่างกายสามารถแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ (Bandy and Sanders, 2013) ดังนี้ 

1. การควบคุมที่ข้อเท้า (Ankle strategy) เป็นการตอบสนองเมื่อมกีารรบกวนสมดลุ
เล็กน้อยและการรบกวนน้ันเกิดข้ึนอย่างช้า (Slow speed perturbation) 

2. การควบคุมที่ข้อสะโพก (Hip strategy) เป็นการตอบสนองเมื่อมีการรบกวน
สมดุลอย่างรวดเร็ว โดยจะมีการงอหรือเหยียดของข้อสะโพกเพื่อรักษาสมดุล 

3. การควบคุมโดยใช้การก้าวไปด้านหน้า (Stepping strategy) เกิดข้ึนเมื่อการ
ควบคุมที่ข้อเท้าและข้อสะโพกไม่เพียงพอในการรักษาสมดุล โดยก้าวเท้าไปด้านหน้า เพื่อท าให้
ฐานรองรับน้ าหนัก (Base of support) มีพื้นที่เพิ่มข้ึน 

3. กล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการทรงตัว 

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการควบคุมการทรงตัวในท่ายืนแสดงดังรูปที่  4 ได้แก่ กล้ามเนื้อ 
Paraspinals กล้ามเนื้อ Abdominals กล้ามเนื้อ Hamstrings กล้ามเนื้อ Quadriceps กล้ามเนื้อ 
Gastrocnemius และกล้ามเนื้อ Tibialis anterior นอกจากนี้ยังมีกล้ามเนื้อที่ใช้ร่วมกันในการรักษา
ความมั่นคงในการทรงท่าขณะยืนอยู่นิ่งได้แก่ กล้ามเนื้อ Iliopsoas กล้ามเนื้อ Gluteus medius และ
กล้ามเนื้อ Tensor fascia latae (Bandy and Sanders, 2013; Shumway-Cook A and 
Woollacott M, 2012)  

 
รูปท่ี 4 กล้ามเนื้อหลักในการทรงตัวในท่ายืน  

(Bandy and Sanders, 2013) 
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4. การฝึกระบบทรงตัว  

โปรแกรมการฝึกทรงตัวมีความถ่ีเริ่มตั้งแต่ 2 วันต่อสัปดาห์ข้ึนไป และใช้ระยะเวลา 4-12 
สัปดาห์ การให้โปรแกรมฝกึทรงตัวโดยใช้เวลาอย่างน้อย 10 นาทีต่อวัน และมีความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ 
ท าการฝึกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ข้ึนไป สามารถท าให้การทรงตัวของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงได้ 
(Granacher et al., 2011) หลักในการฝึกทรงตัว (American College of Sports Medicine, 
2014) ที่นิยมใช้กันมีดังนี ้

1. การปรบัลดฐานรองรบัน้ าหนัก (Base of support)  

 2. การปรับเปลี่ยนพื้นผิว (Ground support) 

 3. การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย (Center of mass) 

 4. การฝึกระบบการทรงตัวของหูช้ันใน (Vestibular system) 

 5. การฝึกระบบรับรู้ของข้อต่อ (Proprioceptive sensation) 

 การศึกษาเรื่องการฝึกทรงตัวปัจจุบันพบว่า มีการพัฒนารูปแบบการฝึกที่หลากหลายข้ึน ต่าง
จากรูปแบบการฝึกเดิมที่ท าการฝึกเฉพาะอย่าง ทั้งนี้การฝึกทรงตัวรูปแบบใหม่จะเป็นการฝึกแบบใช้
หลายงานพร้อมกัน (Multitask) ซึ่งเป็นการฝึกที่ต้องใช้ระบบรับความรู้สึกหลายด้าน และมีการ
ท างานของร่างกายหลายส่วนพร้อมกันซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
เช่น การท างาน 2 อย่างพร้อมกัน (Dual tasks) ได้แก่ การเดินร่วมกับใช้ทักษะงานอื่นๆ เช่น การพูด 
การค านวณ การฟัง การใช้ความจ า การฝึกในรูปแบบนี้ท าให้การเดินมีประสิทธิภาพข้ึนในผู้ปุวยพาส์
กินสัน (Parkinson) นอกจากนี้ยังมีรูปแบบการฝึกรบกวนสมดุลร่างกาย (Perturbation based 
training regimens) รูปแบบนี้มีพื้นฐานจากในสถานการณ์ที่เกิดการล้มที่ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการ
ลื่นหรือสะดุด จึงเกิดรูปแบบการฝึกควบคุมจุดศูนย์ถ่วงของมวล (Center of mass) เมื่อมีการรบกวน
สมดุลอย่างกะทันหันหรือทันทีทันใด โดยผลการศึกษาพบว่าการฝึกรูปแบบใหม่นี้มีประสิทธิภาพใน
การเพิ่มความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุดีข้ึนได้ (Granacher et al., 2011)    

5. การทดสอบการทรงตัว  

เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดระดับความสมดุลการทรงตัวในผู้สูงอายุมีหลายวิธีการ และ
สามารถทดสอบทั้งขณะอยู่นิ่งและขณะเคลื่อนไหว วิธีที่นิยมในการทดสอบภาคสนามและเป็นที่รู้จัก
อย่างแพร่หลาย (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) มีดังนี ้

 1. การทดสอบเดินไปกลับ (Time up and go test; TUG) เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้
ในการทดสอบทั้งห้องปฏิบัติการและทางคลินิก เนื่องจากเป็นการทดสอบที่ง่าย รู้ผลเร็ว สามารถวัด
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ความสมดุลในการทรงท่าจากทักษะพื้นฐานในการเคลื่อนไหวครบถ้วน ทั้งการนั่ง การลุกข้ึนยืนจาก
เก้าอี้ การเดิน การหมุนตัว การหยุด และการนั่งลงบนเก้าอี้ การประเมินผลใช้เวลาที่ท าการทดสอบ 
กรณีที่ใช้เวลาน้อยกว่า 10 วินาที แสดงว่ามีสมดุลในการทรงท่าอยู่ในระดับที่มีความปลอดภัยส าหรับ
การเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน กรณีที่ใช้เวลาทดสอบอยู่ระหว่าง 11-19 วินาที แสดงว่ามี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการก้าวเดินและการทรงท่าเล็กน้อยถึงปานกลาง กรณีที่ใช้เวลาทดสอบมากกว่า 
20 วินาทีขึ้นไป แสดงว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับการก้าวเดินและการทรงท่าอย่างมาก 

 2. การทดสอบด้วยแบบประเมินของเบิร์ก (Berg balance scale; BBS) เป็น
เครื่องมือทดสอบที่ได้รับความนิยมอย่างสูง ลักษณะของการทดสอบเป็นการให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรม
ตามค าสั่งของผู้ด าเนินการทดสอบ 14 อย่าง เช่น ลุกนั่ง ยืนนิ่ง เอื้อมหยิบของ ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมี
การให้คะแนน 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน ข้ึนอยู่กับความสามารถในการท ากิจกรรม หรือ
ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม โดยมีคะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 56 คะแนน และถ้าผู้เข้ารับการ
ทดสอบมีคะแนนน้อยกว่า 45 คะแนน ถือว่ามีความผิดปกติในการทรงตัวและมีความเสี่ยงของการล้ม
สูง แบบประเมินของเบิร์ก มีความไว (Sensitivity) ในการท านายค่าความเสี่ยงของการหกล้มเท่ากับ 
53% เมื่อท าการทดสอบในคนปกติ และ 91% เมื่อท าการทดสอบในคนที่มีประวัติเคยล้มมาก่อน 

 3. การทดสอบด้วยวิธีการของ Tinetti มีช่ือเรียกว่า Tinetti gait and balance 
เป็นวิธีการทดสอบที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและผู้ที่มีปัญหาด้านการเดินและการ
รักษาสมดุลร่างกาย โดยประเมินจากความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ 24 รูปแบบ ใช้เวลา
ทดสอบประมาณ 10-15 นาที แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นการประเมินความสมดุลร่างกาย 
โดยมีคะแนนเต็มเท่ากับ 16 คะแนน ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินการเดิน โดยมีคะแนนเต็มเท่ากับ 12 
คะแนน ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีคะแนน 3 ระดับ คือ ตั้งแต่ 0-2 คะแนน ข้ึนอยู่กับความสามารถในการท า
กิจกรรม การประเมินมาจากผลรวมของคะแนนทั้ง 2 ส่วน โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 28 คะแนน ใน
กรณีได้คะแนนรวมน้อยกว่า 19 คะแนน แสดงว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับการเดินและมีความบกพร่อง
ในการรักษาสมดุลร่างกาย มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการล้มในอนาคตอันใกล้ แต่ในกรณีที่มีคะแนน
รวมอยู่ในช่วง 19-24 คะแนน แสดงว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับการเดินและการรักษาสมดุลร่างกาย
เล็กน้อย แต่เป็นสัญญาณที่บอกว่ามีความเสี่ยงต่อการล้มได้ในอนาคต กรณีได้คะแนนรวม 24 คะแนน
ข้ึนไป แสดงว่ามีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน 

 4. การทดสอบการเดิน (Dynamic gait index; DGI) เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ โดยเป็นการประเมินความสามารถในการเดินและรูปแบบ
การเดิน 8 ลักษณะ ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะต้องอาศัยทักษะและความสามารถของปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
การควบคุมสมดุลร่างกายที่แตกต่างกัน โดยใช้เวลาทดสอบประมาณ 15 นาที การให้คะแนนแบ่งเป็น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

33 

4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คะแนน ข้ึนอยู่กับความสามารถในการท ากิจกรรม โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 24 
คะแนน ในกรณีได้คะแนนรวมน้อยกว่า 19 คะแนน แสดงว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับการเดินและ
สมดุลการทรงท่า มีความเสี่ยงในการล้มสูง กรณีที่ได้คะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน แสดงว่ามี
ความสามารถในการรักษาสมดุลการทรงท่าระดับที่ปลอดภัยในชีวิตประจ าวัน 

 5. การทดสอบการเอื้อมมือ (Functional reach test) เป็นการวัดระยะจ ากัดความ
มั่นคงของร่างกาย (Limit of stability; LOS) ในขณะที่โน้มตัวไปทางด้านหน้า เป็นเครื่องมือที่
ประหยัดและทดสอบได้ง่าย กรณีที่สามารถเอื้อมมือได้ระยะมากกว่าหรือเท่ากับ 10 นิ้ว หรือ 25 
เซนติเมตร แสดงว่ามีความสามารถในการควบคุมสมดุลได้ดี มีความเสี่ยงในการล้มน้อย กรณีที่เอื้อม
มือได้ระยะระหว่าง 6-10 นิ้ว หรือ 15-25 เซนติเมตร แสดงว่ามีความบกพร่องในการควบคุมสมดุล 
และมีความเสี่ยงในการล้มมากกว่าปกติถึง  2 เท่า กรณีที่เอื้อมมือได้ระยะน้อยกว่า 6 นิ้ว หรือ 25 
เซนติเมตร แสดงว่ามีความบกพร่องในการควบคุมสมดุลระดับสูง และมีความเสี่ยงในการล้มมากกว่า
ปกติถึง 4 เท่า 

 นอกจากนี้ มีการทดสอบระบบการทรงตัวที่เฉพาะด้านระบบการรับความรู้สึก โดย
เป็นการทดสอบที่ใช้เครื่องมือและการวิเคราะห์ผลจากระบบคอมพิวเตอร์ (Bandy and Sanders, 
2013) วิธีการทดสอบที่เกี่ยวข้องมีดังนี้   

1. การบันทึกจุดศูนย์กลางแรงกด (Center of pressure) ของร่างกาย เป็นวิธีการที่
บ่งบอกการควบคุมสมดุลในการทรงท่าของร่างกาย โดยมีจุดศูนย์กลางแรงกดเป็นตัวแทนจุด
ศูนย์กลางมวลของร่างกาย ผู้ทดสอบยืนบนแผ่นวัดแรงในรูปแบบต่างๆ และท าการบันทึกจุด
ศูนย์กลางแรงกดซึ่งสามารถแสดงการเคลื่อนที่  (Sway) ในแนวด้านหน้า -ด้านหลัง (Antero-
posterior) และแนวด้านข้าง (Medio-lateral) แสดงผลเป็นความมั่นคงในการทรงท่า (Postural 
stability)       

2. การทดสอบระบบรับความรู้สึกของการทรงตัว (Clinical Test for Sensory 
Interaction and Balance: CTSIB) เป็นการทดสอบที่มุ่งเน้นศึกษาระบบรับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
ได้แก่ ระบบการมองเห็น ระบบการรับความรู้สึกและการทรงตัวของหูช้ันใน การรับความรู้สึกของข้อ
ต่อ กล้ามเนื้อ และผิวหนัง ซึ่งผู้ทดสอบยืนอยู่ในเครือ่งทดสอบการทรงตัวโดยมีการทดสอบที่เกี่ยวข้อง
กับระบบรับความรู้สึก เช่น การยืนบนพื้นแข็งและพื้นโฟม การยืนแบบลืมตาและหลับตา และการยืน
โดยมีการเปลี่ยนแปลงภาพรอบข้าง   

 ในตัวแปรด้านการทรงตัว ผู้วิจัยเลือกศึกษา 2 รูปแบบคือ การทรงตัวขณะยืนอยู่นิ่งและการ
ทรงตัวขณะท ากิจกรรม การทรงตัวขณะยืนอยู่นิ่งใช้การบันทึกจุดศูนย์กลางแรงกด ซึ่งแสดงถึงการ
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ควบคุมสมดุลร่างกายในการทรงท่า โดยค่าที่มีความน่าเช่ือถือและใช้เครื่องมือที่มีความละเอียดสูง 
ส่วนการทรงตัวขณะท ากิจกรรมผู้วิจัยเลือกแบบประเมินของเบิร์ก (Berg balance scale) เนื่องจาก
เป็นการทดสอบที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมลักษณะต่างๆ ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุและการ
ทดสอบนี้เป็นที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย 

 ภาวะกลัวการลม้ในผูสู้งอาย ุ

 ภาวะกลัวการล้ม (Fear of falling) เป็นภาวะทางด้านจิตใจที่เกิดความรู้สึกกลัวต่อการล้ม
ของผู้สูงอายุ โดยเป็นความกลัวต่อการยืนหรือการเดิน สูญเสียความมั่นใจต่อความสามารถในการทรง
ตัวของตนเอง ท าให้สูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดความรู้สึกกลัวการล้มหลายปัจจัย (Jung, 2008; Legters, 2002) สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. เพศ (Gender) เพศหญิงมีอัตราเกิดภาวะกลัวการล้มมากกว่าเพศชาย 

2. ประวัติการล้ม (History of falls) การที่เคยล้มมาก่อนมีความสัมพันธ์ต่อความรู้สึก
กลัวการล้ม และผู้ที่เคยล้มหลายครั้งและผู้ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการล้มมีโอกาสที่เกิดภาวะกลัว
การล้มมากกว่าผู้ที่เคยล้มเพียงครั้งเดียว 

3. สุขภาพทางกาย (Physical health) ภาวะสุขภาพทางกายมีความสัมพันธ์กับความรู้สกึ
กลัวการล้มโดยผู้ที่มีภาวะสุขภาพระดับต่ ามีความเสี่ยงที่เกิดภาวะกลัวการล้มมากกว่าผู้ที่มีภาวะ
สุขภาพระดับสูง 

4. ภาวะความเจ็บปุวย (Morbidity) ผู้ที่มีประวัติการเจ็บปุวยทางด้านระบบประสาท 
(Neurological problems) เช่น โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคพาร์กินสัน โรคหัวใจ โรคข้ออักเสบ 
ภาวะกระดูกพรุน หรือภาวะบกพร่องทางสายตา โดยภาวะเหล่าน้ีเป็นการเจ็บปุวยที่กระทบต่อการท า
กิจกรรมและการเคลื่อนไหวจึงมีความเสี่ยงที่เกิดภาวะกลัวการล้มขึ้น 

5. ภาวะทางอารมณ์ (Mood) ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์อย่างมาก
ต่อความรู้สึกกลัว โดยความรู้สึกกลัวการลม้ท าให้ไม่อยากท ากิจกรรมต่างๆ และแยกตัวออกจากสังคม
ซึ่งเป็นผลจากภาวะซึมเศร้า 

 เครื่องมือที่ใช้วัดภาวะกลัวการล้ม (Fear of falling measures) มีหลายเครื่องมือที่สร้างข้ึน
เพื่อท าการเก็บข้อมูล ที่นิยมใช้โดยทั่วไปมีดังนี้  

 1. การวัดความรู้สึกกลัวการล้มโดยข้อค าถามเดียว (Single item question) เป็นค าถามว่า 
มีความรู้สึกกลัวการล้มหรือไม่ โดยมีตัวเลือกค าตอบคือ มี หรือ ไม่มี แต่มีข้อจ ากัดโดยไม่สามารถบอก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

35 

ถึงระดับความรู้สึกกลัวการล้มได้ จึงใช้ตัวเลือกค าตอบเป็นระดับความรู้สึกแบบจัดล าดับของ likert 
ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

 2. เครื่องมือส ารวจกิจกรรมและความรู้สึกกลัวการล้ม (Survey of Activities and fear of 
falling in the Elderly; SAFFE) เป็นข้อค าถามถึงความรู้สึกกลัวการล้มในกิจกรรมต่างๆ ซึ่งเป็น
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน กิจกรรมการเคลื่อนไหว และกิจกรรมที่มีปฏิสัมพันธ์กับสังคม โดยมีจ านวน 
11 ข้อค าถาม  

 3. เครื่องมือวัดความรู้สึกกลัวการล้มของมหาวิทยาลัยอิลลินอยส์ในชิคาโก (The University 
of Illinois at Chicago Fear of Falling Measure; UICFFM) เป็นข้อค าถามถึงความรู้สึกกลัวการ
ล้มในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยมีจ านวน 16 ข้อค าถาม 

 4. เครื่องมือวัดความรู้สึกกลัวการล้ม Falls Efficacy Scale; FES เป็นข้อค าถามถึงความรู้สึก
กลัวการล้มในการท ากิจกรรมต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการล้ม โดยมีจ านวน 10 ข้อค าถาม แต่มีข้อจ ากัด
เนื่องจากกิจกรรมที่ใช้เป็นกิจกรรมเฉพาะในบ้าน ท าให้ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมภายนอก
บ้านหรือมีการเดินทางสูง ต่อมาจึงมีการพัฒนาเป็น modified FES ข้ึนโดยเพิ่มข้อค าถามที่เป็น
กิจกรรมภายนอกบ้านจ านวน 4 ข้อ รวมมีจ านวน 14 ข้อค าถาม 

 5. เครื่องมือวัดความรู้สึกกลัวการล้ม Activities-Specific Balance Confidence Scale; 
ABC เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกายระดับสูงโดยมีพื้นฐานมาจาก FES 
ประกอบด้วยข้อค าถามที่เป็นกิจกรรมซึ่งเฉพาะเจาะจงและต้องใช้ทักษะการทรงตัวและมีความยาก
มากกว่า FES โดยมีจ านวน 16 ข้อค าถาม  

  6. เครื่องมือวัดภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุไทย เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับผู้สูงอายุไทย 
พัฒนาและสร้างข้ึนโดยพันพิสสา แสงพริ้ง จากคณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล เป็น
แบบสอบถามที่มีข้อค าถามถึงความรู้สกึกลัวการล้มในการท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้าน
สมรรถภาพทางกาย ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านจิตสังคม มีจ านวน 34 ข้อค าถาม โดยมีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา ส่วนความตรงเชิงเหมือนเท่ากับ -0.91 และความตรงเชิงต่างเท่ากับ 0.12 ส่วนความเที่ยงมีค่า
เท่ากับ 0.87 มีคะแนนจุดตัดอยู่ที่ 66 คะแนนข้ึนไป ถือว่าเป็นผู้มีภาวะกลัวการล้ม โดยมีความไวของ
เครื่องมือเท่ากับ 90.10% และความจ าเพาะของเครื่องมือเท่ากับ 100% (พันพิสสา แสงพริ้ง, 2553) 

 ภาวะกลัวการล้มเป็นความรู้สึกที่สามารถเกิดข้ึนได้ในผู้สูงอายุ โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม จึงเป็นที่น่าสนใจในการศึกษาผลของการออก
ก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นต่อภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกเครื่องมือวัดภาวะ
กลัวการล้มในผู้สูงอายุไทย เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้วัดเป็นแบบสอบถามซึ่งจ าเป็นต้องมีความเข้าใจใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

36 

ภาษาของข้อค าถามจึงใช้เครื่องมือที่สร้างและพัฒนาที่เหมาะสมกับคนไทยอีกทั้งมีค่าความตรงเชิง
เนื้อหาและความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

 การออกก าลังกายในผูสู้งอาย ุ

 ตามค าแนะน าของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาผู้สูงอายุควร                         
ออกก าลังกาย 2 ประเภทใหญ่ (American College of Sports Medicine, 2014) ได้แก่ 

 1. การออกก าลังกายเพิ่มความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
(Endurance exercise) ความอดทนของระบบการไหลเ วียนโลหิตและการหายใจ 
(Cardiorespiratory endurance) เป็นความสามารถที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการออกก าลังหรือ
ท างานแบบมีการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานาน โดยใช้พลังงานแบบแอโรบิกซึ่งเป็นกระบวนการสร้าง
พลังงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ออกซิเจน  

 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดข้ึนทันที ( Immediate effect) ขณะออกก าลังกายเพิ่ม
ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ มีดังนี ้

1) ระดับของสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) เพิ่มข้ึน 

2) อัตราการเต้นหัวใจและปริมาณเลือดที่หัวใจสูบฉีดเพิ่มข้ึน 

3) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic pressure) สูงข้ึน  

4) การไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะภายในลดลง 

5) การไหลเวียนเลือดไปยังผิวหนงัและการหลัง่เหงื่อเพิ่มข้ึน  

6) ปริมาณอากาศทีห่ายใจเข้าออกต่อนาท ี(Pulmonary ventilation) เพิ่มข้ึน 

7) การสร้างพลังงาน (ATP) เพิ่มข้ึน 

8) ระดับของกรดแลกติกในเลือดสูงข้ึน 

 ผลที่เกิดข้ึนต่อร่างกายเมื่อท าการออกก าลังกายเป็นระยะเวลานาน (Long term effects) มี
ดังนี ้

1) การท างานของสมองในส่วนการรับรู้ (Cognitive) ได้แก่ กระบวนการเรียนรู้ ความ
เข้าใจและการระวังตัวดีข้ึน มีความสามารถในการจัดการความเครียด ท าให้ภาวะซมึเศร้าและความ
วิตกกังวลลดลง 

2) ขนาดของหัวใจเพิม่ขึ้น โดยเกิดจากผนงัของหัวใจแข็งแรงและหนาข้ึน 
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3) ปริมาณเลือดทีห่ัวใจสูบฉีดออกจากหัวใจ (Stroke volume) เพิ่มข้ึน 

4) ปริมาณเลือดทีอ่อกจากหัวใจ (Cardiac output) เพิ่มข้ึน 

5) อัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate) ขณะพักและขณะออกก าลังกายลดลง 

6) อัตราการเต้นหัวใจกลบัสู่ภาวะปกตเิร็วข้ึนหลังท าการออกก าลังกาย  

7) ปริมาณพลาสมาในเลอืดเพิม่ขึ้นและความหนาแน่นของหลอดเลือดแดงฝอยสูงข้ึน 

8) ความดันโลหิต (Blood pressure) ขณะพักลดลง 

9) ความสามารถของระบบหายใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซในการดึงเอาออกซิเจนมาใช้
ขณะท าการออกก าลงักายดีข้ึน 

10) อัตราการหลัง่เหงื่อเพิ่มข้ึนและการเริม่หลั่งเหงื่อเร็วข้ึน 

11) ปริมาณไขมันในร่างกายลดลง ระดับของไขมันดีในเลือด (High-density 
lipoproteins; HDL) สูงข้ึน, ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) ต่ าลง 

12) จ านวนและขนาดของไมโตรคอนเดีย (Mitochondria) ในกล้ามเนือ้เพิม่ขึ้น มีการ
สะสมไกลโคเจน (Glycogen) และไมโอโกลบิน (Myoglobin) มากขึ้น  

13) ความสามารถในการก าจัดกรดแลกตกิดีข้ึน และการสรา้งกรดแลกติกลดลง 

14) ความสามารถของการออกซิเดช่ัน (Oxidation) เพิ่มข้ึน 

15) กระบวนการสร้างพลังงานโดยไขมัน (Fat metabolism) เพิ่มข้ึน 

16) ความหนาแน่นและความแข็งแรงของกระดูก เส้นเอ็น และเอ็นยึดข้อตอ่เพิม่ขึ้น 

17) ลดปัจจัยเสี่ยงและการตายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรคมะเรง็ ความดันโลหิตสูง 

 การให้โปรแกรมการออกก าลังกายเพิ่มความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการ
หายใจ ใช้หลักการ FITT ซึ่งเป็นอักษรย่อของปัจจัยทีใ่ช้ในการก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกาย คือ 
Frequency, Intensity, Time, และ Type (American College of Sports Medicine, 2014) โดย
แต่ละปัจจัยมีรายละเอียดดังนี้  

1.1 ความถ่ีของการออกก าลังกาย (Frequency) การก าหนดความถ่ีของการออกก าลัง
กายข้ึนกับระดับความหนักที่ใช้ออกก าลังกายและภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล โดยทั่วไปความถ่ีของ
ออกก าลังกายเท่ากับ 3-5 วันต่อสัปดาห์ ถ้าออกก าลังกายด้วยความหนักระดับเบาสามารถเพิ่มความถ่ี
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ในการออกก าลังกายให้มากขึ้นได้ แต่ความถ่ีของการออกก าลังกายควรมากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อ
สัปดาห์จึงจะมีประโยชน์ต่อระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ  

1.2 ความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) ความหนักของการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายที่ระดับปานกลาง โดยเมื่อเริ่มต้นโปรแกรมออกก าลังกายในผู้ที่ไม่เคยออก
ก าลังกายมาก่อนหรือผู้ที่มีค่าสมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการไหลเวียนอยู่ในระดับ
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ให้เริ่มที่ความหนักระดับเบาจากนั้นจึงค่อยๆ เพิ่มความหนักของการออกก าลังกาย
ข้ึนตามล าดับ การก าหนดระดับความหนักมีตัวแปรที่ใช้การก าหนด ดังนี้ 

1.2.1 อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximal heart rate; HRmax) เป็นค่าที่นิยมใช้
ก าหนดความหนักของการออกก าลังกายโดยมีอายุเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการค านวณ อัตราการเต้น
หัวใจสูงสุดมีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที (bpm) สูตรค านวณคือ อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด = 220 – อายุ
เมื่อได้ค่าอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดแล้วให้น ามาค านวณหาอัตราการเต้นหัวใจเปูาหมาย (Target HR) 
ที่ตั้งไว้ขณะออกก าลังกาย โดยมาจากค่าเปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (% of maximum 
heart rate, % HRmax) การก าหนดระดับความหนักของการออกก าลังกายโดยใช้เปอร์เซ็นต์ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุดดังตารางที่ 7    

ตารางท่ี 7 ระดับความหนักของการออกก าลังกายโดยใช้เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด  

ระดับความหนักของการออกก าลังกาย เปอร์เซ็นต์อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (%HRmax) 

เบา 
ปานกลาง 

หนัก 

57 - <64 
64 - <76 
76 - <96 

ที่มา: American College of Sports Medicine (2014) 

1.2.2 อัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (Heart rate reserve; HRreserve) เป็นการ
ก าหนดความหนักของการออกก าลังกายที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคลเนื่องจากมีการใช้
ค่าตัวแปรอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Resting heart rate; HRrest) และอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด
มาร่วมค านวณ อัตราการเต้นหัวใจส ารองมีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที (bpm) สูตรค านวณคือ อัตราการ
เต้นหัวใจส ารอง = อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด – อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก เมื่อได้ค่าอัตราการเต้น
หัวใจส ารองแล้วให้น ามาค านวณหาอัตราการเต้นหัวใจเปูาหมาย (Target HR) ที่ตั้งไว้ขณะออกก าลัง
กาย โดยมาจากค่าเปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง (% HRreserve) บวกกับอัตราการเต้นหัวใจ
ขณะพัก การก าหนดระดับความหนักของการออกก าลังกายโดยใช้เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจ
ส ารองดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ระดับความหนักของการออกก าลังกายโดยใช้เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง 

ระดับความหนักของการออกก าลังกาย เปอร์เซ็นต์อัตราการเต้นหัวใจส ารอง (%HRreserve) 

เบา 
ปานกลาง 

หนัก 

30 - <40 
40 - <60 
60 - <90 

ที่มา: American College of Sports Medicine (2014) 

1.2.3 ความรู้สึกเหนื่อย (Rate of perceived exertion; RPE) เป็นการก าหนด
ความหนักของการออกก าลังกายโดยใช้ความรู้สึกขณะท าการออกก าลังกาย ตารางที่ 9 โดยมีค่า
เริ่มต้นที่ระดับ 6 คือรู้สึกสบาย จนถึงระดับที่ 20 คือเหนื่อยจนหมดแรง โดยการก าหนดระดับความ
หนักของการออกก าลังกายโดยใช้ความรู้สึกเหนื่อย (RPE) ดังตารางที่ 10 

ตารางท่ี 9 ค่า RPE และความรู้สึกเหนื่อยขณะออกก าลังกาย  

ค่า RPE ความรู้สึกขณะออกก าลังกาย 

6 
7 

รู้สึกสบาย (Extremely light) 

8 
9 

ไม่เหน่ือย (Very light) 

10 
11 

เริ่มรู้สึกเหน่ือย (Light) 

12 
13 

ค่อนข้างเหน่ือย (Somewhat hard) 

14 
15 

เหน่ือย (Hard) 

16 
17 

เหน่ือยมาก (Very hard) 

18 
19 

เหน่ือยที่สุด (Extremely hard) 

20 เหน่ือยจนหมดแรง (Maximal exertion) 

ที่มา: American College of Sports Medicine (2014) 
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ตารางท่ี 10 ระดับความหนกัของการออกก าลงักายโดยใช้ค่า RPE  

ระดับความหนักของการออกก าลังกาย ค่า REP 

เบา 
ปานกลาง 

หนัก 

9 - 11 
12 - 13 
14 - 17 

ที่มา: American College of Sports Medicine (2014) 

1.2.4 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เป็นสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
ของร่างกายที่มากที่สุดขณะท าการออกก าลังกายด้วยระดับความหนักสูงที่สุดหรือจนหมดแรง ซึ่งการ
ก าหนดระดับความหนักตัวแปรนี้มีข้อจ ากัดเนื่องจากต้องอาศัยเครื่องมือวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนก๊าซ 
(Gas exchange) ขณะท าการออกก าลังกาย การหาค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีข้ันตอนที่
ใช้ระยะเวลาและเครื่องมือเฉพาะทาง การก าหนดระดับความหนักของการออกก าลังกายโดยใช้
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ดังตารางที่ 11 

ตารางท่ี 11 ระดับความหนักของการออกก าลังกายโดยใช้สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

ระดับความหนักของการออกก าลังกาย 
เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสงูสุด 

(VO2max) 

เบา 
ปานกลาง 

หนัก 

37 - 45 
46 - <64 
64 - <91 

ที่มา: American College of Sports Medicine (2014) 

1.3 เวลา (Time) การออกก าลังกายควรใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีต่อการออกก าลังกาย
หนึ่งครั้ง และค่อยๆ เพิ่มข้ึน โดยสามารถเพิ่มข้ึนจนถึง 60 นาที การก าหนดเวลาที่ใช้ออกก าลังกาย
ข้ึนกับความหนักของการออกก าลังกาย เช่น ความหนักของการออกก าลังกายระดับเบา สามารถใช้
เวลาออกก าลังกาย 45-60 นาที เป็นต้น   

1.4 ชนิดของการออกก าลังกาย (Type) ชนิดของการออกก าลังกายควรเป็นรูปแบบที่มี
การท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมีการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นจังหวะอย่างต่อเนื่องและใช้เวลา
ยาวนาน เช่น การเดิน การว่ิง และสามารถเปลี่ยนเป็นการออกก าลังกายชนิดอื่นที่มีความหนักเพิ่มข้ึน
และมีความหลากหลายมากขึ้น เช่น ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน เป็นต้น 
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 2. การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening exercise) ผลที่
เกิดข้ึนเมื่อท าการออกก าลังกาย (Long term effects) มีดังนี ้

 ด้านโครงร่างกล้ามเนื้อ (Skeletal muscle structure) 

1) เส้นใยกล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ข้ึน (Hypertrophy)  

2) จ านวนของเส้นใยกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน (Hyperplasia)   

3) มีการเปลี่ยนแปลงชนิดกล้ามเนื้อจาก Type IIb เป็น IIa 

4) ความหนาแน่นของหลอดเลือดฝอย (Capillary bed density) ลดลง 

5) ความหนาแน่นและปริมาณไมโตรคอนเดีย (Mitochondrial) ลดลง  

 ด้านระบบประสาท (Neural system) 

1) การระดมกระแสประสาท (Motor unit recruitment) เพิ่มข้ึน  

2) อัตราการ Firing เพิ่มข้ึน 

3) อัตราการ Synchronization of firing เพิ่มข้ึน 

 ด้านการใช้พลังงาน (Metabolic system) 

1) มีการสะสม ATP and CP และ Myoglobin เพิ่มข้ึน 

 ด้านเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกระดูก (Connective tissue and bone)  

1) ความแข็งแรงของเส้นเอ็น เอ็นยึดข้อต่อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Tendons, ligaments 
and connective tissue) เพิ่มข้ึน  

2) ความหนาแน่นของ Bone mineral เพิ่มข้ึน  

 ด้านองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) 

1) จ านวนไขมันในร่างกาย (Body fat) ลดลง  

2) มวลร่างกาย (Lean body mass) เพิ่มข้ึน  

 การให้โปรแกรมออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อแบบมีแรงต้าน มีปัจจัยที่ต้อง
ก าหนด ดังนี้  

2.1 ความถ่ี (Frequency) ความถ่ีของการออกก าลังกายเท่ากับ 2-3 วันต่อสัปดาห์  
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2.2 ระดับความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) โดยทั่วไปก าหนดความหนักของ
การออกก าลังกายที่ระดับปานกลางคือ 60-80 เปอร์เซ็นต์ของค่าน้ าหนักที่ยกได้สูงสุดใน 1 ครั้ง 
(1RM) ส าหรับผู้เริ่มต้นทั่วไป ส่วนผู้สูงอายุที่พึ่งจะเริ่มออกก าลังกายหรือผู้ใหญ่ที่ไม่เคยออกก าลังกาย
มาก่อนให้ก าหนดความหนักของการออกก าลังกายระดับเบามากถึงเบาคือ 40-50 เปอร์เซ็นต์ของ 
1RM จากนั้นจึงค่อยๆ เพิ่มน้ าหนักข้ึนจนเป็นระดับปานกลาง 

2.3 เวลา (Time) เวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายไม่ได้เฉพาะเจาะจง ข้ึนอยู่กับจ านวนท่า 
จ านวนครั้งและจ านวนเซ็ทที่ท าการออกก าลังกาย 

2.4 ชนิดของแรงต้าน (Types) แรงต้านที่ใช้ในการออกก าลังกายมีหลายรูปแบบ เช่น 
น้ าหนักตัว เครื่องออกก าลังกาย ดัมเบล แผ่นยางยืด ข้ึนอยู่กับกล้ามเนื้อที่ท าการออกก าลังกาย ความ
หนักที่ใช้ในการออกก าลังกายและความสามารถของผู้ออกก าลังกาย 

2.5 จ านวนครั้ง (Repetitions) โดยทั่วไปก าหนดจ านวนครั้งที่ท าท่าออกก าลังกายใน 1 
เซ็ท เท่ากับ 8-12 ครั้ง ส่วนผู้สูงอายุแนะน าให้ท า 10-15 ครั้งต่อเซ็ท  

2.6 จ านวนเซ็ท (Sets) ก าหนดจ านวนเซ็ทที่ท าท่าออกก าลังกายเท่ากับ 2-4 เซ็ท  

2.7 รูปแบบ (Pattern) ก าหนดช่วงเวลาพักระหว่างเซ็ทเท่ากับ 2-3 นาที และช่วงเวลา
พักระหว่างวันที่ออกก าลังกายควรมีเวลาพักมากว่า 48 ช่ัวโมง 

2.8 ความก้าวหน้า (Progression) การให้ความก้าวหน้าโดยการเพิ่มแรงต้านเป็นแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป สามารถให้ความก้าวหน้าโดยการเพิ่มจ านวนครั้งต่อเซ็ทและเพิ่มความถ่ีของการออก
ก าลังกาย 

 องค์ประกอบของโปรแกรมการออกก าลังกาย (American College of Sports Medicine, 
2014) มีดังนี ้

 1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายเพื่อไปสู่ช่วงออกก าลังกาย โดย
มีการท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่ระดับความหนักเบาถึงปานกลางอย่างต่อเนื่อง ช่วงอบอุ่นร่างกาย
ใช้เวลาอย่างน้อย 5-10 นาที 

 2. ช่วงออกก าลังกายหรือการฝึก เป็นช่วงที่ท าการออกก าลงักายหรือท าการฝกึตามโปรแกรม
ออกก าลังกายที่ก าหนดไว้ ช่วงออกก าลังกายหรือการฝึกใช้เวลาอย่างน้อย 20 จนถึง 60 นาที 

 3. ช่วงคลายอุ่นร่างกาย เป็นช่วงปรับร่างกายหลังจากการออกก าลังกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิต และการก าจัดของเสียจากการท างานของกล้ามเนื้อ ซึ่งมีค่าสูงข้ึน
ในขณะออกก าลังกายให้ค่อยๆ กลับสู่ภาวะปกติ ช่วงคลายอุ่นใช้เวลาอย่างน้อย 5-10 นาที   
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 4. ช่วงยืดกล้ามเนื้อ อยู่ในช่วงอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นโดยท าการยืดกล้ามเนื้อหลังจาก
อบอุ่นร่างกายหรือคลายอุ่น การยืดกล้ามเนื้อเป็นการเพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ และลดการสะสม
ของเสียในกล้ามเนื้อหลังออกก าลังกายได้ ช่วงยืดกล้ามเนื้อใช้เวลาอย่างน้อย 10 นาที 

 ในการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจของ
ผู้สูงอายุตามหลักของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกานั้น มีหลักการก าหนด
โปรแกรมออกก าลังกาย 4 ด้าน คือ ความถ่ีของการออกก าลังกาย โดยควรออกก าลังกายอย่างน้อย 3 
วันต่อสัปดาห์ ความหนักของการออกก าลังกายควรอยู่ในระดับปานกลางและค่อยๆ เพิ่มข้ึนไป การ
ก าหนดความหนักมีหลายตัวแปร ผู้วิจัยเลือกใช้อัตราการเต้นของหัวใจส ารองเนื่องจากเป็นตัวแปรที่มี
ความละเอียดและค่อนข้างเฉพาะเจาะจงโดยใช้อัตราการเต้นหัวใจขณะพักและอายุในการค านวณหา
ค่าอัตราการเต้นหัวใจเปูาหมายจึงเหมาะสมในการท าการวิจัยครั้งนี้ เวลาที่ใช้ออกก าลังกายควร
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที และชนิดของการออกก าลังกายเป็นแบบมีการท างานของกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ โปรแกรมออกก าลังกายต้องมีช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกก าลังกาย 
และช่วงคลายอุ่นร่างกาย เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมร่างกายรวมถึงปูองกันการบาดเจ็บที่อาจจะ
เกิดข้ึนได้     

 โขนและการฝึกโขนเบื้องต้น 

 โขน เป็นนาฏกรรมขั้นสูงของไทย มีก าเนิดตั้งแต่พุทธศตวรรษที่ 20 เป็นศิลปะที่รวมศาสตร์
และศิลป์หลายแขนงด้วยกัน โดยส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลมาจากการละเล่น 3 ประเภท คือ หนังใหญ่ 
ชักนาคดึกด าบรรพ์ และกระบี่กระบอง (ธีรภัทร์ ทองนิ่ม, 2555) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 1. หนังใหญ่ การเล่นหนังใหญ่ประกอบไปด้วยการเชิดหนัง ซึ่งต้องเต้นไปตามจังหวะของ
ดนตรีปี่พาทย์ที่ประกอบการแสดง มีการพากย์ เจรจา การขับร้อง การเต้นและร าตามลักษณะของ
เพลงหน้าพาทย์ ดังนั้น โขนจึงได้รับอิทธิพลการพากย์เจรจา การเต้น การใช้เพลงหน้าพาทย์ จากการ
เล่นหนังใหญ่ 

 2. ชักนาคดึกด าบรรพ์ การแสดงชักนาคดึกด าบรรพ์เป็นการแสดงเกี่ยวกับต านานของพระ
เป็นเจ้าในศาสนาพราหมณ์ โดยเฉพาะเรื่องการกวนน้ าอมฤต ในการแสดงจะแบ่งผู้แสดงเป็น 2 ฝุาย 
โดยฝุายหนึ่งเป็นฝุายเทวดา และอีกฝุายเป็นอสูร ผู้แสดงต่างๆ แต่งกายตามที่ก าหนดไว้ ดังนั้น โขนจึง
ได้รับอิทธิพลเรื่องการแต่งกาย การสวมหัวโขน และการแบ่งประเภทผู้แสดงจากการแสดงชักนาคดึก
ด าบรรพ์ 

 3. กระบี่กระบอง เป็นภูมิปัญญาผนวกกับความเกงกล้าสามารถของนักรบชายไทยสมัยก่อน 
ที่ประดิษฐ์ท่าแม่ไม้แม่ท่า ข้ึนลอยต่อตัว กระบวนรบ ยุทธวิธีต่างๆ ตลอดจนกระบวนตั้งทัพยามออก
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ศึกสงครามเพื่อเอาชนะฝุายศัตรู โดยโขนน าท่าทางลีลามาปรับปรุงใช้เป็นการแสดงในขบวนยกทัพ 
ตรวจพล ฯลฯ เกิดเป็นกระบวนร าที่เกี่ยวกับการท าศึกสงคราม การฝึกซ้อมจะมีปี่ กลอง เปุาและตีให้
จังหวะ ดังนั้น โขนจึงได้รับอิทธิพลศิลปะการต่อสู้จากกระบี่กระบอง  

 ส่วนเนื้อเรื่องในการแสดงโขนใช้บทพระราชนิพนธ์เรื่องรามเกียรติ์ของพระมหากษัตริย์ไทย 
รัชกาลที่ 1, 2, 4 และ 6 ที่บรรจุอรรถรสไว้ด้วย รัก โลภ โกรธ หลง กลยุทธ์กลวิธีในการท าสงครามให้
ฝุายธรรมะและผ่ายอธรรม คือ ฝุายพระนารายณ์อวตารหรือพระราม กษัตริย์กรุงอโยธยา ซึ่งมีทหาร
เป็นเหล่าวานร กับฝุายทศกัณฐ์ พญายักษ์ เจ้าเมืองลงกา ที่มีเหล่าอสูรเป็นบริวาร แสดงหลักสามารถ
แบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ ตัวพระ ตัวนาง ยักษ์ และลิง การแสดงโขน จัดเป็นมหรสพหลวงที่แสดงใน
พระราชพิธีส าคัญตั้งแต่สมัยอยุธยา ถือเป็นเครื่องประกอบพระราชอิสริยยศอย่างหนึ่งของ
พระมหากษัตริย์ จนมาถึงในสมัย รัชกาลที่ 3 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงไม่โปรดการ
มหรสพต่างๆ การแสดงโขนจึงซบเซาลง จนมาถึงในสมัยรัชกาลที่ 5 เจ้าพระยาเทเวศรวงศ์วิวัฒน์ 
(ม.ร.ว. หลาน กุญชร) ได้เข้าบัญชาการกรมมหรสพจึงได้มีการฟื้นฟูข้ึนใหม่ โดยให้ครูละครในผู้หญิงที่
ยังเหลืออยู่มาเป็นผู้ฝึกหัดโขน ท าให้อิทธิพลของละครในเข้ามามีบทบาทในการแสดงโขน มีการร าใช้
บทตามบทร้อง ร าเพลงช้าเพลงเร็วเช่นเดียวกับละครใน และเปลี่ยนแปลงให้ผู้แสดงที่เป็นเทวดาและ
มนุษย์ สวมแต่เครื่องประดับศีรษะไม่ต้องสวมหัวโขน และใช้ผู้หญิงเข้าร่วมแสดง แต่ยังคงรักษา
ประเพณีเดิมไว้คือ มีผู้พากย์ เจรจา และขับร้องแทน ในสมัยรัชกาลที่ 6 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎ
เกล้าเจ้าอยู่หัว โขนได้รับการฟื้นฟูข้ึนมาก ทรงอุปถัมภ์ศิลปะทางโขน โขนในรัชสมัยนี้ได้รับการยกย่อง
ว่าเป็นสุดยอดทั้งกระบวนท่าร าที่เป็นแบบแผน และเป็นแหล่งรวมศิลปะด้านวิจิตรศิลป์หลายแขนง
ครบถ้วน (วันทนีย์ ม่วงบุญ, 2556)    

 การแสดงโขน  

 สามารถแบ่งตามลักษณะที่แสดงเป็น 5 ประเภท (วันทนีย์ ม่วงบุญ, 2556) ดังนี้ 

 1. โขนกลางแปลง เป็นการแสดงโขนกลางสนามบนพื้นดิน การแสดงโขนแบบนี้มีเป็นการ
แสดงเกี่ยวกับการยกทัพและการรบ ดนตรีที่บรรเลงประกอบจะบรรเลงเฉพาะเพลงหน้าพาทย์การยก
ทัพและการรบเท่านั้น บทโขนใช้แต่ค าพากย์และค าเจรจา เน้นการด าเนินเรื่อง 

 2. โขนน่ังราวหรือโขนโรงนอก เป็นการแสดงโขนบนโรงมีราวพาดยาวตามส่วนขนานกับเวที
ของโรงโขน เพื่อให้ตัวนายโรงและตัวเอกนั่งและร า ช่องว่างระหว่างราวพาดกับฉากมีไว้เพื่อให้ตัวโขน
เดินได้ รอบราวมีประตูเข้าออก 2 ข้าง เมื่อตัวโขนออกมาร าแล้วจะไปนั่งประจ าที่บนราว ซึ่งสมมติว่า
เป็นเตียงหรือที่นั่งประจ าต าแหน่ง ด าเนินเรื่องด้วยการพากย์ เจรจา ใช้เพลงหน้าพาทย์ มีวงปี่พาทย์ 2 
วงตั้งทางซ้ายและทางขวาของโรง เรียกว่า วงหัววงท้าย 
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 3. โขนหน้าจอ เป็นโขนประเภทหนึ่งที่พัฒนามาจากการแสดงหนังใหญ่ คือมีการแต่งตัวโขน
ออกมาแสดงหน้าจอหนังใหญ่ ยกพื้นหน้าจอข้ึนลาดกระดานปูเสื่อ มีลูกกรงล้อมรอบกั้นคนดูไม่ให้เข้า
มา ดนตรีบรรเลงบนพื้นโรงโขนหลังจอหนังใหญ่ ก่อนเริ่มการแสดง จะมีการเชิดหนังใหญ่จับระบ า
หน้าจอหนัง เรียกว่า หนังจับระบ าหน้าจอ ต่อมามีการเอาคนแต่งตัวละครไปเล่นจบัระบ าหน้าจอ และ
มีการปล่อยตัวโขนออกมาระบ าแทนตัวหนัง จึงเรียกว่า หนังติดตัวโขน การแสดงโขนหน้าจอนี้ด าเนิน
เรื่องด้วยการพากย์ เจรจา และขับร้อง ส่วนมากจัดแสดงเวลากลางคืน ถ้าเป็นงานศพจะแสดงตอน
เผาศพ เรียกว่า โขนหน้าไฟ  

 4. โขนโรงใน เป็นโขนประเภทหนึ่งที่พัฒนามาจากหนังจับระบ าหน้าจอ และหนังติดตัวโขน 
ศิลปะแห่งการเล่นหน้าจอหนังเริ่มผสมกันมากข้ึน โดยมีการน าการเต้น การพากย์ การแจรจา และ
การร าเพลงหน้าพาทย์อย่างโขน มาประสมกับระบ า ร า ฟูอน ประกอบการขับร้องและเพลงประกอบ
กิริยาอาการของดนตรีแบบละครในด้วยลีลาท่าร าที่ประณีตงดงาม เป็นศิลปะการแสดงโขนภายใน
พระราชส านักที่งดงามต่อมาจึงน าการแสดงประเภทนี้มาแสดงในโรงอย่างละครใน ด าเนินเรื่องด้วย
การพากย์ เจรจา และขับร้อง มีระบ าประกอบการแสดงด้วย  

 5. โขนฉาก เป็นโขนประเภทหนึ่งที่พัฒนาข้ึนในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 โดยน ารูปแบบการสร้างฉากและแบง่ฉากมาใช้ประกอบการแสดงเหมือละครดึก
ด าบรรพ์ ลักษณะฉากประดิษฐ์ให้สอดคล้องตามท้องเรื่อง ส่วนวิธีการแสดงจะแสดงแบบโขนโรงใน 
คือ การพากย์ เจรจา และขับร้อง มีระบ าประกอบการแสดง   

 ท่าร าโขน  

 โขนนิยมแสดงเรื่องรามเกียรติ์เป็นหลัก ตัวโขนแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ตัวพระ ตัวนาง ตัว
ยักษ์ และตัวลิง ท่าการร าของแต่ละฝุายมีความแตกต่างกัน (วันทนีย์ ม่วงบุญ, 2556) รายละเอียด
ดังนี ้

 1. ตัวพระ ท่าร าโขนของตัวพระมีการประดิษฐ์กระบวนท่าทางไว้อย่างงดงาม ดังนี้ 

1.1 การตั้งวง การตั้งวงมีการปฏิบัติโดยต้ังมือหักข้อมือขึ้น พร้อมทั้งกดนิ้วหัวแม่มือเข้าหา
ฝุามือเล็กน้อย ส่วนน้ิวที่เหลือเหยียดตึง การตั้งวงสามารถแบ่งออกเป็นวงบน วงกลาง วงล่าง และวง
หน้า 

1.2 การจีบมือ การจีบมือมีการปฏิบัติโดยใช้นิ้วหัวแม่มือจรดกับปลายข้อนิ้วช้ี นิ้วทั้งสามที่
เหลือกรีดออกไปเป็นรูปพัด การจีบมือสามารถแบ่งออกเป็นจีบหงาย จีบคว่ า จีบหลัง จีบปรกหน้า 
และจีบปรกข้าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

46 

1.3 การยกเท้า การยกเท้ามีการปฏิบัติโดยยกเท้าข้ึน ส้นเท้าอยู่ระดับเข่า กันเข่าออก หัก
ข้อเท้า เชิดปลายเท้าไปด้านหน้าหรือด้านข้าง ย่อเข่าอีกข้างลง การยกเท้าสามารถแบ่งออกเป็นยก
หน้า ยกข้าง และเหลี่ยมพระ  

 2. ตัวนาง ท่าร าโขนของตัวนางมีการประดิษฐ์กระบวนท่าทางไว้อย่างงดงามและมีลักษณะ
คล้ายกับตัวพระ ดังนี้ 

2.1 การตั้งวง การตั้งวงมีการปฏิบัติโดยต้ังมือหักข้อมือขึ้น พร้อมทั้งกดนิ้วหัวแม่มือเข้าหา
ฝุามือเล็กน้อย ส่วนน้ิวที่เหลือเหยียดตึง การตั้งวงสามารถแบ่งออกเป็นวงบน วงกลาง วงล่าง และวง
หน้า 

2.2 การจีบมือ การจีบมือมีการปฏิบัติโดยใช้นิ้วหัวแม่มือจรดกับปลายข้อนิ้วช้ี นิ้วทั้งสามที่
เหลือกรีดออกไปเป็นรูปพัด การจีบมือสามารถแบ่งออกเป็นจีบหงาย จีบคว่ า จีบหลัง จีบปรกหน้า 
และจีบปรกข้าง 

2.3 การใช้เท้า การกระดกเท้าและการยกเท้า การใช้เท้า การกระดกเท้าและการยกเท้ามี
การปฏิบัติโดยยกเท้าไปด้านข้างหรือด้านหลังโดยถีบเข่าไป หักข้อเท้า ปลายนิ้วเท้าลงพื้น ย่อเข่าอีก
ข้างลง การใช้เท้า การกระดกเท้าและการยกเท้า สามารถแบ่งออกเป็นกระดกหลัง และกระดกเสี้ยว 

2.4 การยกเท้า การยกเท้ามีการปฏิบัติโดยยกเท้าข้ึน ส้นเท้าอยู่ระดับครึ่งแข้ง หักข้อเท้า 
เชิดปลายเท้าไปด้านหน้าหรือด้านข้าง ย่อเข่าอีกข้างลง การยกเท้าสามารถแบ่งออกเป็นยกหน้า ยก
ข้าง  

 3. ตัวยักษ์ ท่าร าโขนของตัวยักษ์มีการประดิษฐ์กระบวนซึ่งมีลักษณะเฉพาะ ดังนี้ 

3.1 การตั้งวง การตั้งวงมีการปฏิบัติโดยน้ิวหัวแม่มือจรดกับนิ้วกลาง นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้าน
นอกในลักษณะวงกลม นิ้วช้ีเหยียดตึง ส่วนน้ิวนางและนิ้วก้อยงอเรียงล าดับให้สวยงาม 

3.2 ท่าเหลี่ยมอัด ท่าเหลี่ยมอัดมีการปฏิบัติโดยยืนกางขา ย่อเข่าลง ให้หัวเข่าทั้ งสองช้ี
ออก น้ าหนักอยู่ตรงกลาง 

 4. ตัวลิง ท่าร าโขนของตัวลิงมีการประดิษฐ์กระบวนซึ่งมีลักษณะเฉพาะโดยน าธรรมชาติของ
ลิงแสมเป็นต้นแบบ ดังนี้ 

4.1 การตั้งวง การตั้งวงมีการปฏิบัติโดยนิ้วช้ีเหยียดตึง งอนิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อย 
เรียงล าดับจากสูงไปหาต่ า ให้นิ้วเรียงชิดติดกัน นิ้วหัวแม่มืองอเข้าหาฝุามือ หักข้อมือตั้งข้ึน  
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4.2 ท่าหย่อง ท่าหย่องเป็นกิริยาการมอง ท่าหย่องมีการปฏิบัติโดยยืนกางขา ย่อตัวลง ขา
ซา้ยตั้งเหลี่ยม ขาขวาหลบเหลี่ยม เปิดส้นเท้าพอสมควร มือทั้งสองงอ มือซ้ายอยู่ระดับอก มือขวา
ระดับท้อง มือซ้ายอยู่บน ปลายนิ้วกลางข้างซ้ายจดข้อมือขวา หน้ามองทางซ้าย เอียงศีรษะขวา ท่า
หย่องสามารถปฏิบัติได้ 2 ข้างโดยใช้การสลับมือ   

 กระบวนท่าของตัวแสดงโขนในการเต้นและร าเพลงหน้าพาทย์ ตัวพระมีกระบวนท่าที่แสดง
ความสง่างามและความเข้มแข็ง กระบวนท่าของตัวนางมีกระบวนท่าที่แสดงความสวยงามและอ่อน
ช้อย กระบวนท่าของตัวยักษ์มีกระบวนท่าที่แสดงความเข้มแข็ง หนักแน่นและเด็ดขาด รวมถึงแสดง
ความแข็งแรง ส่วนกระบวนท่าของตัวลิง แสดงความองอาจ ผึ่งผายและลุกลี้ลุกลนตามประสาลิง  

 การฝึกโขนเบื้องต้น  

 เมื่อการแสดงโขนจ าเป็นต้องอาศัยผู้แสดงที่มีร่างกายแข็งแรงและสง่างาม การฝึกโขน
เบื้องต้นจึงเป็นการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ กระบวนท่าที่ใช้ในการฝึกหัดเป็น
พื้นฐานน าไปสู่การแสดงโขนของตัวพระ ตัวนาง ตัวยักษ์ และตัวลิง การฝึกโขนเบื้องต้นมีทั้งหมด 9 
ท่า (แสดงรูปในภาคผนวก ก) ท่าฝึกโขนเบื้องต้นแต่ละท่ามีลักษณะและประโยชน์ (วันทนีย์ ม่วงบุญ , 
2556) ดังนี้  

 1. ท่าตบเข่า วิธีปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ฝึกนั่งพับเพียบ ดันหลังและล าตัวตั้งตรง เปิดปลายคาง มอง
ตรงไปข้างหน้า มือทั้ง 2 ข้างวางอยู่บนหัวเข่า พอเริ่มฝึกหัดก็ยกมือขวาข้ึนตบฝุามือลงไปบนเข่าขวา
นับ 1 ยกมือซ้ายข้ึนแล้วตบฝุามือซ้ายลงไปบนเข่าซ้ายนับ 2 ยกมือขวาข้ึนแล้วตบลงอีกครั้งหนึ่งยกมือ
ซ้ายนับ 3 เมื่อปฏิบัติเสร็จสิ้นนับเป็นข้ันตอนที่ 1 ต่อจากนั้นสลับกันโดยให้เริ่มตบฝุามือซ้ายลงไปบน
เข่าซ้ายนับ 1 ยกมือขวาข้ึนแล้วตบฝุามือขวาลงไปบนเข่าขวานับ 2 ยกมือซ้ายแล้วตบฝุามือซ้ายลงไป
บนเข่าซ้ายนับ 3 เมื่อปฏิบัติเสร็จสิ้นนับเป็นข้ันตอนที่ 2 (ภาคผนวก ก) 

 2. ท่าถองสะเอว วิธีปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ฝึกนั่งพับเพียบในท่าเดิม มือทั้งสองหงาย แล้วก ามือ หัก
ข้อมือข้ึนข้างตัว งอแขนให้ข้อศอกอยู่ห่างจากเอวประมาณ 1 คืบ ให้แขนขนานกับพื้น จากนั้นกระทุ้ง
ศอกขวาทีข้างล าตัว พร้อมเอียงคอทางซ้าย และล าตัวไปทางซ้าย ต่อจากนั้นก็เปลี่ยนเป็นกระทุ้งศอก
ซ้ายที่ข้างล าตัวพร้อมกับเอียงคอทางขวา และล าตัวไปทางขวานับเป็นจังหวะ 1-2-3 ท าเช่นนี้ไป
เรื่อยๆ (ภาคผนวก ก) 

 3. ท่าเต้นเสา วิธีปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ฝึกอยู่ในท่ายืนต่อกันเป็นแถว จากนั้นกางขาย่อเข่าลง ส้น
เท้าตรงกัน ปลายเท้าแบะออก ให้ขาทั้งสองเป็นรูปสี่เหลี่ยม ล าตัวตั้งตรง เปิดปลายคาง มือทั้งสองตั้ง 
หักข้อมือข้ึนเก็บนิ้วหัวแม่มือ เหยียดแขนให้ตึงมาด้านหน้าขนานกับพื้น จากนั้นยกเท้าขวาข้ึนและ
กระทืบลงไปให้ชิดเท้าซ้าย ยกเท้าซ้ายกระทืบลงไปชิดเทา้ขวา ท าสลับอย่างนี้ไปเรือ่ยๆ (ภาคผนวก ก) 
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 4. ท่าถีบเหลี่ยม วิธีปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ฝึกอยู่ในท่าหันหลังพิงเสาหรือผนัง ย่อเหลี่ยมแบะเข่าออก 
ครูจะนั่งหันหน้าเข้าหาศิษย์ แล้วใช้ฝุาเท้าทั้ง 2 ข้างถีบที่เข่าของผู้ฝึก ค่อยๆ ดันออกไปจนเหลี่ยมแบะ
ได้ที่ จากนั้นให้ผู้ฝึกบิดตัวไปทางซา้ยทีหนึ่งและทางขวาทีหนึ่ง ยืดตัวข้ึน แล้วใช้ฝุาเท้าขยี้ที่หัวเข่าทั้ง 2 
ข้าง เพื่อให้เส้นคลาย (ภาคผนวก ก) 

 5. ท่าฉีกขา วิธีปฏิบัติ ได้แก่ เมื่อถีบเหลี่ยมเสร็จ ครูจะให้ผู้ฝึกค่อยๆ กางขาทั้ง 2 ข้างออก
จากกันจนกระทั่งนั่งลงกับพื้น ครูจะช่วยใช้ฝุาเท้าทั้ง 2 ข้างกดลงไปที่หัวเข่า พร้อมทั้งค่อยๆ ดันขา
ของผู้ฝึกให้แยกออกไปด้านข้างจนเป็นเส้นตรง กดหัวเข่าแนบกับพื้น (ภาคผนวก ก) 

 6. ท่าหกคะเมนหรือตีลังกา วิธีปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ฝึกใช้ฝุามือทั้ง 2 ข้างยันกับพื้น จากนั้นถีบเท้า
ทั้ง 2 ข้างขึ้นไป โดยใช้ฝุามือยัน เท้าติดกับผนัง เมื่อผู้ฝึกพอจะปฏิบัติได้ ให้ผู้ฝึกปฏิบัติเคลื่อนไหว โดย
เท้าไม่ต้องติดผนัง ใช้วิธีเดินด้วยมือแทน ต่อจากนั้นใช้เบาะช่วยในการหกคะเมน ผู้ฝึกตีลังกาไป
ข้างหน้าคือ ว่ิงมือยันพื้น ถีบตัวส่งเท้าไปข้างหลังด้วยความเร็วและแรง ให้หมุนกลับมายืน ผู้ฝึกตีลังกา
ไปข้างหลัง โดยยืนหันหลังย่อเข่าทั้ง 2 ข้าง กระโดดเหว่ียงตัวไปข้างหลัง มือยันพื้นหมุนกลับมายืน 
(ภาคผนวก ก) 

 7. ท่าหักข้อมือ วิธีปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ฝึกตั้งมือเหยียดแขน ครูท าการหักข้อมือให้ทั้งข้างซ้ายและ
ข้างขวา (ภาคผนวก ก) 

 8. ท่าดัดมือ วิธีปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ฝึกนั่งดันหลังตรง หากจะดัดมือขวาให้ตั้งเข่าขวา วางมือบน
เข่า เหยียดตึงแขน ตั้งข้อมือข้ึน มือซ้ายจับที่ปลายมือขวาแล้วค่อยๆ ดันปลายมือข้ึน หากดันมือซ้าย
ให้ปฏิบัติตรงกันข้าม (ภาคผนวก ก) 

 9. ท่าดัดเอว วิธีปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ฝึกนั่งขัดสมาธิขัดเท้าให้แน่นแล้วโน้มตัวมาข้างหน้า อย่าให้
เท้าที่ขัดหลุด เท้ามือทั้งสองข้างให้อยู่ด้านหน้า ปลายมือหันเข้าหาตัว แอ่นตัวให้ตึง เงยหน้าข้ึน  
(ภาคผนวก ก) 

 เมื่อผ่านการฝึกหัดโขนเบื้องต้นแล้วต่อไปจะฝึกหัดกระบวนท่าเฉพาะของตัวโขนแต่ละ
ประเภท โขนตัวพระทั้งชายและหญิงฝึกหัดร าเพลงช้าเพลงเร็ว โขนตัวยักษ์ฝึกหัดแม่ท่าโขนยักษ์ โขน
ตัวลิงฝึกหัดแม่ท่าโขนลิง 

 ประโยชน์ของการฝึกโขนเบื้องต้น (วันทนีย์ ม่วงบุญ, 2556) มีดังนี้ 

 1. เป็นการฝึกให้เกิดความพร้อมของสภาพร่างกาย เพราะในการแสดงโขนต้องใช้พละก าลัง
ในการแสดงที่ค่อนข้างยากและเป็นเวลานาน 
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 2. เป็นการฝึกให้รู้จักการเคลื่อนไหวอวัยวะที่ส าคัญตามท่าทางนาฏศิลป์ เพื่อให้เกิดความ
ประสานกลมกลืนเป็นท่าทางที่งดงาม 

 3. เป็นการเตรียมตัวให้ผู้ฝึกเกิดความเคยชินกับจังหวะพื้นฐานในการแสดงโขน 

 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกายที่เกิดข้ึนตาม
วัย ท าให้โครงสร้างและการท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบการ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระบบการทรงตัว  ท าให้สมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุลดลง  ส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันและการเคลื่อนไหว รวมถึง
คุณภาพชีวิต 

 การออกก าลังกายมีประโยชน์ต่อร่างกายสามารถเพิ่มสมรรถภาพของระบบการไหลเวียน
โลหิตและการหายใจของผู้สูงอายุได้ โดยการออกก าลังกายต้องเป็นรูปแบบที่มีการท างานของ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาทีข้ึนไป ที่ระดับความหนักปานกลางข้ึนไป 
มีความถ่ีอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ส่วนการออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้น
นอกจากท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงแล้วยังสามารถท าให้การทรงตัวของผู้สูงอายุดีข้ึนได้ เนื่องจาก
กล้ามเนื้อเป็นส่วนหนึ่งในการควบคุมการทรงตัว การออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เป็นการให้แรงต้านในขณะที่กล้ามเนื้อท างาน โดยแรงต้านมีหลายรูปแบบ เช่น น้ าหนักตัว ดัมเบล 
ยางยืด เป็นต้น จ านวนครั้งที่ให้กล้ามเนื้อออกแรงต้านเท่ากับ 8-12 ครั้งต่อเซ็ท และท า 2-3 เซ็ทต่อ
ท่า โดยมีระยะเวลาพักระหว่างเซ็ท 2-3 นาที ความถ่ีของการออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ออย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 

 ศิลปะการแสดงโขน มีความโดดเด่นในการแสดงท่าทางที่แข็งแรง สง่างาม มีการเคลื่อนไหว
และใช้การทรงตัว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในท่าฝึกโขนเบื้องต้น ซึ่งเป็นท่าฝึกที่ใช้ในการเตรียมความ
พร้อมร่างกายของนักแสดงโขนทั้ง 4 ตัว ผู้วิจัยจึงน าท่าฝึกโขนเบื้องต้นที่มีการเคลื่อนไหวและมีการ
ท างานของกล้ามเนื้อขา ได้แก่ ท่าตบเข่า ท่าถองสะเอว และท่าเต้นเสา มาท าการวิเคราะห์การท างาน
ของกล้ามเนื้อเพื่อศึกษาถึงการใช้งานของกล้ามเนื้อขณะเคลื่อนไหวร่างกายใน 3 ท่านี้ และน าไปสร้าง
เป็นรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนส าหรับผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรม รวมถึงศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นต่อไป 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม และการทรงตัว
ของผู้สูงอายุ มีดังนี ้
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 ทิชา สังวรกาญจน์ สุจิตรา สุคนธทรัพย์ และ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2552) ท าการศึกษา
ผลของการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ต่อการทรงตัวและสุขสมรรถนะ ในผู้สูงอายุจ านวน 34 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ให้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ 17 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน โดย
โปรแกรมการออกก าลังกายใช้เวลาวันละ 50 นาที ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ท าการทดสอบการทรงตัวแบบอยู่นิ่งและเคลื่อนไหวโดยการประเมินความสามารถขณะท ากิจกรรม 
(Berg balance scale) และความสามารถการทรงตัวของ Osness (Osness balance test) รวมถึง
ทดสอบสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกาย ความอ่อนตัว ความแข็งแรงของขา สมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยทดสอบก่อนและหลังการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ
ทรงตัวทั้ง 2 แบบของกลุ่มที่ให้โปรแกรมการออกก าลังกายดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การศึกษาและแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรยีบเทียบกบักลุม่ควบคุม เช่นเดียวกันกับตัวแปรทางสุข
สมรรถนะทุกตัวแปรในกลุ่มที่ให้โปรแกรมออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การศึกษาและแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

 ส่วนการศึกษาของ สโรชา สุทธิจิต และ สุจิตรา สุคนธทรัพย์ (2553) ท าการศึกษาผลของ
การออกก าลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนต่อความอ่อนตัวและการทรงตัว ในผู้สูงอายุจ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ให้โปรแกรมการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดย
โปรแกรมการออกก าลังกายใช้เวลาวันละ 50 นาที ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ท าการทดสอบความอ่อนตัวของขาโดยวิธีการ sit and reach test และวัดองศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อต่อล าตัว ไหล่ และสะโพก ทดสอบการทรงตัวแบบอยู่นิ่งและเคลื่อนไหวโดยการประเมิน
ความสามารถขณะท ากิจกรรม (Berg balance scale) และความสามารถการทรงตัวของ Osness 
(Osness balance test) โดยทดสอบก่อนและหลังการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าความอ่อนตัวของข้อ
ต่อล าตัว ไหล่ และสะโพกในกลุ่มที่ให้โปรแกรมออกก าลังกายเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 เช่นเดียวกันกับความสามารถในการทรงตัวทั้ง 2 ตัว
แปร โดยพบว่า กลุ่มที่ให้โปรแกรมออกก าลังกายมีการทรงตัวดีข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และ 12  

 มีการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยยางยืด โดยอารี ปรมัตถากร และคณะ (2553) ใช้
การออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับฝึกการทรงตัวและการเดิน ซึ่งอยู่ในโปรแกรมปูองกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ อันประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เรื่องโภชนาการ การจัดสิ่งแวดล้อมและบ้านใหป้ลอดภัย 
การปูองกันโรคซึมเศร้า 2) การออกก าลังกายด้วยยางยืด ฝึกการทรงตัว และการเดิน โดยนัดอบรม
และปฏิบัติการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุจ านวน 44 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ให้โปรแกรม จ านวน 22 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน ท าการประเมินความ
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แข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยการทดสอบด้วยมือของนักกายภาพบ าบัด (Manual muscle testing) 
และวัดองศาการเคลื่อนไหวของขา โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) ประเมินความสามารถในการ
ทรงตัว โดยใช้เครื่องวัดสมดุลร่างกาย (Balance testing) และประเมินความกลัวการล้ม ผล
การศึกษาพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่า กล้ามเนื้อเหยียดเข่า กล้ามเนื้อกระดกปลายเท้า
ข้ึน กล้ามเนื้อถีบปลายเท้าลงในกลุ่มให้โปรแกรมหลังการศึกษามีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบ
กับก่อนการศึกษา ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่ามีเพียงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อถีบปลายเท้าลงมีค่า
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับก่อนการศึกษา ส่วนองศาการเคลื่อนไหวในกลุ่มให้โปรแกรมมีค่า
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับก่อนศึกษา และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อและองศาการเคลื่อนไหวระหว่างกลุ่มที่ให้โปรแกรมและกลุ่มควบคุม ผลประเมิน
การทรงตัวพบว่า กลุ่มที่ให้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยลดลง ก่อนศึกษาเท่ากับ 51.18 คะแนน หลัง
ศึกษาเท่ากับ 47.58 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน ก่อนศึกษาเท่ากับ 57.64 
คะแนน หลังศึกษาเท่ากับ 62.36 คะแนน ซึ่งคะแนนการทรงตัวมากแสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการล้มสูง 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหลังการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม ผล
ประเมินความกลัวการล้มพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มหลังการศึกษามีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนแต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างก่อนและหลังศึกษาในกลุ่มให้โปรแกรมและกลุ่มควบคุมรวมทั้งไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม โดยคะแนนก่อนและหลังการศึกษาของกลุ่มที่ให้โปรแกรม
เท่ากับ 9.10 และ 9.68  คะแนน ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 9.44 และ 9.73 คะแนน 
ตามล าดับ  

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการออกก าลังกายด้วยยางยืดของสกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย จารุวรรณ 
แสงเพชร และ วราภรณ์ รุ่งสาย (2554) โดยศึกษาผลที่มีต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ 
จ านวน 31 คน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มออกก าลังกายยางยืดแบบแผ่น จ านวน 15 คน และกลุ่ม
ออกก าลังกายยางยืดแบบวง จ านวน 16 คน ผู้สูงอายุทั้งหมดท าการออกก าลังกายใช้เวลา 30-40 
นาที ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ภายใต้การดูแลของนักกายภาพบ าบัด 
โปรแกรมการออกก าลังกายช่วงแรกจะท าการออกก าลังกายท่าละ 5-10 ครั้ง จ านวน 2 เซ็ทต่อวัน 
จากนั้นจะเพิ่มความก้าวหน้าเป็น 15-20 ครั้ง และเพิ่มความหนักของยางยืดตามความสามารถของ
ผู้สูงอายุแต่ละคน คณะผู้วิจัยท าประเมินการทรงตัว โดยใช้การประเมินความสามารถขณะท ากิจกรรม 
(Berg balance scale) การยืนขาเดียว (Stand one leg) ยืนตรงยื่นแขนไปข้างหน้า (Forward 
shift test) ความสามารถในการเคลื่อนไหว ทดสอบโดยการเดินไปกลับ (Time up and go test) 
ความเร็วในการเดิน (Walk speed) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา โดยใช้การลุกยืนจากเก้าอี้
ภายใน 30 วินาที (30-second chair stand test) ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของทุกตัวแปรของทั้ง 
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2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างก่อนและหลังการศึกษา โดยคะแนนความสามารถ
ขณะท ากิจกรรมก่อนและหลังศึกษาในกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางแผ่นมีคะแนนเท่ากับ 47.87±4.94 
และ 53.27±2.63 คะแนน ส่วนกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางวงมีคะแนนเท่ากับ  46.81±4.20 และ 
53.5±2.50 คะแนน ค่าเฉลี่ยเวลาที่ยืนขาเดียวก่อนและหลังศึกษาในกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางแผ่นมี
ค่าเท่ากับ 3.47±4.42 และ 8.00±6.62 วินาที  ส่วนกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางวงมีค่าเท่ากับ 
1.84±0.91 และ 13.11±12.19 วินาที ค่าเฉลี่ยของระยะที่ยื่นแขนไปข้างหน้าในกลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยยางแผ่นมีค่าเท่ากับ 30.07±9.88 และ 41.1±8.52 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางวง
มีค่าเท่ากับ 28.56±8.18 และ 41.31±7.92  เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้เดินไปกลับก่อนและ
หลังศึกษาในกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางแผ่นมีค่าเท่ากับ 7.52±1.90 และ 6.37±1.53 วินาที ส่วน
กลุ่มออกก าลังกายด้วยยางวงมค่ีาเท่ากับ 8.14±2.41 และ 6.83±1.70 วินาที ค่าเฉลี่ยความเร็วในการ
เดินก่อนและหลังศึกษาในกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางแผ่นมีค่าเท่ากับ  7.26±1.55 และ 6.24±1.47 
วินาที ส่วนกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางวงมีค่าเท่ากับ 8.12±2.74 และ 6.65±1.65 วินาที และค่าเฉลี่ย
จ านวนครั้งของการลุกนั่งเก้าอี้ในกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางแผ่นมีค่าเท่ากับ 11.6±1.76 และ 
15.27±3.45 ครั้ง สว่นกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางวงมีค่าเท่ากับ 11.81±4.35 และ 14.69±4.50 ครั้ง  
แต่เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง 2 กลุ่ม
ในทุกตัวแปร ยกเว้นเวลาที่ใช้ยืนขาเดียว ซึ่งกลุ่มออกก าลังกายด้วยยางแผ่นใช้เวลาน้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ  

 ส่วนการออกก าลังกายแบบไทซี่ในผู้สูงอายุไทย มีการศึกษาโดยภาวดี วิมลพันธ์ุ และ ขนิษฐา 
พิศฉลาด (2556) ซึ่งใช้ร่วมกับโปรแกรมปูองกันการล้ม การออกก าลังกายแบบไทช่ี ซึ่งให้เป็นการออก
ก าลังกายที่บ้าน ใช้เวลา 30 นาที ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ มีการทบทวนแผนการรักษาและการใช้ยา 
การประเมินและแก้ไขปัญหาด้านการมองเห็น และการประเมินและจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
คณะผู้วิจัยท าการศึกษาในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย จ านวน 46 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ให้โปรแกรม
ปูองกันการเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ จ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 23 คน คณะผู้วิจัย
ท าการเปรียบเทียบจ านวนการล้มก่อนและหลังศึกษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มออกก าลังกายและ
ได้รับโปรแกรมปูองกันการลม้มีจ านวนครั้งของการลม้ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
โดยก่อนศึกษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.36±1.18 ครั้ง หลังศึกษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.77±1.19 ครั้ง และ
จ านวนครั้งของการล้มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

 ในการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัว การล้มและคุณภาพชีวิตของทิวาพร 
ทวีวรรณกิจ และคณะ (2553) ในผู้สูงอายุจ านวน 150 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มออกก าลังกาย
เป็นประจ า กลุ่มท ากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจ าและกลุ่มที่ไม่มีการเคลื่อนไหวเป็นประจ า 
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ประเมินการทรงตัวโดยใช้การเดินไปกลับ (Timed up and go test) และความสามารถขณะท า
กิจกรรม (Berg Balance Scale) สัมภาษณ์ข้อมูลการล้มและประเมินคุณภาพชีวิต ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ ามีความสามารถในการทรงตัวดีที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ท า
กิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจ าและกลุ่มที่ไม่มีการเคลื่อนไหวเป็นประจ า โดยเวลาที่ใช้เดินไป
กลับของกลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ าเท่ากับ 10.4±1.7 วินาที กลุ่มที่ท ากิจกรรมทางกายระหว่าง
วันเป็นประจ าเท่ากับ 11.4±2.9 วินาที และกลุ่มที่ไม่มีการเคลื่อนไหวเป็นประจ า12.2±2.6 นาที 
เช่นเดียวกันกับคะแนนรวมของการท ากิจกรรม กลุ่มทีอ่อกก าลังกายเปน็ประจ ามคีะแนนมากกว่ากลุ่ม
ที่ท ากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจ าและกลุ่มที่ไม่มีการเคลื่อนไหวเป็นประจ า โดยมีคะแนน
เท่ากับ 53.4±1.8 คะแนน 52.7±2.5 และ 52.0±2.9 คะแนน ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบเวลาที่ใช้
เดินไปกลับและคะแนนรวมของการท ากิจกรรมพบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุม่ที่ไม่มกีารเคลื่อนไหว แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ท ากิจกรรมทางกายระหว่างวัน ส่วนการล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มที่ไม่มีการ
เคลื่อนไหวเป็นประจ ามีจ านวนสูงสุด เท่ากับ 11 คน รองลงมาเป็นกลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ า 
เท่ากับ 6 คน และกลุ่มที่ท ากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจ าเท่ากับ 5 คน ส่วนด้านคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า ทั้ง 3 กลุ่มมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญระหว่างกลุ่ม  

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ สรุปได้ว่า การศึกษารูปแบบการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและการทรงตัว ยังมีไม่มากนัก โดย
งานวิจัยมีรูปแบบการออกก าลังกายที่หลายหลาย เช่น ร ากระบี่ ฝึกท่าฤาษีดัดตน ฝึกท่ายางยืด ไทช่ี 
ซึ่งการออกก าลังกายแต่ละแบบส่งผลดีต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะตัว โดยงานวิจัย
ส่วนใหญ่ส่งผลต่อการทรงตัว นอกจากนี้ยังส่งผลต่อตัวแปรอื่นๆ ข้ึนอยู่กับรูปแบบและลักษณะการ
ออกก าลังกาย งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการออกก าลังกายที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวและมีความซับซ้อน
พอสมควรและมีบางงานวิจัยใช้อุปกรณ์ร่วมด้วยในการออกก าลังกาย 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายและสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
มีดังนี ้

 Hallage et al. (2010) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการเต้นสเต็ปแอโรบิก (Step 
aerobics) ต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมในผู้สูงอายุเพศหญิง จ านวน 13 คน โดยท าการออก
ก าลังกายวันละ 60 นาที ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โปรแกรมออกก าลังกาย
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มีระดับความหนักเท่ากับ 50-70%HRreserve คณะผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตัวแปรก่อนและหลัง
การศึกษา จากนั้นติดตามผลหลังการออกก าลังกายต่อไปอีก 1 เดือน ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ ดัชนีมวล
กาย (Body mass index) เส้นรอบเอว ความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนและขาโดยท าการทดสอบการงอ
แขนยกน้ าหนัก (Arm curl test) และทดสอบยืน-นั่งบนเก้าอี้ (Chair stand test) ความยืดหยุ่น
กล้ามเนื้อโดยท าการทดสอบนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า (Chair sit and reach test) การทรงตัวโดยท า
การทดสอบเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต (8-foot up and go test) และสมรรถภาพหัวใจและการหายใจ
โดยท าการทดสอบเดินในระยะเวลา 6 นาที (6-min walk test) ผลการศึกษาพบว่า หลังท าการออก
ก าลังกายทุกตัวแปรมีค่าดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญยกเว้นดัชนีมวลกาย และเมื่อติดตามผลหลั งการออก
ก าลังกายต่อไปอีก 1 เดือน พบว่า เมื่อหยุดออกก าลังกายเกือบทุกตัวแปรมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ยกเว้นความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนที่ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ  

 มีการศึกษาในลักษณะการก้าวออกก าลังกายเช่นเดียวกันของ  Sasai et al. (2010)  
ท าการศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบ Aotake stepping exercise ในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการออก
ก าลังกายโดยการก้าวในหลายรูปแบบบนเสื่อญี่ปุุน ที่มีขนาดความยาว 42 เซนติเมตร ความกว้าง10 
เซนติเมตร และความสูง 3 เซนติเมตร คณะผู้วิจัยแบ่งกลุ่มที่ท าการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มออก
ก าลังกายแบบก้าว จ านวน 19 คน และกลุ่มเดินออกก าลังกาย จ านวน 11 คน แต่ละกลุ่มออกก าลัง
กายใช้เวลา 45 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 2 วัน เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล
สมรรถภาพการท างานของขา ได้แก่ ความแข็งแรงและก าลังของกลา้มเนื้อโดยการทดสอบ isometric 
ของการเหยียดขาและทดสอบยืน-นั่งบนเก้าอี้ (Chair stand test) การทรงตัวโดยการทดสอบยืนขา
ข้างเดียวและหลับตา (Single leg balance with eyes closed test) ระบบประมวลผลการ
เคลื่อนไหวโดยทดสอบการก้าวด้วยเท้าทั้ง 2 ข้าง (Stepping with both feet) และปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกาย ความสามารถในการเคลื่อนที่โดยการทดสอบเดินรอบ 2 หลัก (Walking 
around two cones) และเดินระยะทาง 10 เมตร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบก้าว 
มีค่าความแข็งแรงและก าลังกล้ามเนื้อ ระบบประมวลผลการเคลื่อนไหว รวมถึงความสามารถในการ
เคลื่อนที่เพิ่มข้ึนสูงกว่ากลุ่มเดินอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนตัวแปรการทรงตัวทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ  

 ส่วนการออกก าลังกายที่มีมุ่งเน้นความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อโดยใช้โยคะในการศึกษาของ 
Goncalves et al. (2011) ศึกษาผลของโยคะต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (Functional 
autonomy) และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มฝึกโยคะ 
จ านวน 52 คน ใช้เวลา 60 นาทีต่อวัน ความถ่ี 2 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 14 สัปดาห์ และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 31 คน คณะผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลได้แก่ การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันโดย
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ประเมินการเดิน 10 เมตร การลุกขึ้นจากท่านั่ง การลุกจากเก้าอี้และเดิน การสวมและถอดเสื้อ ส่วน
คุณภาพชีวิตใช้แบบประเมินขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-Old) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มฝึก
โยคะมีคะแนนรวมของการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  รวมถึง
คุณภาพชีวิตในมิติด้านร่างกายและด้านสิ่งแวดล้อมหลังการศึกษาของกลุ่มฝึกโยคะมีค่าสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  

 นอกจากนี้มีการศึกษาถึงรูปแบบการออกก าลังกายโดย Cadore et al. (2012) ท าการ
เปรียบเทียบผลของการออกก าลังกาย 2 รูปแบบต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทกล้ามเนื้อกับ
ระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ โดยแบ่ง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรง
กล้ามเนื้อก่อนตามด้วยการออกก าลังกายเพิม่ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
กลุ่มที่ 2 ออกก าลังกายเพิ่มความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจก่อนตามด้วยการ
ออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อ โดยท าการออกก าลังกายทั้งหมด 3 วันต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยการออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อ เริ่มต้นที่ความหนัก
ประมาณ 40% ของ 1RM และค่อยๆ เพิ่มข้ึนจนสัปดาห์สุดท้ายเป็น 90% ของ 1RM ในกล้ามเนื้อขา 
แขน และหน้าท้อง ส่วนการออกก าลังกายเพิ่มความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตใช้การปั่น
จักรยานโดยมีระดับความหนักเฉลี่ย 73.8% ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าแรงต่อมวลของกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า (Knee extensors) หลังการศึกษาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทั้ง 2 กลุ่ม แต่กลุ่มที่ 1 เพิ่มข้ึนสูงกว่ากลุ่มที่ 2 ส่วนค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) หลัง
การศึกษาพบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเพิ่มข้ึนจากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญในระหว่างกลุ่ม  

 ส่วน Teixeira et al. (2013) ท าการพัฒนาการออกก าลังกายแบบตารางก้าว (Square-
stepping) และศึกษาผลต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและการทรงตัวในผู้สูงอายุ โดยเป็น
รูปแบบการก้าวออกก าลังกายบนเสื่อขนาด 2.5x1.0 เมตร และท าตารางเป็นช่องจ านวน 40 ช่อง 
คณะผู้วิจัยท าการศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 86 คน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ออกก าลังกาย
แบบตารางก้าว จ านวน 21 คน กลุ่มที่ 2 ออกก าลังกายทั่วไป จ านวน 20 คน กลุ่มที่ 3 ออกก าลังกาย
แบบตารางก้าวร่วมกับออกก าลังกายทั่วไป และกลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่มควบคุม การออกก าลังกายของทั้ง 3 
กลุ่มใช้เวลา 40 นาที ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยท าการเก็บ
ข้อมูลตัวแปรก่อนและหลงัการศึกษา ได้แก่ ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อโดยการทดสอบมือไขว้หลังแตะกนั 
(Back scratch test) และทดสอบนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า (Chair sit and reach test) ความแข็งแรง
กล้ามเนื้อแขนโดยทดสอบการงอแขนยกน้ าหนัก (Arm curl test) ความอดทนของระบบการ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจโดยทดสอบการเดินระยะทาง 804 เมตร การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
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และความคล่องแคล่วโดยทดสอบเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต (8-foot up and go test) และประเมิน
การทรงตัวขณะท ากิจกรรม (Berg balance scale) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
ตารางก้าวมีการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่วดีข้ึนจากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ 
เช่นเดียวกับส่วนกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบตารางก้าวร่วมกับแบบทั่วไป นอกจากนี้ยังพบว่ามีการทรง
ตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว ความเร็วในการเดินดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่กลุ่มอื่น
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลงักายเพื่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อกับความยืดหยุ่น
กล้ามเนื้อโดย Costa et al. (2013) ท าการเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและ
การยืดกล้ามเนื้อต่อความยืดหยุ่นกลา้มเนื้อในผู้สงูอายุจ านวน 45 คน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ที่ 1 กลุ่มควบคุม จ านวน 13 คน กลุ่มที่ 2 ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน จ านวน 13 คน กลุ่มที่ 3 ยืด
กล้ามเนื้อ จ านวน 10 คน กลุ่มที่ 4 ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อ จ านวน 9 
คน โดยการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านใช้ระดับความหนักที่ 65-75% ของ 10RM ในกล้ามเนื้อขา 
ได้แก่ Hip extensors, Hip flexors, Hip abductors, Hip adductors, Knee extensors, Knee 
flexors ส่วนการยืดกล้ามเนื้อท าการยืดกล้ามเนื้อขาแบบค้างอยู่นิ่ง (Static stretch) โดยยืดค้างไว้
เป็นเวลา 60 วินาที ต่อครั้ง ท าการยืด 4 ครั้งต่อกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายแต่ละกลุ่มใช้เวลา
ประมาณ 55 นาที ความถ่ี 2 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการศึกษา รวมถึงติดตามผลหลังออกก าลังกายอีก 6 สัปดาห์ โดยท าการวัดองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อสะโพกและข้อเท้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านมีองศา
การเคลื่อนไหวของข้อเท้าเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม กลุ่มยืดกล้ามเนื้อและกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อสะโพกเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้านร่วมกับการยืด
กล้ามเนื้อมีค่าเพิ่มข้ึนสูงกว่ากลุ่มยืดกล้ามเนื้อ และเมื่อติดตามผลหลังออกก าลังกาย 6 สัปดาห์พบว่า 
กลุ่มยืดกล้ามเนื้อและกลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้านร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อยังคงองศาการ
เคลื่อนไหวที่เพิ่มข้ึนหลังจากหยุดการออกก าลังกายในขณะที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มออกก าลังกายแบบ
มีแรงต้านมีค่าองศาการเคลื่อนไหวที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  

 มีการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบกิจกรรมสันทนาการของ Cho et al. (2014) โดย
ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบสันทนาการ (Recreational exercises) ต่อสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยท าการศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 43 คน ท าการออกก าลังกายแบบ
สันทนาการ ซึ่งมี 4 ชนิด ได้แก่ แบดมินตัน เดินบนแผ่นโฟม เดินบนแผ่นโฟมที่ผ่าครึ่งซีก และเดินบน
แผ่นฝึกการทรงตัว โดยใช้เวลา 60 นาทีต่อวัน ออกก าลังกาย 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 
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สัปดาห์ คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลตัวแปรกอ่นและหลงัการศึกษา ได้แก่ ความแข็งแรงกล้ามเนื้อโดยท าการ
ทดสอบการงอแขนยกน้ าหนักและทดสอบยืน-นั่งบนเก้าอี้ ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อโดยท าการทดสอบ
มือไขว้หลังแตะกัน (Back scratch test) และการทรงตัวโดยท าการทดสอบเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต 
ผลการศึกษาพบว่า หลังท าการออกก าลังกายทุกตัวแปรมีค่าดีข้ึนอย่างนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ก่อนการศึกษา  

 การศึกษาการออกก าลังกายและการทรงตัวของผู้สูงอายุ มงีานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี ้

 ในการศึกษาของ Beling and Roller (2009) มีการพัฒนาโปรแกรมฝึกการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ โดยภาควิชากายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัย California State University โปรแกรมฝึกทรง
ตัวเป็นแบบกลุ่มขนาดเล็ก (Small group based balance program) มีรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับกลไก
ที่ร่างกายใช้ควบคุมการทรงตัว โปรแกรมนี้ประกอบด้วยการฝึกควบคุมจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย  การฝึก
ทรงตัวด้วยกลไกควบคุมที่ข้อเท้า (Ankle strategy) กลไกควบคุมที่สะโพก (Hip strategy) และการ
ก้าว (Stepping strategy) การฝึกระบบรับความรู้สึก เช่น การมอง การรับสัมผัส ร่วมกับออกก าลัง
กายเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ตัวแปรที่ท าการศึกษาคือ ความแข็งแรง
กล้ามเนื้อขา  มุมองศาการเคลื่อนไหว การเดิน การทรงตัว และจ านวนการล้ม ผู้วิจัยท าการศึกษาใน
ผู้สูงอายุจ านวน 23 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ให้โปรแกรมออกก าลังกาย ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  จ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 11 คน โปรแกรมออกก าลังกาย
เป็น โดยใช้เวลา 1 ช่ัวโมงในการออกก าลังกายต่อครั้ง ผลการศึกษาความแข็งแรงกล้ามเนื้อซึ่งใน
งานวิจัยนี้วัดความแข็งแรง 2 กลุ่มกล้ามเนื้อ คือ Knee extensor และ Ankle dorsiflexor พบว่า 
กล้ามเนื้อกลุ่ม Ankle dorsiflexor มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มให้โปรแกรมออก
ก าลังกาย แต่กล้ามเนื้อกลุ่ม  Knee extensor ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 2 กลุ่ม ส่วน
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม ส่วนตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
การเดิน เช่น ความยาวของการเดิน ความยาวของก้าว ความเร็ว ความกว้างของการเดิน ผล
การศึกษาพบว่า ตัวแปรของการเดินทั้งหมดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษาด้าน
การทรงตัวพบว่า กลุ่มให้โปรแกรมออกก าลังกายมีคะแนน Berg balance scale เพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญ จากก่อนศึกษามีค่าเฉลี่ย 48.1 คะแนน หลังการศึกษามีค่าเฉลี่ย 52.9 คะแนน ในขณะที่
กลุ่มควบคุมมีคะแนนลดลง จากก่อนศึกษามีค่าเฉลี่ย 49.1 คะแนน หลังการศึกษามีค่าเฉลี่ย 47.8 
คะแนน แต่การทดสอบการเดินไปกลับ (Time up and go test) พบว่า เวลาเฉลี่ยก่อนและหลัง
การศึกษาและระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการล้มซึ่งบันทึกจ านวนครั้งทีล่้มในช่วง
ระหว่างการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ให้โปรแกรมออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.09±0.30 ครั้ง ส่วนกลุ่ม
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ควบคุมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.50±0.54 ครั้ง ซึ่งกลุ่มที่ให้โปรแกรมออกก าลังกายมีค่าน้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ  

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความแข็งแรงกล้ามเนื้อซึ่งเป็นหนึ่งในการเคลื่อนไหวของ
กลไกควบคุมการทรงตัว โดย Bean et al. (2010) ศึกษาผลการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ในผู้สูงอายุ จ านวน 117 คน โดยใช้การออกก าลังกายรูปแบบ 
Increased Velocity Exercise Specific to Task (InVEST) ซึ่งเป็นรูปแบบใหม่ที่ใช้ในการฟื้นฟู
ความบกพร่องในการท ากิจกรรมทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่มความแข็งแรงและก าลังของกล้ามเนื้อ 
รูปแบบนี้เป็นการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและมีการท างาน (Tasks) รวมกับการปรับเปลี่ยน
ความเร็วในเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุท าการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยท าการ
ทดสอบความแข็งแรงและก าลังของกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการทรงตัวโดยใช้แบบประเมินการ
ท างานและการเคลื่อนไหว (Performance oriented mobility assessment) ผลการศึกษาพบว่า 
ก าลังของกล้ามเนื้อขามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมศึกษาและมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานและการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส าคัญ ส่วน Pizzigalli et 
al. (2011) ได้ท าการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งเกี่ยวข้องกับความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาและ
ความสามารถในการทรงท่า (Postural stability) ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ให้โปรแกรม
ฝึกการทรงตัวร่วมกับการออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และท าให้ความสามารถใน
การทรงตัวของผู้สูงอายุดีข้ึนและลดอัตราเกิดการล้มได้ ส่วนงานวิจัยที่การออกก าลังกายเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้การทรงตัวของผู้สูงอายุดีข้ึนและลดอัตรา
เกิดการล้ม และหลักฐานงานวิจัยที่แสดงความสัมพันธ์เฉพาะความแข็งแรงกล้ามเนื้อขากับการทรงตัว
ของผู้สูงอายุยังมีจ านวนไม่มากนัก นอกจากนี้ยังมีค าแนะน าว่าควรค านึงชนิดของการออกก าลังกายที่
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพื่อปูองกันการบาดเจ็บและการฝึกทรงตัวควรต้องเป็นรูปแบบ
เฉพาะเจาะจงและมีประสิทธิภาพเหมาะส าหรับผู้สูงอายุ   

 มีการศึกษารวบรวมข้อมูลและเปรียบเทียบรูปแบบการฝึกทรงตัวระหว่างเทคนิคการฝึกทรง
ตัวแบบดั้งเดิมและการฝึกทรงตัวในรูปแบบใหม่ของ Granacher et al. (2011) โดยพบว่า การฝึก
รบกวนสมดุล (Perturbation training) และการฝึกทรงตัวแบบหลายงาน (Multitask balance 
training)  การฝึกทรงตัวแบบดั้งเดิม เริ่มมาจากการฟื้นฟูของผู้ที่บาดเจ็บข้อเข่าและข้อเท้า จากนั้นจึง
น ามาใช้ฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุ มีเทคนิคการฝึกหลักเกี่ยวข้องกับพื้นที่รองรับน้ าหนัก จุดศูนย์ถ่วง
ร่างกาย พื้นผิวที่รองรับ และระบบประสาทรับความรู้สึก ต่อมามีการพัฒนารูปแบบการฝึกที่เจาะจง
มากยิ่งข้ึนเป็นรูปแบบการฝึกทรงตัวแนวใหม่ได้แก่ การฝึกรบกวนสมดุลร่างกาย (Perturbation 
based training regimens) รูปแบบการฝึกมีแนวคิดมาจากสาเหตุของการล้ม โดยการล้มส่วนใหญ่
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เกิดจากการลื่นหรือสะดุดล้ม รูปแบบนี้เป็นการฝึกควบคุมจุดศูนย์กลางร่างกายเมื่อถูกรบกวนสมดุล
อย่างทันทีทันใด ผลการศึกษาการฝึกรบกวนสมดุลร่างกายมีหลักฐานที่ชัดเจนว่า สามารถท าให้การ
ทรงตัวของผู้สูงอายุดีข้ึนได้ และเมื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกรบกวนสมดุลร่างกายและการฝึกด้วย
เทคนิคแบบดั้งเดิมพบว่า การฝึกรบกวนสมดุลร่างกายมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการ
ทรงตัวมากกว่าการฝึกแบบดั้งเดิม แต่รูปแบบการฝึกรบกวนสมดุลร่างกายนี้มีข้อจ ากัดที่ต้องใช้ผู้มี
เช่ียวชาญหรือผู้ที่มีประสบการณ์ทีจ่ะท าการฝกึใหผู้้สงูอายุ และการให้รูปแบบรบกวนสมดุลนั้นจะต้อง
สอดคล้องกับสถานการณ์จริงที่เกิดข้ึน ส่วนรูปแบบการฝึกทรงตัวแนวใหม่อีกรูปแบบหนึ่งได้แก่ การ
ฝึกทรงตัวแบบหลายงาน (Multitask balance training) รูปแบบการฝึกมีแนวคิดมาจากการเกิด
ความไม่มั่นคงขณะเดินหรือปัจจัยเสี่ยงของการล้มจะเพิ่มข้ึนเมื่อมีการเบี่ยงเบนความสนใจหรือเมื่อมี
การท างานร่วมกัน 2 อย่าง (Dual tasks) เช่น เดินร่วมกับพูด เป็นต้น หรือมีการท างานหลายอย่าง
ร่วมกัน ผลของการฝึกทรงตัวแบบหลายงานมีการศึกษาที่พบว่าสามารถท าให้ในการเดินหรือการทรง
ตัวที่ดีข้ึนแต่จ านวนงานวิจัยที่ท าการศึกษาผลของการฝึกทรงตัวแบบหลายงานมีจ านวนไม่มากนัก  

    ส่วนการศึกษาของ Marques et al. (2011) สร้างรูปแบบการฝึกแบบหลายองค์ประกอบ 
(Multicomponent training) ร่วมกับการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก (Weight bearing 
exercise) โปรแกรมการฝึกประกอบด้วยการออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนักแบบปานกลางถึงสูง 
เช่น การก้าวข้ึนลงกล่อง การออกก าลังกายเพิ่มความอดทนกล้ามเนื้อ (Muscular endurance 
exercise) การฝึกทรงตัว และการฝึกความคล่องตัว (Agility) โปรแกรมการฝึกใช้เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง
ต่อวัน ความถ่ี 2 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 32 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยท าการแบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมออกก าลังกาย จ านวน 27 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน คณะผู้วิจัยท า
การทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อ การทรงตัว ก่อนและหลังการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มงอข้อเข่า (Knee flexors) เพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการแกว่งของร่างกายขณะทรงท่า (Postural sway) ซึ่งบันทึกเป็นค่าการเลื่อน
ของจุดศูนย์กลางแรงกด (Center of pressure) ในแนวหน้าหลัง (Anterior-posterior) และแนว
ซ้ายขวา (Medial-lateral) ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายมีค่าลดลงซึ่งแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าเวลาที่ใช้เดินในการทดสอบเดินไปกลับ (Time up and go 
test) ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  

 มีการศึกษาที่มุ่งเน้นการฝกึการทรงตัวโดยมีองค์ประกอบหลายด้านเช่นเดียวกัน ในการศึกษา
ของ Alfieri et al. (2012) สร้างโปรแกรมการออกก าลังกายประกอบด้วยการยืดกล้ามเนื้อ 
(Stretching exercise) การฝึกระบบรับรู้ของข้อต่อ (Proprioception) การฝึกทรงตัว (Balance) 
และการเคลื่อนไหวประสานสัมพันธ์ (Motor coordination) โปรแกรมมีรายละเอียดดังนี้ เริ่มต้นท า
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การอบอุ่นร่างกายด้วยการเดินเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นท าการยืดกล้ามเนื้อเป็นเวลา 20 นาที ต่อไป
เป็นช่วงฝึกการทรงตัวและการเคลื่อนไหวประสานสัมพันธ์ โดยท ากิจกรรมที่ใช้ลูกบอล (Ball) และไม้
ตี (Bat) เช่น โยนรับลูกบอล ตีลูกบอลไปมา ซึ่งบางกิจกรรมมีการลืมตาและหลับตา เป็นเวลา 25 
นาที จากนั้นคลายอุ่นร่างกาย เป็นเวลา 5 นาที คณะผู้วิจัยท าการศึกษาในผู้สูงอายุ จ านวน 26 คน 
ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตัวแปรที่ท าการศึกษา ได้แก่ การทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว โดยทดสอบการเดินไปกลับ (Time up and go test) 
ความสามารถในการท ากิจกรรม 3 อย่าง คือ การทรงตัวขณะยืนอยู่นิ่ง การลุกข้ึนจากเก้าอี้และ
ความเร็วในการเดิน ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะให้เป็นคะแนนตามความสามารถที่ท าได้ตั้งแต่ 0-4 คะแนน 
การทรงตัวขณะยืนน่ิงลืมตาและหลับตาบนพื้นแข็งและพื้นนุ่ม โดยการบันทึกระยะการเคลื่อนของจุด
ศูนย์กลางแรงกด (Center of pressure) ในแนวหน้าหลัง (Antero-posterior) และแนวซ้ายขวา 
(Medio-lateral) ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของเวลาการเดินไปและกลับ 
รวมถึงคะแนนของการท ากิจกรรม 3 อย่าง ก่อนและหลังการศึกษา ส่วนการทรงตัวขณะยืนนิ่งทั้งลืม
ตาและหลับตาพบว่า การเคลื่อนของจุดศูนย์กลางแรงกดในแนวหน้าหลังและแนวซ้ายขวาลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมการศึกษา  

 มีการศึกษาถึงผลของการฝกึพลิาทิศ (Pilates) ในผู้สูงอายุโดย Irez et al. (2011) ใช้พิลาทิศ 
(Pilates) ร่วมกับการออกก าลังกาย และท าการศึกษาผลในการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
balance) ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction time) ใน
ผู้สูงอายุ จ านวน 60 คน คณะผู้วิจัยแบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบพิลาทิส 
(Pilates exercise) จ านวน 30 คน ใช้เวลา 1 ช่ัวโมงต่อวัน ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน คณะผู้วิจัยประเมินการทรงตัว โดยบันทึกแรงกดในแนวหน้า
หลัง (Anterior-posterior) และแนวซ้ายขวา (Medial-lateral) ในท่ายืน ประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อข้อสะโพกกลุ่มงอ กาง และหุบ (Hip flexion abduction and adduction) ประเมินความ
ยืดหยุ่นกล้ามเนื้อขา โดยการนั่งเอื้อมมือแตะปลายเท้า (Sit and reach test) และบันทึกจ านวนครั้ง
ของการล้ม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มออกก าลังกายมีการทรงตัวดีข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนศึกษาและมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยก่อนศึกษามีค่าเฉลี่ย 10.98±1.50 
องศา หลังศึกษามีค่า 8.99±1.50 องศา เช่นเดียวกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กลุ่มออกก าลังกายมี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนศึกษาและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยก่อนศึกษามีค่าเฉลี่ย 23.348±5.70 กิโลกรัม หลังศึกษามีค่า 
32.71±7.00 กิโลกรัม ส่วนความยืดหยุ่นของขาพบว่า กลุ่มออกก าลังกายมีค่าเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับ
ก่อนศึกษาและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยก่อนศึกษามี
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ค่าเฉลี่ย 12.75±4.40 เซนติเมตร หลังศึกษามีค่า 15.88±5.10 เซนติเมตร ส่วนจ านวนการล้มพบว่า 
กลุ่มออกก าลังกายมีจ านวนครั้งที่เกิดการล้มน้อยลงเมื่อเทียบกับก่อนศึกษาและมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยก่อนศึกษามีค่าเฉลี่ย 1.87±1.40 ครั้ง หลังศึกษามีค่า 
0.37±0.50 ครั้ง  และการศึกษาของ Bird et al. (2012) ที่ศึกษาผลของการฝึกพิลาทิส (Pilates) ต่อ
การทรงตัว โดยท าการศึกษาในผู้สูงอายุ จ านวน 27 คน แบ่งเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงแรก กลุ่มที่ได้รับการ
ฝึกพิลาทิส จ านวน 14 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 13 คน โปรแกรมการฝึกใช้เวลา 1 ช่ัวโมงต่อวัน 
ความถ่ี 2 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 5 สัปดาห์ จากนั้นกลุ่มที่ได้รับการฝึกจะพักเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
เข้าสู่ช่วงที่ 2 ซึ่งเป็นช่วงที่กลุ่มโดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกพิลาทิสในช่วงแรกจะเป็นกลุ่มควบคุม ส่วนผู้ที่
อยู่กลุ่มควบคุมในช่วงแรกจะได้รับการฝึกพิลาทิส คณะผู้วิจัยท าการทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับที่ 
(Static balance) ได้แก่ การแกว่งของร่างกายขณะทรงท่า (Postural sway) 4 รูปแบบ คือ ยืนบน
พื้นแข็งและพื้นโฟมร่วมกับการลืมตาและหลับตา และทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
balance) ได้แก่ การทดสอบเดินรูปสี่เหลี่ยม (Four square step test) และการทดสอบเดินไปกลับ 
(Time up and go test) นอกจากนี้ยังท าการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดข้อเข่า 
(Knee extensors) และกลุ่มกระดกข้อเท้า (Ankle dorsiflexors) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การฝึกในช่วงแรกของการศึกษาเวลาที่ใช้เดินรูปสี่เหลี่ยมและเดินไปกลับหลังได้รับการฝึกลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงระยะการแกว่งของร่างกายในขณะยืนบนพื้นโฟมลืมตาและ
หลับตามีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้ง 2 กลุ่ม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างก่อนและหลังการศึกษาทั้งกลุ่มที่ได้รับการฝึกและ
กลุ่มควบคุม แต่เมื่อเข้าสู่ช่วงที่ 2 หลังจากหยุดพัก 6 สัปดาห์ พบว่าค่าเริ่มต้นของทุกตัวแปรไม่เท่ากับ
ค่าพื้นฐานในช่วงแรกของการศึกษา และทุกตัวแปรไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างก่อน
และหลังการศึกษาทั้งกลุ่มที่ได้รับการฝึกและกลุ่มควบคุม  

 นอกจากนี้ มีการศึกษาที่ใช้การเต้นเป็นการออกก าลังกาย โดย Granacher et al. (2012) 
ท าการศึกษาผลของการฝึกเต้นซาวซ่า (Salsa dance) ต่อการทรงตัวและความแข็งแรงกล้ามเนื้อใน
ผู้สูงอายุ การเต้นซาวซ่าเป็นรูปแบบหนึ่งของการเต้นละตินอเมริกัน (Latin American rhythm) 
คณะผู้วิจัยท าการศึกษาในผู้สูงอายุ จ านวน 28 คน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ฝึกเต้น เป็นเวลา 1 
ช่ัวโมงต่อวัน ความถ่ี 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม คณะผู้วิจัยท าการ
ทดสอบการทรงตัวโดยวัดความสามารถในการควบคุมการทรงท่าขณะยืนด้วยขาข้างเดียวและบันทึก
ค่าการเลื่อนของจุดศูนย์กลางแรงกด (Center of pressure) ในแนวหน้าหลัง (Anterior-posterior) 
และแนวซ้ายขวา (Medial-lateral) ส่วนความแข็งแรงกล้ามเนื้อท าการทดสอบก าลังกล้ามเนื้อกลุ่ม
เหยียดขา (Leg extensors) และทดสอบการเดินโดยบันทึกตัวแปรในการเดิน ได้แก่ ความเร็ว เวลา 
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ความยาวของการก้าว ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของการเลื่อนของจุด
ศูนย์กลางแรงกดทั้งแนวหน้าหลังและแนวซ้ายขวาระหว่างกลุ่มที่ฝึกเต้นและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและ
หลังการศึกษา รวมถึงก าลังของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดขาที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างกลุ่มทั้งก่อนและหลังการศึกษา ส่วนตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเดินพบว่า กลุ่มที่ฝึกเต้นมี
ความเร็วและความยาวของก้าวเพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันเวลาที่ใช้เดินลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  

 ในขณะเดียวกันมีการศึกษาถึงความแข็งแรงกล้ามเนื้อและการทรงตัวของ Muehlbauer et 
al. (2012) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก าลังของกล้ามเนื้อ และการทรง
ตัวโดย ในผู้สูงอายุ จ านวน 24 คน โดยท าการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนื้อขาแบบหดตัวโดยไม่
มีการเปลี่ยนแปลงความยาวกล้ามเนื้อ (Isometric contraction) ทดสอบก าลังของกล้ามเนื้อขา โดย
การทดสอบกระโดดสูง (Jump height) และทดสอบการทรงตัว โดยทดสอบการเดินไปกลับ (Time 
up and go test) และทดสอบการยื่นมือไปด้านหน้า (Functional reach test) ผลการศึกษาพบว่า 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและก าลังของกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ โดย
มีค่า r = 0.72 แต่เมื่อศึกษาความสัมพันธ์กับการทรงตัว ผลการศึกษาพบว่า ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ก าลังของกล้ามเนื้อ และการทรงตัวไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาของ Pamukoff et al. (2014) ท าการเปรียบเทียบผลของการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาและการฝึกก าลังของกล้ามเนื้อขาต่อการก้าวรักษาสมดุล (Single-step balance 
recovery) ในผู้สูงอายุ จ านวน 15 คน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และกลุ่มที่ฝึกก าลังของกล้ามเนื้อ โปรแกรมการฝึกใช้เวลา 1 ช่ัวโมงต่อวัน ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ท่าที่ใช้ในการฝึกมี 7 ท่า ได้แก่ ท่า Leg press ท่า Leg extension ท่า 
Leg curl ท่า Hip abduction ท่า Hip adduction ท่า Hip flexion และท่า Calf press คณะผู้วิจัย
ท าการวัดองศาการโน้มตัวไปด้านหน้า (Forward lean) และด้านข้าง (Lateral lean) ก่อนและหลัง
การฝึก ผลการศึกษาพบว่า หลังการฝึกทั้ง 2 กลุ่มมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญโดยที่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการโน้มตัวไปด้านหน้าและ
ด้านข้างหลังการฝึกมีค่าเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 15 และ 26 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบค่าการ
โน้มตัวไปด้านหน้าและด้านข้างในระหว่างกลุ่มพบว่า หลังการฝึกค่าการโน้มตัวไปด้านหน้าและ
ด้านข้างไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  

 แต่มีการศึกษาที่ได้ผลขัดแย้งกัน โดย Lee and Park (2013) ท าการศึกษาผลของการฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โปรแกรมการฝึก
ประกอบด้วยท่า Leg extension และท่า Leg curl ผู้สูงอายุท าการฝึกท่าละ 10-12 ครั้งต่อเซ็ท 
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จ านวน 3 เซ็ท และมีการพัก 1 นาทีในระหว่างเซ็ท โปรแกรมการฝึกใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย
โปรแกรมมีระดับความหนักเริ่มต้นเท่ากับ 45-55% ของ 1RM และจะเพิ่มข้ึนจนถึง 65-75% ใน
สัปดาห์ที่ 11-12 คณะผู้วิจัยท าการทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาโดยใช้วิธีการลุกนั่งภายใน 30 
วินาที และทดสอบการทรงตัวโดยการทดสอบระยะเคลื่อนที่อย่างมั่นคง (Limit of stability) ผล
การศึกษาพบว่า จ านวนครั้งที่ลุกนั่งในกลุ่มที่ได้รับการฝึกเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับก่อน
การศึกษา โดยก่อนศึกษาเท่ากับ 17.8±4.1 ครั้ง และหลังศึกษาเท่ากับ 27.0±5.3 ครั้ง เช่นเดียวกัน
กับค่าระยะการเคลื่อนที่อย่างมั่นคงของกลุ่มที่ได้รับการฝึกเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับก่อน
การศึกษา โดยก่อนศึกษาเท่ากับ 41.7±23.2 เซนติเมตร และหลังศึกษาเท่ากับ 73.3±0.3 เซนติเมตร 
ส่วนกลุ่มควบคุมผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างก่อนและหลังศึกษาของตัวแปรความแข็งแรง
กล้ามเนื้อและการทรงตัวอย่างมีนัยส าคัญ  

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างประเทศ สรุปได้ว่า การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ
ยังคงมีการพัฒนารูปแบบที่หลากหลายและต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพร่างกาย
เพิ่มข้ึนได้มากที่สุด มีหลายงานวิจัยที่ใช้อุปกรณ์ร่วมในการออกก าลังกาย เช่น เสื่อ Aotake ตาราง
ก้าว หรือเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่คิดค้นพัฒนาข้ึนโดยเฉพาะ การศึกษาผลการออกก าลังกาย
ต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งได้แก่ ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความ
ยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ การทรงตัว และ
องค์ประกอบร่างกาย โดยส่วนใหญ่จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องการออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่องในเวลา 30 นาทีข้ึนไป มีความถ่ีเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ ความหนักของการออก
ก าลังกายระดับปานกลาง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลท าให้ตัวแปรสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมเปลี่ยนแปลงได้ แต่ผลที่ได้ข้ึนอยู่กับรูปแบบและลักษณะการออกก าลังกายซึ่งยังไม่มีรูปแบบ
การออกก าลังกายที่ได้ประโยชน์ต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด จึงเป็นที่น่าสนใจในการ
สร้างรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุและศึกษาประโยชน์ที่ได้รับใน
ด้านสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้ม   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผู้สูงอายุซึ่งมีความเสื่อมเกิดข้ึนตามวัย โดยมีความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและ
การหายใจลดลง ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อลดลง ความสามารถในการทรงตัวลดลง 
ความคล่องแคล่วว่องไวลดลง แต่มีดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน เมื่อได้มีการฝึกตามรูปแบบการออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 
ความสามารถในการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุ 

รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 

ความสามารถใน
การทรงตัว ? 

สมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ? 

คุณภาพชีวิต ? ภาวะกลัวการล้ม ? 

ผู้สูงอายุ ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิต
และการหายใจ  

ความแข็งแรงและยดืหยุ่นกล้ามเนื้อ  ดัชนีมวลกาย  

ความคล่องแคล่วว่องไว  

ความสามารถในการทรงตัว  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นที่มีต่อสมรรถภาพใน
การปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัวและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ  เป็นวิธีการวิจัยเ ชิงทดลอง 
(Experimental research design) ท าการศึกษาแบบ 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ออกแบบการทดลองให้มีการเก็บข้อมูลจ านวน 2 ครั้งคือ ก่อนการทดลอง (Pre-test)  และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ (Post-test)  

ประชากร 

 ผู้สูงอายุไทย อายุระหว่าง 60-65 ป ี

กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุอยู่ในช่วง 60-65 ปี เพศชายและเพศหญิง ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่เทศบาลนครรังสิต และเทศบาลบึง
ยี่โถ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยอายุ เพศ น้ าหนัก 
ส่วนสูง และความสามารถในการทรงตัวและเคลื่อนไหว ได้แก่ กลุ่มออกก าลังกายและกลุ่มควบคุม 
จ านวนกลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่มออกก าลังกายเปน็ผู้สูงอายุในเทศบาลนครรังสิต อ าเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี และกลุ่มควบคุมเป็นผู้สูงอายุในเทศบาลบึงยี่โถ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

 จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้โปรแกรมค านวณขนาดตัวอย่างส าเร็จรูป G*power version 
3.0.10 (Faul et al., 2007) ก าหนดใช้สถิติ F-test และการทดสอบ ANOVA: fixed effect, 

omnibus, oneway ระดับความมีนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05 อ านาจของการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 
0.70 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.405 โดยอ้างอิงค่าจากการศึกษาใกล้เคียงของ Hand 
et al. (2012) ซึ่งศึกษาผลของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาออกก าลังกาย 60 นาทีต่อวัน 
3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุม่ออกก าลังกายและกลุ่ม
ควบคุม ท าการเก็บข้อมูลสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษา
พบว่า ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ  โดยใช้วิธีการทดสอบ 2-min step 
test ซึ่งเป็นตัวแปรหลักที่ผู้ วิจัยศึกษา มีขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.405 ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 40 คน และท าการเพิ่ม 10% ของจ านวนตัวอย่าง เพื่อปูองกันการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่าง (Drop out) ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 44 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง   

 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

 1. มีอายุ 60-65 ปี  

 2. ไม่ใช้เครื่องช่วยเดินหรือไม้เท้า 

 3. ไม่เคยออกก าลังกายหรือออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

 4. ผ่านการคัดกรองการทรงตัวและการเคลื่อนไหวด้วยการทดสอบเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต 
(8-foot up and go test) โดยท าเวลาได้ตามค่ามาตรฐานคือ เพศชายท าเวลาได้น้อยกว่า 7 วินาที
และเพศหญิงท าเวลาได้น้อยกว่า 8 วินาที 

 5. ผ่านการประเมินความพร้อมออกก าลังกายโดยใช้แบบประเมินสุขภาพเพื่อการออกก าลัง
กาย (PAR-Q) โดยตอบ “ไม่เคย” ทุกข้อ 

 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

 1. ขาดการออกก าลังกายมากกว่าร้อยละ 20 ของโปรแกรมการออกก าลังกาย คือ ขาดการ
ออกก าลังกายมากกว่า 7 ครั้ง จากทั้งหมด 36 ครั้ง ส าหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มออกก าลังกาย 

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์การท างานกล้ามเนื้อ 

1.1 เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) เครื่องหมายการค้า 
Biomation รุ่น ME6000 ประเทศแคนาดา และโปรแกรมวิเคราะห์คลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อ MegaWin 
version 3.0  

1.2 แผ่นรับสัญญาณไฟฟูาที่ผิวหนัง (Surface electrode) เครื่องหมายการค้า Ambu 
รุ่น Blue sensor P ประเทศมาเลเซีย  

 2. เครื่องมือที่ใช้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

2.1 แบบสอบถามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

2.2 แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย (PAR-Q) 

2.3 การทดสอบเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต (8-foot up and go test) 
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 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

3.1 รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 

3.2 เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ เครื่องหมายการค้า Polar รุ่น Polar Team ประเทศ
ฟินแลนด์ ส าหรับควบคุมการออกก าลังกายตามระดบัความหนักของการออกก าลงักายทีก่ าหนด 

3.3 โปรแกรมให้จังหวะ เครื่องหมายการค้า Pro Metronome ประเทศเยอรมัน 

 4. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

4.1 เครื่องมือที่ใช้ทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 

4.1.1 เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องหมายการค้า Omron รุ่น HEM-7121 
ประเทศญีปุุ่น 

4.1.2 เครื่องวัดส่วนสูง เครือ่งหมายการค้า Nagata รุ่น BW-1116MH 
ประเทศไตห้วัน 

4.1.3 เครื่องช่ังน้ าหนักและวัดไขมันร่างกาย เครื่องหมายการค้า Omron รุ่น  
HBF-214 ประเทศญีปุุ่น  

4.1.4 นาฬิกาจับเวลา เครื่องหมายการค้า Q&Q รุ่น MF01J-002Y ประเทศญี่ปุุน 

4.1.5 สายวัดความยาว เครื่องหมายการค้า Tajima รุ่น Hilock-16 ประเทศญี่ปุุน  

 4.2 เครื่องมือที่ใช้ประเมินความสามารถในการทรงตัว  

4.2.1 เครื่องวัดการทรงตัว เครื่องหมายการค้า Biodex รุ่น BioSway ประเทศ
สหรัฐอเมรกิา ส าหรับประเมินการทรงท่าขณะยืนอยูก่ับที ่

4.2.2 แบบประเมินของเบิร์ก (Berg balance scale) ส าหรับประเมินการทรงตัวขณะ
ท ากิจกรรม 

 4.3 เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

 4.4 แบบสอบถามภาวะกลัวการล้มส าหรับผู้สูงอายุไทย (พันพิสสา แสงพริ้ง, 2553) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน คือ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อ
สร้างรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น (รูปที่ 10) มีวิธีการดังนี้ 

 1. ทบทวนและศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
การทรงตัว และการออกก าลังกาย รวมถึงศึกษาเกี่ยวกับการแสดงโขน และการฝึกโขนเบื้องต้น 

 2. ศึกษาท่าฝึกโขนเบื้องต้น จากหนังสือ และผู้เช่ียวชาญด้านโขนคือ ดร.ชนัย วรรณะลี จาก
สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ โดยมุ่งศึกษาลักษณะการเคลื่อนไหวร่างกายและการใช้งานกล้ามเนื้อ จาก
การศึกษาพบว่า ผู้แสดงโขนทุกคนมีท่าฝึกโขนเบื้องต้น จ านวน 9 ท่า ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญเบื้องต้น
ก่อนการฝึกขั้นต่อไป โดยท่าฝึกโขนเบื้องต้นสามารถแบ่งตามลักษณะการฝึกได้ดังนี้ ท่าที่ฝึกประสาน
สัมพันธ์กันของร่างกายได้แก่ ท่าตบเข่า ท่าที่ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้แก่ ท่าถองสะเอวและ
ท่าเต้นเสา ท่าที่ฝึกความยืดหยุ่นของร่างกายได้แก่ ท่าถีบเหลี่ยม ท่าฉีกขา ท่าหกคะเมนหรือตีลังกา 
ท่าหักข้อมือ ท่าดัดมือ และท่าดัดเอว   

 3. ผู้วิจัยเลือกศึกษาน าร่องการท างานของกล้ามเนื้อในท่าฝึกโขนเบื้องต้น 3 ท่า คือ ท่าตบ
เข่า ท่าถองสะเอว และท่าเต้นเสา โดยเป็นท่าที่ตัวละครทั้ง 4 ตัวต้องท าการฝึกและเป็นท่าที่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายและกล้ามเนื้อท างานประสานสัมพันธ์กัน จากนั้นน ามาวิเคราะห์การท างานของ
กล้ามเนื้อล าตัวและขาว่าในแต่ละท่าท างานเป็นอย่างไร ผู้ท าท่าต้นแบบที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ นาย
เบญจมินทร์ ตาลี นักศึกษาปริญญาโท สาขานาฏศิลป์ไทย จากสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ โดยผู้วิจัยท า
การบันทึกคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อ (EMG) ที่กล้ามเนื้อล าตัวและขา ผลการศึกษาพบว่า ท่าตบเข่า ท่าถอง
สะเอว และท่าเต้นเสามีการท างานของกล้ามเนื้อหลังคือ กล้ามเนื้อ Iliocostalis ส่วนท่าเต้นเสาพบว่า 
มีการท างานของกล้ามเนื้อขาอย่างสูงของกล้ามเนื้อ Gastrocnemius และกล้ามเนื้อ Tibialis 
anterior กล้ามเนื้อ Hamstrings กล้ามเนื้อกลุ่ม Quadriceps (ภาคผนวก ข) สรุปได้ว่า ท่าฝึกโขน
เบื้องต้นทั้ง 3 ท่า มีการท างานที่โดดเด่นของกล้ามเนื้อขาและหลัง เหมาะสมที่จะน าไปพัฒนาเป็นท่า
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุต่อไป  

 4. การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านโขนคือ อาจารย์ 
ดร.ชนัย วรรณะลี ผู้ช่วยอธิการบดีสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ และนายเบญจมินทร์ ตาลี นักศึกษา
ปริญญาโท สาขานาฏศิลป์ไทย จากสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ โดยน าท่าฝึกโขนเบื้องต้น ได้แก่ ท่าตบ
เข่า ท่าถองสะเอว และท่าเต้นเสา เป็นต้นแบบในการสร้างและประยุกต์ร่วมกับลักษณะการ
เคลื่อนไหวที่ใช้ในการแสดงโขน เช่น การเอียงล าตัว การหมุนตัว การย่อตัว การยกเท้า เป็นต้น 
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ประกอบกับใช้หลักในการฝึกทรงตัวของ American College of Sports Medicine (2014) ได้แก่ 
การปรับลดฐานรองรบัน้ าหนัก (Base of support) การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย (Center of 
mass) การฝึกระบบการทรงตัวของหูช้ันใน (Vestibular system) การฝึกระบบรับรู้ของข้อต่อ 
(Proprioceptive sensation) สร้างท่าที่สามารถปฏิบัติได้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ได้เป็นท่าออกก าลังกาย
ที่มีการเคลื่อนไหวขา 4 ท่าหลัก ได้แก่ ท่าเต้นเสา ท่าเดินข้าง ท่ายกเท้า และท่าถ่ายน้ าหนักตัว
ด้านหน้า-หลัง ดังรูปที่ 6 และมีการเคลื่อนไหวแขน ดังรูปที่ 7-9 รายละเอียดการเคลื่อนไหวของท่า
แสดงในภาคผนวก ค  

 

 

ท่าเต้นเสา 

 

ท่าเดินข้าง 

 

ท่ายกเท้า 
 

ท่าถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลงั 

รูปท่ี 6 การเคลื่อนไหวของขาในการออกก าลังกายด้วยท่าฝกึโขนเบื้องต้น 
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รูปท่ี 7 การเคลื่อนไหวของแขนในท่าเต้นเสาและท่าเดินข้าง 

 

    

  

รูปท่ี 8 การเคลื่อนไหวของแขนในท่ายกเท้า 

 

 

รูปท่ี 9 การเคลื่อนไหวของแขนในท่าถ่ายน้ าหนักตัวด้านหนา้-หลัง 
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 ท่าออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นเป็นท่าที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ
การทรงตัว โดยมีรายละเอียดดังนี้       

 ท่าที่ 1 เต้นเสา และท่าที่ 2 เดินข้าง เป็นท่าที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อสะโพก 
กล้ามเนื้อข้อเข่าและกล้ามเนื้อข้อเท้า ร่วมกับเป็นการฝึกควบคุมสมดุลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
จุดศูนย์ถ่วงร่างกายในขณะย่ าเท้าเต้นเสาในท่าที่ 1 และก้าวเท้าไปด้านซ้ายและขวาในท่าที่ 2 รวมถึง
เป็นการฝึกควบคุมสมดุลขณะกางแขนและเอียงล าตัวพร้อมกับเคลื่อนไหวขาในท่าออกก าลังกายทั้ง 2 
ท่า  

 ท่าที่ 3 ยกเท้า เป็นท่าที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อสะโพกของขาข้างที่ยกเท้าข้ึน 
และกล้ามเนื้อข้อเข่ากับข้อเท้าของขาข้างที่รับน้ าหนัก และเป็นการฝึกรักษาสมดุลร่างกายให้ทรงตัว
โดยใช้ขาข้างเดียวรับน้ าหนักตัว เป็นการฝึกโดยลดฐานรองรบัน้ าหนักร่างกาย (Base of support) ให้
น้อยลง             

 ท่าที่ 4 ถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลัง เป็นท่าที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่าและ
กล้ามเนื้อข้อเท้า และเป็นท่าที่ฝึกควบคุมสมดุลโดยท าการถ่ายน้ าหนักตัว (Shift weight) ในแนว
ด้านหน้าและด้านหลัง ส่งเสริมการรับความรู้สึกในข้อเท้าและข้อเข่า 

 5. ท าการคัดเลือกเพลงไทยประกอบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น  โดย
ผู้เช่ียวชาญด้านเพลงไทยคือ อาจารย์ ดร.บ ารุง พาทยกุล ผู้อ านวยการวิทยาลัยนาฎศิลป สถาบัน
บัณฑิตพัฒนศิลป์ ช่วงอบอุ่นร่างกายใช้เพลงเขมรโพธิสัตว์ และช่วงคลายอุ่นร่างกายใช้เพลงเขมรชม
จันทร์ ส่วนเพลงระหว่างออกก าลังกายมี 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ใช้ประกอบสัปดาห์ที่ 1-6 ชุดที่ 2 ใช้
ประกอบสัปดาห์ที่ 7-12 รายละเอียดดังตารางที่ 12 

ตารางท่ี 12 เพลงประกอบการออกก าลงักายด้วยท่าฝกึโขนเบื้องต้น 

เพลงชุดท่ี ท่าออกก าลังกาย เพลงประกอบ 

1 ท่าที่ 1 เดินย่ า 
ท่าที่ 2 เดินข้าง 
ท่าที่ 3 ยกเท้า 
ท่าที่ 4 ถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลัง 

มาร์ชโยสลัม 
ลาวเสี่ยงเทียน 
ค้างคาวกินกล้วย 
พม่ากลองยาว 

2 ท่าที่ 1 เดินย่ า 
ท่าที่ 2 เดินข้าง 
ท่าที่ 3 ยกเท้า 
ท่าที่ 4 ถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลัง 

มาร์ชชิงทรจูอร์เจีย 
ลาวล าปาง 
ต้นวรเชษฐ์ 
พม่าร าขวาน 
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 ขั้นตอนท่ี 2 ท าการหาความตรงเชิงปรากฏ ความตรงเชิงเนื้อหา และทดสอบความเที่ยงของ
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบคุณภาพและความเทีย่ง
ของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น (รูปที่ 11) มีวิธีการดังนี้ 

 1. ท าการหาความตรงเชิงปรากฏ (Face validity) โดยศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อขณะ
ท าท่าออกก าลังกาย 4 ท่าในผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 คน มีอายุ 60-65 ปี ผู้วิจัยท าการ
บันทึกคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อ (EMG) จากตัวรับสัญญาณไฟฟูาที่ผิวหนัง (Surface electrode) ผล
การศึกษาพบว่า ท่าออกก าลังกายทั้ง 4 ท่ามีการท างานอย่างมากของกล้ามเนื้อขา ได้แก่ กล้ามเนื้อ 
Iliopsoas กล้ามเนื้อกลุ่ม Quadriceps กล้ามเนื้อ  Tibialis anterior และกล้ามเนื้อ 
Gastrocnemius (ภาคผนวก จ) และผู้สูงอายุสามารถท าท่าออกก าลังกายได้อย่างปลอดภัย  

 2. ท าการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของรูปแบบการออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น โดยมีองค์ประกอบของรูปแบบการออกก าลังกาย 4 ด้าน ได้แก่ ท่าออกก าลัง
กาย ข้ันตอนการออกก าลังกาย เพลงประกอบและจังหวะดนตรี ผู้น าออกก าลังกาย จากการประเมิน
ของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence; IOC) โดยวิธี
หาค่าเฉลี่ย ก าหนดเกณฑ์ดัชนีความสอดคล้องต้องมีค่ามากกว่า 0.50 จึงถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาที่
ยอมรับได้ (Revinelli and Hambleton, 1977) กรณีที่มีค่าน้อยกว่า 0.50 จะต้องท าการปรับปรุง
และแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการวิเคราะห์พบว่ามี 1 องค์ประกอบ ได้แก่ การยืด
เหยียดของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และเคลื่อนไหวข้อต่อที่ใช้งานในช่วงอบอุ่นร่างกาย ที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องน้อยกว่า 0.50 ผู้วิจัยจึงท าการปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ตัดท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและท่ายืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง
และน่องออก จนเป็นที่ยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ และเพิ่มเติมการอบอุ่นร่างกายทั่วไปคือ การย่ าเท้า 
(Marching) ในช่วงแรกของการอบอุ่นร่างกาย  

 3. ท าการทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขน
เบื้องต้น โดยให้ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 คน มีอายุระหว่าง 60-65 ปี ท าการออกก าลัง
กายตามรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น จ านวน 2 ครั้ง มีระยะห่างกัน 1 สัปดาห์ 
เพื่อแสดงความคงที่ของความหนักในรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น บันทึกอัตรา
การเต้นหัวใจขณะออกก าลังกาย ท าการทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) โดยค่า
ความเที่ยงที่เช่ือถือได้สูงคือค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีค่าเข้าใกล้ 1.00 (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) 
ผลการทดสอบพบว่า รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.98 
ถือว่าอยู่ในระดับสูงเป็นที่ยอมรับได้ 
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 4. รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น ใช้เวลา 60 นาทีต่อวัน ความถ่ี 3 วันต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระดับความหนักของการออกก าลังกายเท่ากับ 45-55% ของอัตราการ
เต้นหัวใจส ารอง และค่อยๆ เพิ่มความก้าวหน้าของการออกก าลังกาย โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง ดังตารางที่ 
13 ขณะออกก าลังกายมีการบันทึกอัตราการเต้นหัวใจเพื่อก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายได้
ตามระดับความหนักที่ตัง้ไว้ 

ตารางท่ี 13 ระดับความหนกัของรูปแบบการออกก าลงักายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 
ระยะเวลา ระดับความหนักของการออกก าลังกาย 

สัปดาหท์ี่ 1 - 4 

สัปดาหท์ี่ 5 - 8 

สัปดาหท์ี่ 9 - 12 

45% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง (HRR) 

50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง (HRR) 

55% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง (HRR) 

 ข้ันตอนการออกก าลังกายเริ่มจากช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 15 นาที ประกอบด้วยการเดิน
ย่ าเท้าอยู่กับที่ 5 นาที และการบริหารร่างกาย มีจ านวน 10 ท่า ได้แก่ ท่าก้ม-เงยศีรษะ ท่าหันศีรษะ 
ท่าเอียงศีรษะ ท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าบิดล าตัวส่วนบน ท่าเอียงล าตัวด้านข้าง ท่ากระดกส้นเท้า 
ท่าก้าวเท้าไปด้านหน้า ท่าก้าวเท้าไปด้านข้าง จากนั้นท าการยืดกล้ามเนื้อ มีจ านวน 8 ท่า ได้แก่ ท่ายืด
กล้ามเนื้อคอด้านหลัง ท่ายืดกล้ามเนื้อคอด้านข้าง ท่ายืดกล้ามเนื้อสะบัก ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน ท่ายืด
กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า ท่ายืดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ท่ายืดกล้ามเนื้อข้างล าตัว ท่ายืดกล้ามเนื้อขา 
(ภาคผนวก ง)  

 ช่วงออกก าลังกาย ใช้เวลา 30 นาที มีท่าออกก าลังกายจ านวน 4 ท่า (รายละเอียดการ
เคลื่อนไหวแต่ละท่าแสดงในภาคผนวก ค) สามารถแบ่งเป็นช่วงตามลักษณะการเคลื่อนไหวแขน โดย
ท่าที่ 1-2 แบ่งเป็น 5 ช่วง ท่าที่ 3 แบ่งเป็น 4 ช่วง ท่าที่ 4 แบ่งเป็น 2 ช่วง แต่ละช่วงนับจังหวะ 1-8 
จังหวะ คิดเป็น 1 รอบ ท าซ้ าช่วงละ 4 รอบ และใช้การเดินย่ าเท้าเป็นการเช่ือมระหว่างท่า ความเร็ว
ของจังหวะเคลื่อนไหวในท่าออกก าลังกายและการเพิ่มความก้าวหน้าของจังหวะเคลื่อนไหว แสดงดัง
ตารางที่ 14  

 ช่วงคลายอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 15 นาที เริ่มจากการย่ าเท้าอยู่กับที่ 5 นาที จากนั้นท าการ
เคลื่อนไหวร่างกายจากท่าส่วนขาข้ึนไปส่วนศีรษะ ตามล าดับดังนี้ ท่าก้าวเท้าไปด้านหน้า ท่าก้าวเท้า
ไปด้านข้าง ท่ากระดกส้นเท้า ท่าบิดล าตัวส่วนบน ท่าเอียงล าตัวด้านข้าง ท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่า
ก้ม-เงยศีรษะ ท่าหันศีรษะ ท่าเอียงศีรษะ จากนั้นท าการยืดกล้ามเนื้อโดยท่ายืดเหมือนกับในช่วง
อบอุ่นร่างกาย (ภาคผนวก ง)  
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ตารางท่ี 14 ความเร็วของจังหวะท่าออกก าลงักายในรปูแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 
 ท่าออกก าลังกาย ระยะเวลา ความเร็วของจังหวะ 

ท่าที่ 1 เต้นเสา 

ท่าที่ 2 เดินข้าง 

ท่าที่ 3 ยกเท้า 

สัปดาหท์ี่ 1 - 4 

สัปดาหท์ี่ 5 - 8 

สัปดาหท์ี่ 9 - 12 

80 ครั้งต่อนาท ี

85 ครั้งต่อนาท ี

90 ครั้งต่อนาท ี

ท่าที่ 4 ถ่ายน้ าหนักตัว 
ด้านหน้า-หลงั  

สัปดาหท์ี่ 1 - 4 

สัปดาหท์ี่ 5 - 8 

สัปดาหท์ี่ 9 - 12 

100 ครั้งต่อนาท ี

110 ครั้งต่อนาท ี

115 ครั้งต่อนาท ี

 5. ผู้วิจัยจัดท าหนังสือเพื่อขอการรับรองจริยธรรมการท าวิจัยของมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการอนุมัติเมื่อ
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 (รายละเอียดใบรับรองโครงการวิจัย ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากร และ
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แสดงในภาคผนวก ช) 

 ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นต่อสมรรถภาพใน
การปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นที่มีต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัว 
คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุ (รูปที่ 12) มีวิธีการดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงนายกเทศมนตรีนครรังสิต และนายกเทศมนตรีเมืองบึงยี่โถ อ าเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เพื่อขอประชาสัมพันธ์ช้ีแจงรายละเอียดงานวิจัยและท าการเก็บข้อมลูงานวิจยั 
(ภาคผนวก ซ) จากนั้นติดต่อและประสานงานกับหัวหน้าชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิตและ
เทศบาลเมืองบึงยี่โถ  ผู้วิจัยเข้าไปเชิญชวนเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย โดยการพูดคุยและอธิบาย
ข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอย่างละเอียด รวมถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน การปกปิดข้อมูล
ส่วนบุคคล และสิทธิในการขอถอนตัวออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อแก่ผู้สูงอายุในชมรม จากนั้นลงนาม
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย    

 2. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจากการศึกษา โดยใช้แบบ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย (PAR-Q) (ภาคผนวก ฌ) และท า
การทดสอบเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต (8-foot up and go test) (ภาคผนวก ฒ) โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัด
กรองตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจากการศึกษา ผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์และถูกคัดออกจากการศึกษาผู้วิจัย
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ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพตามปัญหาหรือข้อจ ากัดของแต่ละบุคคล และมอบแผ่น
พับแนะน าการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ (ภาคผนวก ฎ) สถานที่ท าการคัดกรองคือ ห้องกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลนครรังสิตและเทศบาลเมืองบึงยี่โถ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

 3. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเปน็ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มออกก าลังกายและกลุม่ควบคุม แต่ละกลุ่มมี
รายละเอียดดังนี้ 

3.1 กลุ่มออกก าลังกาย ได้รับการออกก าลังกายตามรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึก
โขนเบื้องต้น ใช้เวลา 60 นาทีต่อวัน ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระดับความหนัก 
45-50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง โดยท าการออกก าลังกายที่ห้องกิจกรรม ตึกเทศบาลนคร
รังสิต อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยผู้วิจัยเป็นผู้น าออกก าลังกายทุกครั้ง  

 ผู้ที่อยู่ในกลุ่มออกก าลังกายไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายประเภทอื่น
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ การแต่งกายขณะออกก าลังกายคือ เสื้อ กางเกง รองเท้าผ้าใบ และใส่
สายคาดที่หน้าอกเพื่อบันทึกอัตราการเต้นหัวใจ ผู้วิจัยบริการน้ าดื่มและของว่างให้ผู้เข้าร่วมการออก
ก าลังกาย ผู้วิจัยท าการพูดคุยและสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงพูดให้ก าลังใจและ
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมาออกก าลงักายอย่างสม่ าเสมอ และมอบของที่ระลกึเพื่อสรา้งแรงจูงใจ ส่วนผู้
ที่ขาดการออกก าลังกายผู้วิจัยจะท าการสอบถามถึงสาเหตุและดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงนัดมาท าการ
ออกก าลังกายเพิ่มเติมให้ครบตามจ านวนครั้งที่ก าหนด  

 กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น มีจ านวนผู้สูงอายุอาสาสมัครเข้าร่วมและผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าศึกษา 30 คน ผู้ที่มาออกก าลังกายครบจ านวน 36 ครั้งและได้รับการเกบ็ข้อมูลก่อน-หลัง
การทดลองมีจ านวนทั้งสิ้น 22 คน โดยผู้ออกจากการศึกษามีจ านวน 8 คน ด้วยเหตุผล ดังนี้ ย้ายไป
อยู่ต่างจังหวัด จ านวน 1 คน ได้รับบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์ล้ม จ านวน 1 คน ติดธุระทางบ้าน 
จ านวน 2 คน ไม่สะดวกในการเดินทางมา จ านวน 1 คน เดินทางไปท าธุระที่ต่างจังหวัด จ านวน 2 คน 
และไม่ได้มาทดสอบหลังการทดลอง จ านวน 1 คน     

3.2 กลุ่มควบคุม ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติและสามารถเข้าร่วมกจิกรรมของชมรม
ได้แต่ยกเว้นกิจกรรมที่มีลักษณะเป็นการออกก าลังกาย กรณีผู้ที่อยู่ในกลุ่มควบคุมที่สนใจอยากออก
ก าลังกายตามรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น หลังเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยจะท าการ
ฝึกท่าออกก าลังกายให้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

 4. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลตัวแปรที่ ศึกษาในผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ตัวแปรที่
ท าการศึกษาได้แก่ สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม ความสามารถในการทรงตัว คุณภาพชีวิต และ
ภาวะกลัวการล้ม โดยมีการเก็บข้อมูลรวบรวมจ านวน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการทดลอง  
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 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการนัดหมายวันและเวลา สถานที่ท าการเก็บข้อมูลคือ ห้องกิจกรรม ตึก
เทศบาลนครรังสิต อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ส าหรับกลุ่มออกก าลังกาย และห้องกิจกรรมของ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ส าหรับกลุ่ม
ควบคุม ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับค าแนะน าส าหรับเตรียมตัวท าการทดสอบ ดังนี้  

1) หลีกเลี่ยงการออกแรง/ออกก าลังระดับรุนแรงหรือหนัก 1-2 วันก่อนการทดสอบ  

2) งดด่ืมแอลกอฮอล์ในระยะ 24 ช่ัวโมงก่อนการทดสอบ  

3) รับประทานอาหารตามมื้อปกติหรือทานอาหารเบาๆ 1 ช่ัวโมงก่อนการทดสอบ  

4) สวมใส่เสื้อ กางเกงและรองเท้าผ้าใบในวันท าการทดสอบ 

 การเก็บข้อมูลมีผู้ช่วยวิจัยคือ นิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
จ านวน 12 คน ซึ่งผ่านการเรียนรายวิชาการประเมินสมรรถภาพทางกายของคณะวิทยาศาสตร์  
การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่ตามที่ได้รั บผิดชอบโดยไม่มีการสลับหรือ
เปลี่ยนต าแหน่ง ท าหน้าที่เดิมในการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง ซึ่งหน้าที่ของผู้ช่วยวิจัยมีดังนี้ 

1) ช่วยในการอ่านและอธิบายค าถามในแบบสอบถาม กรณีที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่สามารถ
อ่านแบบสอบถามได้หรือไม่เข้าใจในค าถาม 

2) วัดความดันโลหิต ส่วนสูงและน้ าหนัก 

3) ประเมินการทรงท่าขณะยืนอยูก่ับที่โดยใช้เครื่อง Biosway  

4) ประเมินการทรงตัวขณะท ากิจกรรมด้วยแบบประเมินของเบิร์ก 

5) ดูแลให้ผู้สูงอายุยืดกล้ามเนื้อและท าการอบอุ่นร่างกายก่อนการทดสอบ 

6) ทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 6 รายการ  

 การเก็บข้อมูลใช้เวลาครั้งละประมาณ 90 นาที โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

4.1 เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาถึงที่นัดหมายให้นั่งพักเป็นเวลา 10 นาที โดยระหว่างนั่งพักนี้ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการตอบแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย อ ฉบับ
ภาษาไทย จ านวน 26 ข้อ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) และท าการตอบ
แบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม จ านวน 34 ข้อ (พันพิสสา แสงพริ้ง, 2553) (ภาคผนวก ฎ และ ฏ) 
การตอบแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามเอง ถ้ามีข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจในข้อค าถาม
สามารถสอบถามให้ผู้ช่วยวิจัยอธิบายเพิ่มเติมได้ กรณีที่ไม่สามารถอ่านหรือเขียนตัวหนังสือได้จะมี
ผู้ช่วยวิจัยช่วยเหลือ  
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4.2 เมื่อนั่งพักครบ 10 นาทีแล้ว ท าการวัดความดันโลหิตขณะพัก วัดส่วนสูงและช่ัง
น้ าหนัก จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอนถัดไป   

4.3 ประเมินความสามารถในการทรงตัว โดยก าหนดเวลานั่งพักหลังท าการประเมิน 5 
นาที และมีผู้ช่วยวิจัย 1 คนประจ าอยู่ในแต่ละการประเมินเพื่อคอยช่วยเหลือหรือประคองในกรณีที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการความช่วยเหลือหรือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดข้ึน ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมิน
ตามล าดับดังนี้  

4.3.1 การทรงตัวขณะยืนอยู่ กับที่  (Static balance) ด้วยวิธีการ Static 
posturographic test เป็นการทดสอบความสามารถในการควบคุมความมั่นคงในการทรงท่า 
(Postural stability) ขณะยืนอยู่กับที่ (Gauchard et al., 2003) โดยใช้เครื่อง Biosway (ภาคผนวก 
ฐ) บันทึกการเคลื่อนไหวของจุดศูนย์กลางแรงกด (Center of pressure; COP) แสดงผลเป็นค่าดัชนี
ความมั่นคงโดยรวม (Overall stability index) ค่าดัชนีในแนวหน้า-หลัง (Anterior/Posterior 
index) ค่าดัชนีในแนวซ้าย-ขวา (Medial/Lateral index) 

4.3.2 การทรงตัวขณะท ากิจกรรม (Functional balance) ด้วยแบบประเมินของ
เบิร์ก (Berg balance scale) (ภาคผนวก ฑ) เป็นการประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะท า
กิจกรรมโดยผู้เข้าร่วมวิจัยท าตามค าสั่งของแบบประเมินจ านวน 14 ข้อ เรียงล าดับทีละข้อ จากนั้น
ผู้วิจัยเป็นผู้ให้คะแนน (0-4 คะแนน) ตามความสามารถในแบบประเมินที่ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้ บันทึก
คะแนนรวมที่ได้ทั้งหมด (ความไวของเครื่องมือ 53% ความจ าเพาะของเครื่องมือ 96%)  (Bogle 
Thorbahn and Newton, 1996)  

4.4 ทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมภาคสนาม ประกอบด้วย 6 รายการ 
(Morrow, 2011; Rikli and Jones, 2013) (ภาคผนวก ฒ) โดยก่อนเริ่มการทดสอบให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
เดินอบอุ่นร่างกายและยืดกล้ามเนื้อเป็นเวลารวม 10 นาที ก าหนดให้มีช่วงเวลานั่งพักหลังแต่ละการ
ทดสอบ 5 นาที และมีผู้ช่วยวิจัย 1 คนประจ าอยู่ในแต่ละฐานการทดสอบเพื่อคอยช่วยเหลือหรือ
ประคองในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการความช่วยเหลือหรือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดข้ึน ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับการประเมินตามล าดับดังนี้ 

4.4.1 ทดสอบการยืนนั่งบนเก้าอี้ (Chair stand test) เป็นการประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  

4.4.2 ทดสอบการงอแขนยกน้ าหนัก (Arm curl test) เป็นการประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน  
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4.4.3 ทดสอบการยกเท้าข้ึน-ลงในเวลา 2 นาที (2 minutes step test) เป็นการ
ประเมินความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ  

4.4.4 ทดสอบการนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า (Chair sit and reach test) เป็นการ
ประเมินความยืดหยุ่นของขา  

4.4.5 ทดสอบการท ามือไขว้หลังแตะกัน (Back scratch test) เป็นการประเมิน
ความยืดหยุ่นของแขน  

4.4.6 ทดสอบการเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต (8-foot up and go test) เป็นการ
ประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว 

 5. เมื่อท าการเก็บข้อมูลตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้ง 2 กลุ่มเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าการ
แปลผลและรายงานผลการทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม ความสามารถในการทรงตัว 
คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้ม แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละท่าน รวมถึงให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับสุขภาพและการออกก าลังกายต่อไป  

เกณฑ์และการให้คะแนนของเครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล  

 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลที่มีเกณฑ์และการให้คะแนนได้แก่ 1) แบบประเมินการทรง
ตัวขณะท ากิจกรรม 2) เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย                    
3) แบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม รายละเอียดดังนี้  

 1. ประเมินการทรงตัวขณะท ากิจกรรมด้วยแบบประเมินของเบิร์ก (Berg balance scale) 
เป็นการประเมินความสามารถในขณะท ากิจกรรม 14 ข้อ มีตัวเลือกประเมิน 5 ตัวเลือก โดยผู้
ประเมินเลือกข้อตามความสามารถที่ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) รายละเอียดการให้คะแนนแต่ละข้อดังตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 เกณฑ์และการให้คะแนนของแบบประเมินการทรงตัวขณะท ากิจกรรม  

ค าสั่ง/กิจกรรม ตัวเลือกประเมิน คะแนน 

1.  กรุณาลุกขึ้นยืน พยายาม
ไม่ใช้มือยัน 

- ลุกยืนโดยไม่ใช้มือยัน และยืนได้อย่างม่ันคง 
- ลุกยืนได้เองโดยใช้มือช่วย 
- ลุกยืนได้เองโดยใช้มือช่วย แต่ต้องพยายามหลายครั้ง 
- ต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อยในการลุกยืน 
- ต้องการความช่วยเหลือปานกลางถึงมากในการลุกยืน 

4 
3 
2 
1 
0 

2. กรุณายืนนาน 2 นาที โดย
ไม่จับสิ่งใดๆ 

- ยืนได้อย่างปลอดภัยนาน 2 นาที  
- ยืนได้นาน 2 นาที ภายใต้การควบคุม 
- ยืนได้นาน 30 วินาที โดยไม่ต้องเกาะ/จับวัตถุ 
- ต้องพยายามหลายครั้งที่จะยืนได้ 30 วินาที โดยไม่ต้องเกาะ/
จับวัตถุ 
- ไม่สามารถยืนได้นาน 30 วินาทีโดยไม่มีคนช่วย 

4 
3 
2 
1 
 
0 

3. กรุณาน่ังหลังไม่พิงพนัก
เก้าอ้ี มือสองข้างกอดอกนาน 
2 นาที 

- น่ังได้อย่างปลอดภัยนาน 2 นาที 
- น่ังได้นาน 2 นาที ภายใต้ความควบคุม 
- น่ังได้นาน 30 วินาที 
- น่ังได้นาน 10 วินาที 
- ไม่สามารถน่ังได้ ถ้าไม่มีการพิง แม้จะ 10 วินาทีก็ตาม 

4 
3 
2 
1 
0 

4. กรุณาน่ังลง - น่ังได้อย่างปลอดภัย โดยใช้มือช่วยเล็กน้อย 
- ต้องค่อยๆ หย่อนตัวลงน่ัง โดยใช้สองมือช่วย 
- เอนตัวพิงเก้าอ้ีค่อยๆ สไลด์ลงและหย่อนตัวลงน่ังช้าๆ 
- หย่อนตัวลงน่ังได้ไม่ดีนัก แต่สามารถน่ังเองได้ 
- ต้องการคนช่วยในการลงน่ังเก้าอ้ี 

4 
3 
2 
1 
0 

5. ให้เคลื่อนย้ายตนเองไปยัง
เก้าอ้ีที่มีที่ท้าวแขน และไปยัง
เก้าอ้ีที่ไม่มีที่ท้าวแขน 

- สามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้อย่างปลอดภัย โดยใช้มือช่วย
บ้าง 
- สามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้อย่างปลอดภัย แต่ต้องใช้มือช่วย
พอสมควร 
- สามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้อย่างปลอดภัย ภายใต้การ
ควบคุมหรือต้องพูดแนะน าขั้นตอน 
- ต้องการคนช่วย 1 คน ในการเคลื่อนย้ายตนเอง 
- ต้องการคนช่วย 2 คน ในการเคลื่อนย้ายตนเอง 

4 
 
3 
 
2 
 
1 
0 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ค าสั่ง/กิจกรรม ตัวเลือกประเมิน คะแนน 

6. กรุณายืนหลับตาน่ิงๆ 
ประมาณ 10 วินาที 

- สามารถยืนได้นาน 10 วินาที อย่างปลอดภัย 
- สามารถยืนได้นาน 10 วินาที ภายใต้การควบคุม 
- สามารถยืนได้นาน 3 วินาที 
- ไม่สามารถยืนได้นาน 3 วินาที 
- ต้องการคนช่วยปูองกันภาวะหกล้ม 

4 
3 
2 
1 
0 

7. กรุณายืนเท้าชิดกันสองข้าง 
โดยไม่เกาะยึดสิ่งใด 

- สามารถยืนเท้าชิดกันได้นาน 1 นาที อย่างปลอดภัย 
- สามารถยืนเท้าชิดกันได้นาน 1 นาที ภายใต้การควบคุม 
- สามารถยืนเท้าชิดกันได้นาน 30 วินาที 
- สามารถยืนเท้าชิดกันได้นาน 15 วินาที โดยต้องการคนช่วย
เกาะยืน 
- ไม่สามารถยืนเท้าชิดกันได้นาน 15 วินาที โดยต้องการคน
ช่วยเกาะยืน 

4 
3 
 
2 
1 
 
0 

8. กรุณายกแขนขึ้นมาทาง
ด้านหน้าขนานพื้น (90 องศา) 
เอนไปข้างหน้าให้มากที่สุด
เท่าที่ท าได้ 

- เอนได้ระยะทางมากกว่า 25 เซนติเมตร (10 น้ิว) อย่างม่ันคง 
- เอนได้ระยะทางมากกว่า 12.5 เซนติเมตร (5 น้ิว) อย่าง
ปลอดภัย 
- เอนได้ระยะทางมากกว่า 5 เซนติเมตร (2 น้ิว) อย่าง
ปลอดภัย 
- พอเอนไปข้างหน้าได้บ้าง แต่ต้องมีคนคอยควบคุม 
- เสียการทรงตัว เม่ือพยายามจะเอนไปหน้า/ต้องการคนช่วย 

4 
3 
 
2 
 
1 
0 

9. กรุณาหยิบรองเท้าที่วางอยู่
หน้าเท้าคุณ 

- สามารถหยิบรองเท้าได้อย่างง่ายดายและปลอดภัย 
- สามารถหยิบรองเท้าได้ ภายใต้การควบคุม 
- ไม่สามารถหยิบได้ แต่เอ้ือมเลยรองเท้า 1-2 น้ิว การทรงตัว
ยังคงท าได้ดี 
- ไม่สามารถหยิบได้ และต้องการคนควบคุมขณะพยายามก้ม
หยิบ 
- ไม่สามารถท าได้/ต้องการคนช่วย เน่ืองจากจะล้ม/เสียการ
ทรงตัว 

4 
3 
2 
 
1 
 
0 

10. หมุนตัวไปทางซ้ายให้มาก
ที่สุด โดยพยายามมองสิ่งที่อยู่
ด้านหลัง ท าซ้ าเช่นเดียวกันกับ
ข้างขวา 

- หมุนตัวได้ดีทั้งสองข้าง และยืนถ่ายน้ าหนักได้ดี 
- หมุนตัวได้ดีข้างเดียว อีกด้านมีการถ่ายน้ าหนักได้น้อย 
- หมุนตัวได้เฉพาะด้านข้างเท่าน้ัน และยังสามารถทรงตัวอยู่ได้ 
- ต้องการคนดูแล ควบคุมขณะหมุนตัวไปด้านหลัง 
- ต้องการคนช่วย เพื่อปูองกันภาวะหกล้ม 

4 
3 
2 
1 
0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

81 

ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ค าสั่ง/กิจกรรม ตัวเลือกประเมิน คะแนน 

11. กรุณาหมุนตัวกลับ 360 
องศา โดยหมุนไปทางซ้ายให้
ครบ หยุดพัก และหมุนกลับไป
ทางขวา 

- สามารถหมุนตัวกลับ 360 องศา ได้อย่างปลอดภัย ภายใน
เวลาน้อยกว่า 4 วินาที 
- สามารถหมุนตัวกลับ 360 องศา เพียงด้านเดียว ภายในเวลา
น้อยกว่า 4 วินาที 
- สามารถหมุนตัวกลับ 360 องศา ได้อย่างปลอดภัย แต่ช้าๆ 
- ต้องการคนคอยดูแล หรือคนคอยแนะน า 
- ต้องการคนช่วย ขณะหมุนตัวกลับ 360 องศา 

4 
 
3 
 
2 
1 
0 

12. กรุณาวางเท้าบนตั่ง              
(ม้าเตี้ย) ทีละข้างสลับกัน 
ท าซ้ าข้างละ 4 ครั้ง 

- สามารถยืนได้บนตั่งอย่างปลอดภัยทั้ง 8 ก้าว ในเวลา 20 
วินาที 
- สามารถยืนได้บนตั่งอย่างปลอดภัยทั้ง 8 ก้าว โดยใช้
เวลานานกว่า 20 วินาที 
- สามารถยืนได้บนตั่งอย่างปลอดภัยทั้ง 4 ก้าว ภายใต้การ
ควบคุม 
- สามารถยืนได้บนตั่งอย่างปลอดภัยมากกว่า 2 ก้าว โดย 
ต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อย 
- ต้องการความช่วยเหลือเพื่อกันล้ม หรือไม่สามารถท าได้ 

4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
0 

13. วางเท้าข้างหน่ึงให้อยู่
ด้านหน้าเท้าอีกข้างหน่ึง 

- วางเท้าต่อส้นได้ (Tandem) และคงอยู่ได้นาน 30 วินาที 
- วางเท้าด้านหน้าอีกข้างหน่ึง และคงอยู่ได้นาน 30 วินาที 
- ก้าวเท้าได้สั้นๆ และคงอยู่ได้นาน 30 วินาที 
- ต้องการความช่วยเหลือขณะก้าว แต่คงค้างได้นาน 15 วินาที 
- เสียการทรงตัวขณะก้าว หรือยืน 

4 
3 
2 
1 
0 

14. กรุณายืนขาข้างเดียวให้
นานที่สุดเท่าที่ท าได้ โดยไม่มี
การจับยึดวัตถุใดๆ 

- สามารถยกขาข้างหน่ึงได้ และคงค้างได้นานมากกว่า                
10 วินาที 
- สามารถยกขาข้างหน่ึงได้ และคงค้างได้นานมากกว่า                     
5-10 วินาที 
- สามารถยกขาข้างหน่ึงได้ และคงค้างได้นานมากกว่า 3 วินาที 
- พยายามแต่ไม่สามารถค้างได้นานถึง 3 วินาที แต่ยืนได้เอง 
- ไม่สามารถท าได้ ต้องการคนช่วยปูองกันล้ม 

4 
 
3 
 
2 
1 
0 
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 2. เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) เป็นแบบวัดซึ่งมีข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ
ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9 และ 11 ตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ จ านวน 3 ข้อ กลุ่มที่ 2 ข้อความ
ทางบวก จ านวน 23 ข้อ ดังตารางที่ 16 คะแนนมีตั้งแต่ 26-130 คะแนน การแปลผลคะแนนเป็นดังนี้ 

  26-60 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

  61-95 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง 

  96-130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตารางท่ี 16 เกณฑ์และการให้คะแนนของเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิต 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 
ตัวเลือกตอบ คะแนน ตัวเลือกตอบ คะแนน 

ไม่เลย 
เล็กนอ้ย 
ปานกลาง 

มาก 
มากที่สุด 

5 
4 
3 
2 
1 

ไม่เลย 
เล็กนอ้ย 
ปานกลาง 

มาก 
มากที่สุด 

1 
2 
3 
4 
5 

 3. แบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 34 ข้อ 
มีตัวเลือกตอบจ านวน 6 ตัวเลือก เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมมีตั้งแต่ 6-204 
คะแนน การแปลผลคัดกรองผู้มีภาวะกลัวการล้มคือ ผู้ที่ได้คะแนนต้ังแต่ 66 คะแนนข้ึนไป (พันพิสสา 
แสงพริ้ง, 2553) เกณฑ์การให้คะแนนเป็นดังตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 เกณฑ์และการให้คะแนนของแบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม 

ประเภทข้อค าถาม ตัวเลือกค าตอบ คะแนน 

การท ากจิกรรม ไม่กลัวเลย 
กลัวเล็กน้อย 
กลัวพอสมควร 
กลัวค่อนข้างมาก 
กลัวมาก 
กลัวมากทีสุ่ด 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

ความรู้สึก ไม่เกิดข้ึนเลย 
เกิดข้ึนเล็กน้อย 
เกิดข้ึนบางครั้ง 
เกิดข้ึนค่อนข้างบ่อย 
เกิดข้ึนบ่อยๆ 
เกิดข้ึนตลอดเวลา 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ น ามาทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิต ิShapiro-Wilk 
test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อยกว่า 50 คน 

 2. ข้อมูลสถานภาพของกลุ่มตัวอย่างแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent t-test ในข้อมูลด้านอายุ ส่วนสงู น้ าหนัก 
และใช้การทดสอบเพียร์สันไคสแควร ์(Pearson Chi-Square tests) ในข้อมูลด้านเพศ 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรก่อนการทดลองระหว่างกลุม่ออกก าลงักาย
และกลุ่มควบคุมโดยใช้ Independent t-test 

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรก่อนและหลังการทดลองโดยใช้ Paired t-
test 

 5. วิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปรหลังการทดลองระหว่างกลุม่ออกก าลังกายและกลุม่
ควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of covariance: ANCOVA) ใช้ค่าเฉลี่ยก่อน
การทดลองเป็นตัวแปรร่วม 

 6. ก าหนดการทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 10 ข้ันตอนที่ 1 ของการด าเนินการวิจัย 

 

ขั้นตอนท่ี 2  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 11 ข้ันตอนที่ 2 ของการด าเนินการวิจัย 

ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ  

- ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา 
- ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศ: 
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ การทรงตัว ศิลปะการแสดงโขน ท่าฝึกโขนเบื้องต้น 

วิเคราะห์คลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อในท่าฝึกโขนเบื้องต้น ได้แก่ ท่าตบเข่า ท่าถองสะเอว และท่าเต้นเสา 

รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบือ้งต้น 

พัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น ประกอบด้วยท่าออกก าลังกาย 4 ท่า ได้แก่ 
ท่าเต้นเสา ท่าเดินข้าง ท่ายกเท้า และท่าถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลัง 

หาความตรงเชิงปรากฏโดยวิเคราะห์คลื่นไฟฟูากล้ามเน้ือของผู้สูงอายุขณะท าท่าออกก าลังกาย  
พบว่ามีการท างานอย่างสูงของกล้ามเน้ือ Iliopsoas, Quadriceps, Gastrocnemius  

และ Tibialis anterior 
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ขั้นตอนท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 12 ข้ันตอนที่ 3 ของการด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

เก็บข้อมูลตัวแปรก่อนการทดลอง: 
  - สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม             - ภาวะกลัวการล้ม 
  - การทรงตัว    - คุณภาพชีวิต 

ด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ  
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น:  
เวลา 60 นาที/วัน, 3 วัน/สัปดาห์, 12 สัปดาห์ 

ระดับความหนัก 45-55%HRR 

เก็บข้อมูลตัวแปรหลังการทดลอง: 
  - สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม             - ภาวะกลัวการล้ม 
  - การทรงตัว    - คุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ (จ านวน 44 คน) 
- อายุ 60-65 ป ี
- ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา 

กลุ่มควบคุม (จ านวน 22 คน) กลุ่มออกก าลังกาย (จ านวน 22 คน) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเรื่องผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นที่มีต่อสมรรถภาพใน
การปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัวและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยท าการพัฒนารูปแบบการออกก าลัง
กายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น หาคุณภาพของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นโดยการ
การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ จากนั้น
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ครั้งคือ ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ น า
ผลการทดลองมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มและภายในกลุม่ โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 44 คน แบ่งเป็น
กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น ใช้เวลา 60 นาทีต่อวัน ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมที่ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติและสามารถร่วมกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุได้ยกเว้นกิจกรรมที่มีรูปแบบเป็นการออกก าลังกาย ผลการทดลองน ามาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมทางสถิติ และน าเสนอในรูปตารางและแผนภูมิประกอบความเรียง โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 
6 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 

 ตอนท่ี 2 ข้อมูลสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 ตอนท่ี 3 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองของตัวแปรสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัว คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้ม ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึก
โขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม   

 ตอนท่ี 4 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 
การทรงตัว คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้ม ระหว่างก่อน-หลังการทดลอง และหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม   

 ตอนท่ี 5 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 

ตารางท่ี 18 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของรปูแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบือ้งต้น
จากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

องค์ประกอบรูปแบบการออกก าลังกาย 
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 

ระดับความคิดเห็น ดัชนี
ความ

สอดคล้อง 
เห็นด้วย 

(1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ไม่เห็นด้วย 

(-1) 

1. ท่าออกก าลังกาย 
 1.1  ท่าการออกก าลังกายน่าสนใจ 
 1.2  ท่าการออกก าลังกายท าได้ง่าย 
 1.3  ท่าการออกก าลังกายประกอบด้วยการ
เคลื่อนไหวที่ใช้การท างานของกล้ามเน้ือขาและแขน 
 1.4  ท่าการออกก าลังกายมีการท างานของระบบ
ควบคุมการทรงตัวของร่างกาย 
 1.5  ท่าการออกก าลังกายมีความเหมาะสม 
ผู้สูงอายุสามารถท าได้โดยไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
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0.8 
1 
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0.8 
 

0.6 

2. ขั้นตอนการออกก าลังกาย 
 2.1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up)  
    2.1.1 การเตรียมความพร้อมของกล้ามเน้ือมัด
ใหญ่ท าได้เป็นอย่างดี  
   2.1.2 มีการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมัดใหญ่และ
เคลื่อนไหวข้อต่อที่ใช้งาน 
   2.1.3 จัดเรียงล าดับท่าได้ต่อเน่ืองสัมพันธ์กันดี 
   2.1.4 มีระยะเวลาเหมาะสม 
 2.2  ช่วงออกก าลังกาย (Exercise) 
   2.2.1 ความต่อเน่ืองของท่าออกก าลังกายมีความ
เหมาะสม 
   2.2.2 มีการเคลื่อนไหวที่ส่งเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือขาและแขน 
   2.2.3 มีการเคลื่อนไหวที่ส่งเสริมการทรงตัว 
   2.2.4 มีระยะเวลาเหมาะสม  
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

องค์ประกอบรูปแบบการออกก าลังกาย 
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 

ระดับความคิดเห็น ดัชนี
ความ

สอดคล้อง 
เห็นด้วย 

(1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ไม่เห็นด้วย 

(-1) 

2. ชั้นตอนการออกก าลังกาย 
 2.3 ช่วงคลายอุ่น (Cool down)  
   2.3.1 การผ่อนคลายของกล้ามเน้ือมัดใหญ่ท าได้
เป็นอย่างดี  
   2.3.2 มีการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมัดใหญ่และ
เคลื่อนไหวข้อต่อที่ใช้งาน 
   2.3.3 จัดเรียงล าดับท่าได้ต่อเน่ืองสัมพันธ์กันดี 
   2.3.4 มีระยะเวลาเหมาะสม 
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3. เพลงประกอบและจังหวะดนตรี 
 3.1 จังหวะดนตรีมีความเหมาะสมกับท่าทางที่ใช้
ในการออกก าลังกายและมีความเชื่อมโยงจากช้าไป
เร็ว  
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4. ผู้น าออกก าลังกาย 
 4.1 ผู้น าออกก าลังกายแสดงท่าการออกก าลังกาย
ได้ชัดเจน เข้าใจง่าย 
 4.2 มีความสามารถในการเป็นผู้น าออกก าลังกาย
ให้แก่ผู้สูงอายุ 
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ค่าเฉลี่ย 0.86 

 จากตารางที่ 18 พบว่า รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีค่าเฉลี่ยดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of congruence; IOC) เท่ากับ 0.86 แสดงว่ามีค่าความตรงเชิงเนื้อหาในระดับดี
มาก (Revinelli and Hambleton, 1977) 
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ตารางท่ี 19 การวิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) ของรปูแบบการออกก าลังกายด้วยด้วยท่าฝึกโขน
เบื้องต้น 

ตัวแปร 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

r p-value 
x  SD x  SD 

อัตราการเต้นหัวใจ             
ขณะออกก าลงักาย 

103.85 25.05 99.00 20.61 0.98 0.02* 

* p<0.05 

 จากตารางที่ 19 พบว่า ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจครั้งที่ 1 เท่ากับ 103.85±25.05 ครั้งต่อ
นาที ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจครั้งที่ 2 เท่ากับ 99.00±20.61 ครั้งต่อนาที และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียรส์นัเท่ากับ 0.98 แสดงว่า รูปแบบการออกก าลังกายด้วยด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมี
ความเที่ยงอยู่ในระดับสูง (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550)         
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ตอนท่ี 2 ข้อมูลสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 20 ค่าเฉลี่ยข้อมูลสถานภาพของกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลสถานภาพ 

กลุ่มออกก าลังกาย 
(22 คน) 

กลุ่มควบคุม 
(22 คน) 

t/x2 
p-

value 

x ±SD Min-Max x ±SD Min-Max   

อายุ (ปี) 62.36±2.08 60.00-65.00 63.27±2.00 60.00-65.00 -1.48 0.15 
 
 

เพศหญิง (คน) 19 (86.36%)  18 (81.82%)  
0.17 0.68 

เพศชาย (คน) 3 (13.64%)  4 (18.18%)  

ความสูง (เมตร) 1.52±0.70 1.41-1.79 1.54±0.70 1.43-1.72 -0.66 0.52 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 61.69±11.73 42.20-80.50 57.85±8.69 41.50-72.10 1.23 0.23 

เวลาท่ีใช้ในการเดินไป
กลับระยะ 8 ฟุต 
(วินาที) 

5.61±0.48 4.66-6.60 5.57±0.49 5.00-6.80 0.25 0.80 

* p<0.05  

 จากตารางที่ 20 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่ม
ควบคุมมีลักษณะข้อมูลสถานภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ความสูง น้ าหนัก และเวลาที่ใช้ในการเดินไปกลับ
ระยะ 8 ฟุต ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตอนท่ี 3 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองของตัวแปรสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรม การทรงตัว คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้ม ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขน
เบื้องต้นและกลุ่มควบคุม  

ตารางท่ี 21 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองของตัวแปรสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรม ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 
กลุ่มออกก าลังกาย 

(22 คน) 
กลุ่มควบคุม 

(22 คน) t P-value 

x ±SD x ±SD 

การยืนน่ังบนเก้าอ้ี (ครั้ง) 18.18±4.17 16.50±3.39 1.47 0.15 

การงอแขนยกน้ าหนัก (ครั้ง) 20.36±3.67 20.14±4.68 0.18 0.86 

การยืนยกเท้าขึ้นลงในเวลา 2 นาที (ครั้ง) 75.91±18.72 74.82±14.03 0.22 0.82 

การน่ังเก้าอ้ีแตะปลายเท้า (เซนติเมตร) 9.55±6.11 10.50±8.33 -0.43 0.67 

การท ามือไขว้หลังแตะกัน (เซนติเมตร) -7.48±8.67 -3.75±10.67 -1.27 0.21 

การเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต (วินาที) 5.62±0.56 5.54±0.56 0.45 0.65 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 27.15±4.49 24.49± 2.94 2.33 0.02* 

* p<0.05 

 จากตารางที่ 21 ผลการทดสอบก่อนการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยการยืนนั่งบนเก้าอี้ กลุ่มออก
ก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 18.18±4.17 ครั้ง กลุ่มควบคุม เท่ากับ 16.50±3.39 ครั้ง 
ค่าเฉลี่ยการงอแขนยกน้ าหนัก กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 20.36±3.67 ครั้ง 
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 20.14±4.68 ครั้ง ค่าเฉลี่ยการยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 นาที กลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 75.91±18.72 ครั้ง กลุ่มควบคุม เท่ากับ 74.82±14.03 ครั้ง ค่าเฉลี่ย
การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 9.55±6.11 เซนติเมตร 
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 10.50±8.33 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยการท ามือไขว้หลังแตะกัน กลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ -7.48±8.67 เซนติเมตร กลุ่มควบคุม เท่ากับ -3.75±10.67 
เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยการเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 
5.62±0.56 วินาที กลุ่มควบคุม เท่ากับ 5.54±0.56 วินาที ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 27.15±4.49 กิโลกรัม/เมตร2 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 24.49±2.94 
กิโลกรัม/เมตร2 เมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่า
ฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มออกก าลัง
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กายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุม่ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัว
แปรอื่นไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตารางท่ี 22 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองของตัวแปรการทรงตัว ระหว่างกลุ่ม
ออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรการทรงตัว 
กลุ่มออกก าลังกาย 

(22 คน) 
กลุ่มควบคุม 

(22 คน) t P-value 
x ±SD x ±SD 

การทรงตัวขณะยืนอยู่กับที่     

    ดัชนีความม่ันคงโดยรวม 1.63±0.71 1.58±0.82 0.19 0.85 

    ดัชนีความม่ันคงแนวหน้า-หลัง 1.13±0.78 1.25±0.88 -0.49 0.63 

    ดัชนีความม่ันคงแนวซ้าย-ขวา 0.89±0.59 0.75±0.38 0.97 0.34 

การทรงตัวขณะท ากิจกรรม (คะแนน) 55.09±1.31 55.59±0.96 -1.45 0.16 

* p<0.05  

 จากตารางที่ 22 ผลการทดสอบก่อนการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีความมั่นคงโดยรวม กลุ่ม
ออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 1.63±0.71 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 1.58±0.82 ค่าเฉลี่ย
ดัชนีความมั่นคงแนวหน้า-หลัง กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 1.13±0.78 กลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 1.25±0.88 ค่าเฉลี่ยดัชนีความมั่นคงแนวซ้าย-ขวา กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขน
เบื้องต้น เท่ากับ 0.89±0.59 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.75±0.38 ส่วนค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะท า
กิจกรรม กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝกึโขนเบื้องต้น เท่ากับ 55.09±1.31 คะแนน กลุ่มควบคุม เท่ากับ 
55.59±0.96 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยตัวแปรการ
ทรงตัวก่อนการทดลองทุกตัวแปรระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 23 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองของตัวแปรคุณภาพชีวิตและภาวะกลัว
การล้ม ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มออกก าลังกาย 

(22 คน) 
กลุ่มควบคุม 

(22 คน) t P-value 
x ±SD x ±SD 

คุณภาพชีวิต (คะแนน) 95.05±10.31 90.05±10.91 1.56 0.13 

ภาวะกลัวการลม้ (คะแนน) 55.91±16.24 65.50±21.17 -1.69 0.10 

* p<0.05  

 จากตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น 
เท่ากับ 95.05±10.31 คะแนน กลุ่มควบคุม เท่ากับ 90.05±10.91 คะแนน แสดงว่ากลุ่มออกก าลัง
กายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง ตามเกณฑ์การแปลผลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  (2545) ส่วนค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะกลัวการล้ม กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 55.91±16.24 คะแนน 
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 65.50±21.17 คะแนน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีภาวะกลัวการล้ม 
ตามเกณฑ์การแปลผลของพันพิสสา แสงพริ้ง (2553) เมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนการ
ทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองของคะแนนคุณภาพชีวิตและคะแนนภาวะกลัวการล้มระหว่าง
กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตอนท่ี 4 การทดสอบความแตกต่างคา่เฉลีย่ของตัวแปรสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การทรง
ตัว คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้ม ระหว่างก่อน-หลังการทดลอง และหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคมุ   

ตารางท่ี 24 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของตัวแปรสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม ระหว่างก่อน-หลัง
การทดลองโดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

สมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรม 

กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มควบคมุ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง % 
Change 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง % 
Change x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD 

การยืนนั่งบนเก้าอี้ 
(คร้ัง) 18.18±4.17 19.27±3.15# 6.00 16.50±3.39 16.14±3.15 -2.18 

การงอแขนยกน้ าหนัก 
(คร้ัง) 20.36±3.67 20.45±3.67 0.44 20.14±4.68 19.82±4.57 -1.59 

การยืนยกเท้าข้ึนลงใน
เวลา  2 นาที (คร้ัง) 75.91±18.72 95.95±12.17*# 26.40 74.82±14.03 74.41±10.03 -0.55 

การนั่งเก้าอี้แตะปลาย
เท้า (เซนติเมตร) 9.55±6.11 16.23±6.49*# 69.95 10.50±8.33 9.99±7.35 -4.86 

การมือไขว้หลังแตะ
กัน (เซนติเมตร) -7.48±8.67 -7.11±11.35 4.95 -3.75±10.67 -4.09±9.72 -9.10 

การเดินไปกลับระยะ 
8 ฟุต (วินาที) 5.62±0.56 5.19±0.58*# -7.65 5.54±0.56 5.54±0.80 0.00 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) 27.15±4.49 26.49±3.90* -2.43 24.49±2.94 24.07±3.17 -1.71 

* แตกต่างจากก่อนทดลอง, p<0.05 

# แตกต่างระหว่างกลุ่ม, p<0.05   
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 จากตารางที่ 24 ผลการทดสอบหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยการยืนนั่งบนเก้าอี้ กลุ่มออก
ก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 19.27±3.15 ครั้ง กลุ่มควบคุม เท่ากับ 16.14±3.15 ครั้ง 
ค่าเฉลี่ยการงอแขนยกน้ าหนัก กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ  20.45±3.67 ครั้ง 
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 19.82±4.57 ครั้ง ค่าเฉลี่ยการยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 นาที กลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 95.95±12.17 ครั้ง กลุ่มควบคุม เท่ากับ 74.41±10.03 ครั้ง ค่าเฉลี่ย
การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 16.23±6.49 เซนติเมตร 
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 9.99±7.35 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยการท ามือไขว้หลังแตะกัน กลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ -7.11±11.35 เซนติเมตร กลุ่มควบคุม เท่ากับ -4.09±9.72 
เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยการเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 
5.19±0.58 วินาที กลุ่มควบคุม เท่ากับ 5.54±0.80 วินาที ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 26.49±3.90 กิโลกรัม/เมตร2 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 24.07±3.17 
กิโลกรัม/เมตร2  

 เมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า มี 4 ตัว
แปรในกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝกึโขนเบือ้งต้นมค่ีาเฉลี่ยกอ่นและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 นาที การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า  
การเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต และดัชนีมวลกาย ส่วนกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยของทุกตัวแปรก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรภายในกลุ่มพบว่า 
กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า การยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 นาที และการเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต เท่ากับ 
69.95%, 26.40% และ 7.65% ตามล าดับ 

 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มออกก าลงักายด้วยท่าฝึกโขน
เบื้องต้นและกลุ่มควบคุมพบว่า ตัวแปรสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมี 4 ตัวแปร ได้แก่ การยืนนั่งบนเก้าอี้ การยืนยกเท้าข้ึนลงใน
เวลา 2 นาที การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า การเดินไปกลบัระยะ 8 ฟุต
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ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรการทรงตัว ระหว่างก่อน-หลังการทดลองโดยการ
ทดสอบค่าทีแบบรายคู่ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วย
ท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

การทรงตัว 

กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มควบคมุ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
% 

Change 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

% 
Change 

x ±SD x ±SD  x ±SD x ±SD  

การทรงตัวขณะยืนอยู่กับท่ี       

ดัชนีความมั่นคงโดยรวม 1.63±0.71 1.50±0.93 -7.98 1.58±0.82 2.01±1.39 27.22 

ดัชนีความมั่นคง 
แนวหน้า-หลัง 

1.13±0.78 1.11±0.44 -1.77 1.25±0.88 1.43±0.88 14.40 

ดัชนีความมั่นคง 
แนวซ้าย-ขวา 

0.89±0.59 0.74±0.64 -16.85 0.75±0.38 0.77±0.43 2.67 

การทรงตัวขณะท ากิจกรรม 55.09±1.31 55.50±0.91 0.74 55.59±0.96 55.50±0.96 -0.16 

* แตกต่างจากก่อนทดลอง, p<0.05 

# แตกต่างระหว่างกลุ่ม, p<0.05   

 จากตารางที่ 25 ผลการทดสอบหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีความมั่นคงโดยรวม กลุ่ม
ออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 1.50±0.93 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 2.01±1.39 ค่าเฉลี่ย
ดัชนีความมั่นคงแนวหน้า-หลัง กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 1.11±0.44 กลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 1.43±0.88 ค่าเฉลี่ยดัชนีความมั่นคงแนวซ้าย-ขวา กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขน
เบื้องต้น เท่ากับ 0.74±0.64 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.77±0.43 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัวขณะท า
กิจกรรม กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝกึโขนเบื้องต้น เท่ากับ 55.50±0.91 คะแนน กลุ่มควบคุม เท่ากับ 
55.50±0.96 คะแนน  

 เมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า ตัวแปร
การทรงตัวทุกตัวแปรก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งกลุ่มออก
ก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม ส่วนหลังการทดลองตัวแปรการทรงตัวทุกตัวแปร
ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ 
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ตารางท่ี 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรคุณภาพชีวิต ระหว่างก่อน-หลังการทดลองโดยการ
ทดสอบค่าทีแบบรายคู่ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วย
ท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

คุณภาพชีวิต 
(คะแนน) 

กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มควบคมุ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
% 

Change 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

% 
Change 

x ±SD x ±SD  x ±SD x ±SD  

โดยรวม 95.05±10.31 95.86±9.78 0.85 90.05±10.91 89.77±11.62 -0.31 

ด้านร่างกาย 26.27±3.55 26.77±3.39# 1.90 24.32±3.05 23.91±3.21 -1.69 

ด้านจิตใจ 23.91±2.91 23.95±3.03 0.17 21.32±3.31 21.68±3.67 1.69 

ด้านสัมพันธภาพของ
สังคม 

9.00±1.77 9.32±1.78 3.56 9.55±1.97 9.32±1.94 -2.41 

ด้านสิ่งแวดล้อม 28.27±2.85 28.23±2.83 -0.14 28.18±3.75 27.95±3.63 -0.82 

* แตกต่างจากก่อนทดลอง, p<0.05 

# แตกต่างระหว่างกลุ่ม, p<0.05   

 จากตารางที่ 26 ผลการประเมินหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 95.86±9.78 คะแนน กลุ่มควบคุม เท่ากับ 
89.77±11.62 คะแนน เมื่อวิเคราะห์แยกองค์ประกอบคุณภาพชีวิต ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพของสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองด้านร่างกายของกลุ่ม
ออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพของสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม
ไม่แตกต่างจากก่อนทดลองและไม่แตกต่างระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่ม
ควบคุม 
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ตารางท่ี 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรภาวะกลัวการลม้ ระหว่างก่อน-หลังการทดลองโดย
การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

ภาวะกลัวการล้ม 
(คะแนน) 

กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มควบคมุ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
% 

Change 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

% 
Change 

x ±SD x ±SD  x ±SD x ±SD  

โดยรวม 55.91±16.24 55.14±16.16 -1.38 65.50±21.17 65.73±25.37 0.35 

ด้านร่างกาย 22.05±7.83 21.95±8.30 -0.45 25.77±10.20 26.73±11.08 3.73 

ด้านสิ่งแวดล้อม 15.91±6.09 15.18±4.91 -4.59 17.77±7.44 17.55±8.94 -1.24 

ด้านจิตใจ 17.95±4.77 18.00±5.01 0.28 21.95±5.08 21.45±7.84 -2.28 

* แตกต่างจากก่อนทดลอง, p<0.05 

# แตกต่างระหว่างกลุ่ม, p<0.05   

 จากตารางที่ 27 ผลการประเมนิหลงัการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะกลัวการล้ม กลุ่ม
ออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น เท่ากับ 55.14±16.16 คะแนน กลุ่มควบคุม เท่ากับ 
65.73±25.37 คะแนน เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบภาวะกลัวการล้ม ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
สิ่งแวดล้อม และด้านจิตใจ ท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะกลัวการล้มโดยรวม ด้านร่างกาย ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านจิตใจ ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่า
ฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตอนท่ี 5 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยตัวแปรท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ผู้วิจัยท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึก
โขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมโดยน าเสนอเป็นแผนภูมิแท่ง ในตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การยืนนั่งบนเก้าอี้ การยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 นาที การนั่งเก้าอี้แตะ
ปลายเท้า การเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย แสดงดังแผนภูมิที่ 1-5 

 

 

 

 

 

 

 

   # แตกต่างจากกลุ่มควบคุม, p<0.05 

แผนภูมิท่ี 1 ค่าเฉลี่ยของการยืนนัง่บนเก้าอี้ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ออกก าลงักายด้วยท่าฝกึ
โขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม 
 

 

 

 

 

 

 

   * แตกต่างจากก่อนการทดลอง, p<0.05 
   # แตกต่างจากกลุ่มควบคุม, p<0.05 

แผนภูมิท่ี 2 ค่าเฉลี่ยของการยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 นาทีก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ออก
ก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุม่ควบคุม
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   * แตกต่างจากก่อนการทดลอง, p<0.05 
   # แตกต่างจากกลุ่มควบคุม, p<0.05 

แผนภูมิท่ี 3 ค่าเฉลี่ยของการนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้ากอ่นและหลงัการทดลองของกลุม่ออกก าลงักาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม 
 

 

 

 

 

 

 
   

   * แตกต่างจากก่อนการทดลอง, p<0.05 

   # แตกต่างจากกลุ่มควบคุม, p<0.05 

แผนภูมิท่ี 4 ค่าเฉลี่ยของการเดินไปกลับระยะ 8 ฟุตก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ออกก าลงักาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม 
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21
22
23
24
25
26
27
28

กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

   # แตกต่างจากกลุ่มควบคุม, p<0.05 

แผนภูมิท่ี 5 ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มออกก าลัง
กายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่องผลของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นที่มีต่อสมรรถภาพใน
การปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัวและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการออก
ก าลังกายโดยประยุกต์จากท่าฝึกโขนเบื้องต้น และศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขน
เบื้องต้นต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัว คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้มใน
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นซึ่งผ่านการวิเคราะห์ความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและหาค่าความเที่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นศึกษาผล
ของการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นในกลุ่มตัวอย่าง โดยออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental research design) แบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการทดสอบก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่อาศัยอยู่ในเทศบาลอ าเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครในชมรมผู้สูงอายุ อายุ 60-65 ปี ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มออกก าลังกายซึ่งอาศัยอยู่ในเทศบาล
นครรังสิต จ านวน 22 คน และกลุ่มควบคุมซึ่งอาศัยอยู่ในเทศบาลบึงยี่โถ จ านวน 22 คน การออก
ก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นใช้เวลา 60 นาทีต่อวัน ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ อัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ย 49.52% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง (HRR) มคีวามหนักของการ
ออกก าลังกายระดับปานกลาง (40-<60%HRR) ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปรกติ
และเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมได้ยกเว้นกิจกรรมที่มีรูปแบบเป็นการออกก าลังกาย ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
จ านวน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยมีการทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรม ได้แก่ ทดสอบการยืนนั่งบนเก้าอี ้ ทดสอบการยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 นาที ทดสอบการงอ
แขนยกน้ าหนัก ทดสอบการนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า ทดสอบการท ามือไขว้หลังแตะกัน ทดสอบการเดิน
ไปกลับระยะ 8 ฟุต และค านวณดัชนีมวลกาย ท าการประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะยืนอยู่
กับที่และขณะท ากิจกรรม ท าการประเมินคุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้ม ผู้วิจัยน าผลที่ได้จากการ
เก็บข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk test ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มโดยใช้ 
Independent t-test ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนและหลังการทดลองโดยใช้ 
Paired t-test ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรหลังการทดลองระหว่างกลุ่มโดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบทางเดียว (ANCOVA) ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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สรุปผลการวิจัย  

 1. การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบือ้งต้นผ่านการวิเคราะห์ความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิโดยมีดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.86 ส่วนการทดสอบความเที่ยงของ
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ 
0.98  

 2. การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มออกก าลัง
กายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีตัวแปรของสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 
นาที การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า การเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต และดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า การยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 
นาที และการเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต เท่ากับ 69.95%, 26.40% และ 7.65% ตามล าดับ ส่วนตัวแปร
ด้านการทรงตัวขณะอยู่กับที่และขณะท ากิจกรรม คุณภาพชีวิตและภาวะกลัวการล้มไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมทุกตัวแปรไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อน
และหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 3. การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีตัวแปรของสมรรถภาพ
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกบักลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
การยืนนั่งบนเก้าอี้ การยืนยกเท้าข้ึนลงในเวลา 2 นาที การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า การเดินไปกลับ
ระยะ 8 ฟุต และคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นแตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรด้านการทรงตัวขณะยืนอยู่กับที่และ
ขณะท ากิจกรรม ตัวแปรภาวะกลัวการล้มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นโดยเริ่มจากการศึกษาการท างาน
ของกล้ามเนื้อในท่าฝึกโขนเบื้องต้นและน ามาประยุกต์เป็นท่าออกก าลังกายร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้าน
การแสดงโขนแล้ว ท าการวิเคราะห์คุณภาพของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น โดย
การหาความตรงเชิงปรากฏ (Face validity) จากการศึกษาคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อของผู้สูงอายุในท่า
ออกก าลังกาย ได้แก่ ท่าเต้นเสา ท่าเดินข้าง ท่ายกเท้า ท่าถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลัง พบว่ามีการ
ท างานอย่างสูงของกล้ามเนื้อขาทั้งกล้ามเนื้อข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า คือ กล้ามเนื้อ Iliopsoas 
กล้ามเนื้อกลุ่ม Quadriceps กล้ามเนื้อ Tibialis anterior และกล้ามเนื้อ Gastrocnemius และท า
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การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน
พบว่า มีดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.86 ซึ่งถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับดีมาก ตามเกณฑ์
ของ Revinelli and Hambleton (1977)  จึงเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่ส่งเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและระบบการทรงตัวของผู้สูงอายุ จากนั้นน าไปทดสอบความเที่ยงของระดับความหนัก
ของการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น ผู้วิจัยท าการวัดอัตราการเต้นหัวใจแบบวัดซ้ า (Test-
retest) ในผู้สูงอายุ จ านวน 2 ครั้ง ระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันเท่ากับ 0.98 โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เข้าใกล้ 1 ถือว่ามีความเที่ยงอยู่ในระดับสูง (กัลยา 
วานิชย์บัญชา, 2550) แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีความเช่ือถือ
ได้สูง สามารถน าไปใช้ในการทดลองศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นในผู้สูงอายุ
ต่อไป            

 จากสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้คือ รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นท าให้
สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุดีข้ึน 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรมดีข้ึนและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ความแข็งแรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื้อขา ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ ความยืดหยุ่น
กล้ามเนื้อขา การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว และกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขน
เบื้องต้นมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วน
ความสามารถในการทรงตัว และภาวะกลัวการล้ม ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อภิปรายผลการวิจัยตามตัวแปรต่อไปนี ้ 

 1. สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม 

สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม (Functional fitness) เป็นความสามารถที่จ าเป็นต่อ
การท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ มีองค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อขา 2) ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 3) 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน 4) ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อขา 5) ความยืดหยุ่น
กล้ามเนื้อแขน 6) การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว 7) องค์ประกอบของร่างกาย 
(Rikli and Jones, 2013) จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมี
ค่าเฉลี่ยการยืนนั่งบนเก้าอี้ ซึ่งแสดงถึงความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขาแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นเพราะท่าออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นนี้ มีการ
ท างานของกล้ามเนื้อขาอย่างสงูโดยเฉพาะอย่างยิ่งท่าเต้นเสาและท่าเดินข้าง จากการบันทึกคลื่นไฟฟาู
กล้ามเนื้อ (EMG) ของท่าออกก าลังกายพบว่า มีการท างานอย่างชัดเจนของกล้ามเนื้อ Iliopsoas 
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กล้ามเนื้อกลุ่ม Quadriceps กล้ามเนื้อ Tibialis anterior และกล้ามเนื้อ Gastrocnemius ซึ่งเป็น
กลุ่มกล้ามเนื้อที่ส าคัญและจ าเป็นในการยืนและการเดิน รวมถึงในระบบการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
(Bandy and Sanders, 2013) และเมื่อกล้ามเนื้อขาท างานเพิ่มมากข้ึน จึงเป็นไปตามหลักการใช้
ความหนักมากกว่าปกติ (Overload principle) ของการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทาง
กาย (McArdle et al., 2006) ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดการปรับตัว (Adaptations) จึงท าให้กลุ่มออก
ก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีความแข็งแรงและความอดทนเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการออกก าลัง
กายที่ใช้กล้ามเนื้อขาเป็นหลัก เช่น การเต้น การก้าวเท้าตามจังหวะ การก้าวเท้าตามรูปแบบต่างๆ ซึ่ง
ส่งผลต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุเช่นกัน (Borges et al., 2012; Eyigor et al., 2009; 
Hallage et al., 2010; Holmerova et al., 2010; Hui et al., 2009; Jeon et al., 2000; 
Krampe, 2013; McKinley et al., 2008; Sasai et al., 2010; Sofianidis et al., 2009; Teixeira 
et al., 2013)  

 แต่ผลการศึกษาของตัวแปรด้านความแข็งแรงและความอดทนของกลา้มเนื้อแขน ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุม 
ถึงแม้ว่าการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีการท างานของกล้ามเนื้อแขนร่วมด้วยน้ัน อาจเป็น
เพราะความหนักของงานที่กล้ามเนื้อกระท าไม่มากพอ ที่จะท าให้กล้ามเนื้อเกิดการปรับตัว 
(Adaptations) จึงท าให้ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขนไม่เปลี่ยนแปลงหลังการ
ทดลอง ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษาการออกก าลังกายด้วยการเต้นในผู้สูงอายุที่การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า 
การเต้นท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มข้ึนแต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อแขน อัน
เป็นผลมาจากการหดตัวสร้างแรง (Torque) ของกล้ามเนื้อขามากกว่าแขน จึงท าให้ความแข็งแรง
กล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลงเฉพาะกล้ามเนื้อขาเท่านั้น (Keogh et al., 2009; Krampe, 2013)   

 สมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ เป็นหนึ่งในสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ส าคัญ โดยเกี่ยวข้องกับความสามารถในการท างานหรือกิจกรรมที่มีระดับความหนัก
ปานกลางขึ้นไปเป็นช่วงเวลานาน และระดับสมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเปน็โรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ท าการ
ออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจดีข้ึน
และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อันเป็นผลมาจากรูปแบบการออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นนีม้ีการท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง และเป็นจังหวะสม่ าเสมอ
ตลอดเวลาออกก าลังกาย 30 นาที ด้วยความหนักของการออกก าลังกายระดับปานกลาง (49.52% 
ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) และโปรแกรมออกก าลังกายมีความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ซึ่งเป็นไปตามหลักการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและ
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การหายใจ (American College of Sports Medicine, 2014) โดยกลไกการท างานของระบบการ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจที่ตอบสนองต่อการออกก าลังกาย เริ่มจากหัวใจมีอัตราการบีบตัวสูงข้ึน 
เพื่อสูบฉีดเลือดน าออกซิ เจนไปให้กล้ามเนื้อใช้ ในกระบวนการสร้างพลังงาน และน าก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญพลังงานของกล้ามเนื้อออกมาทางหลอดเลือดด า 
ร่วมกับการท างานของปอดที่มากขึ้นในการหายใจและท าการแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม โดยหายใจเข้า
น าก๊าซออกซิเจนเข้ามาในร่างกายผ่านทางหลอดเลือดแดงฝอยแล้วขนส่งไปตามหลอดเลือดแดง 
พร้อมกับปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากหลอดเลือดด าออกไปทางอากาศในการหายใจออกได้
อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน (McArdle et al., 2006) จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความอดทนของระบบการ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจดีข้ึนและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองคิดเป็น 26.40% ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เช่น การเต้นแอโรบิก ในเวลา 50 นาที ที่มีอัตราการเต้นหัวใจ 
100-120 ครั้งต่อนาที ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และการเต้นสเต็ปแอโรบิก 
(Step aerobics) ในเวลา 60 นาที ที่ความหนักของการออกก าลังกายระดับสูง (50-70% ของอัตรา
การเต้นหัวใจส ารอง) ความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลของทั้ง 2 การศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มออกก าลังกายมีความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจสูงข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (Hallage et al., 2010; Hopkins et al., 1990)  

 ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ แสดงถึงช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อซึ่งเกี่ยวข้องกับกระดูก 
กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันทั้งในส่วนโครงสร้างและการท างานขณะเคลื่อนไหว จากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อขาดีข้ึนและแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน โดยมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนอย่างมาก คิดเป็น 69.95% จากก่อนการ
ทดลอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าลดลงเมื่อเทียบจากก่อนการทดลองคิดเป็น -4.86% เป็นเพราะการ
ยืดกล้ามเนื้อรวมถึงการเคลื่อนไหวข้อต่อตามช่วงองศาการเคลื่อนไหว (Range of motion) ส่งผลต่อ
ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ (Williamson, 2011) รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีการ
ยืดกล้ามเนื้อในช่วงอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นร่างกาย โดยมีท่าที่ยืดกล้ามเนื้อขา ได้แก่ กล้ามเนื้อ 
Iliopsoas และกล้ามเนื้อ Gastronemius เป็นการยืดแบบค้างนิ่ง (Static stretch) โดยกลไกที่ส่งผล
ต่อความยาวกล้ามเนื้อ เริ่มจากการยืดกล้ามเนื้อท าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน กระตุ้นให้
ตัวรับความรู้สึกด้านการเปลี่ยนแปลงความยาวของเอ็นและกล้ามเนื้อ (Golgi tendon organ) ที่อยู่
ในส่วนเช่ือมต่อระหว่างกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ (Musculotendinous junction) ส่งสัญญาณ
กระแสประสาทยับยั้งการท างานของ Alpha motor neuron ส่งผลให้กล้ามเนื้อตอบสนองโดยการ
ลดความตึงตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อลง จึงท าให้กล้ามเนื้อมีความยาวเพิ่มข้ึน ประกอบกับการที่ ข้อต่อ
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เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องขณะออกก าลังกายท าให้ความตึงตัวและการยืดติด (Tension and 
stiffness) ของเนื้อเยื่อรอบข้อต่อลดลง (McArdle et al., 2006) ส่งผลให้ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อนั้นเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์กับความ
ยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ เมื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนจึงส่งผลให้ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน
ตามไปด้วย (Carneiro et al., 2015; Costa et al., 2013) จึงท าให้ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อขาเมื่อท า
การออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นสูงข้ึนอย่างเด่นชัด  

 การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว (Dynamic balance and agility) เป็น
สมรรถภาพที่ส าคัญในขณะเคลื่อนไหวโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเดินของผู้สูงอายุ รูปแบบการออก
ก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว
ดีข้ึนจากก่อนการทดลองและแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นเพราะท่าออก
ก าลังกาย ได้แก่ ท่าเดินข้าง ท่ายกเท้า และท่าถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า -หลัง มีการเคลื่อนไหว
เปลี่ยนแปลงท่าทางตลอดเวลา (Dynamic movement) ด้วยความเร็วตามจังหวะที่ก าหนด เป็นการ
ฝึกควบคุมสมดุลขณะที่ร่างกายเคลื่อนที่อย่างรวดเร็วและมีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางมวล 
(Center of mass) โดยใช้กลไกควบคุมการทรงตัว ในส่วนระบบการรับความรู้สึก (Sensory 
system) มีการรับความรู้สึกการเคลื่อนที่จากการมอง (Visual) การรับความรู้สึกภายในข้อเท้า ข้อเข่า 
และข้อสะโพก (Proprioceptive) และการรับความรู้สึกของหูช้ันใน (Vestibular) น าสัญญาณกระแส
ประสาทไปยังระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) มีการรวบรวม ประมวลผล และสั่งการไปยังระบบ
ควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor control) ท าให้กล้ามเนื้อท างานตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงสมดุล 
เพื่อให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้โดยไม่เสียการทรงตัว (Lephart and Henry, 1996; อารีรัตน์ สุพุทธิ
ธาดา, 2553) และเมื่อฝึกควบคุมสมดุลจนร่างกายเกิดกลไกการปรับตัวในระบบการเคลื่อนไหว 
(Motor adaptations) ต่อปฏิกิริยาตอบสนองของการรับความรู้ สึกและการเคลื่อนไหว 
(Sensorimotor response) ส่งผลให้มีความไวต่อการตอบสนองเพิ่มข้ึนและตอบสนองการ
เปลี่ยนแปลงสมดุลในปริมาณที่มากข้ึน ร่วมกับระบบประสาทส่วนกลางมีการคาดการณ์และเรียนรู้
การเคลื่อนไหวท าให้การตอบสนองและสั่งการเพื่อควบคุมการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวดีข้ึน (Ahmed 
and Wolpert, 2009; Welch and Ting, 2014) จึงท าให้ผู้สูงอายุสามารถท าการลุกข้ึนยืนจากเก้าอี้
และเดินไป-กลับในระยะ 8 ฟุต ได้เร็วข้ึน แสดงว่า รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น
ท าให้การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่วเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปในทาง
เดียวกันกับการออกก าลังกายด้วยการเต้นซึ่งมีความใกล้เคียงกันในด้านรูปแบบการเคลื่อนไหว รวมถึง
การใช้จังหวะและเพลงประกอบ การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ว่าจะเป็นการเต้นรูปแบบสากล เช่น แทงโก้ 
(Tango) ซัลซ่า (Salsa) รวมถึงการเต้นแบบพื้นเมือง ซึ่งเป็นการเต้นพื้นเมืองของจนี เกาหลี กรีซ ตุรกี 
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ผลการศึกษาพบว่า การเต้นส่งผลดีต่อการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่วของผู้สูงอายุ 
(Borges et al., 2012; Eyigor et al., 2009; Holmerova et al., 2010; Hui et al., 2009; Jeon 
et al., 2000; McKinley et al., 2008; Sofianidis et al., 2009)  

 2. การทรงตัว 

งานวิจัยน้ีศึกษาความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็นการทรงตัวขณะยืน
อยู่กับที่และการทรงตัวขณะท ากิจกรรม การประเมินการทรงตัวขณะยืนอยู่กับที่ใช้วิธีการบันทึกจุด
ศูนย์กลางแรงกด (Center of pressure) แสดงถึงความมั่นคงในการทรงท่า (Postural stability) 
โดยท าการประเมินในท่ายืน ส่วนการทรงตัวขณะท ากิจกรรมโดยใช้แบบประเมินของเบิร์ก (Berg 
balance scale) เป็นการประเมินความสามารถขณะท ากิจกรรมจ านวน 14 อย่าง มีคะแนนเต็ม 56 
คะแนน ผลการศึกษาหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมในตัวแปรการทรงตัวขณะยืนอยู่กับ
ที่และการทรงตัวขณะท ากิจกรรม การที่ผลการศึกษาไม่พบการเปลี่ยนแปลงเช่นนี้อาจเป็นเพราะ
ความสามารถในการทรงตัวของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่ม
ควบคุมเมื่อเริ่มต้นศึกษาอยู่ในระดับดี โดยพิจารณาจากผลการทดสอบการเดินไปกลับระยะ 8 ฟุต ที่
กลุ่มตัวอย่างท าเวลาได้น้อยกว่า 10 วินาที แสดงว่ามีสมดุลในการทรงท่าอยู่ในระดับดี มีความ
ปลอดภัยส าหรับการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) และผลการ
ประเมินการทรงตัวขณะท ากิจกรรมก่อนการทดลองของกลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น
และกลุ่มควบคุมพบว่า มีคะแนนสูงจนเกือบจะเท่ากับคะแนนเต็มของแบบประเมิน โดยมีค่าเท่ากับ 
55.09±1.31 และ 55.59±0.96 คะแนน ตามล าดับ จึงท าให้คะแนนหลังการทดลองไม่สามารถพัฒนา
ให้สูงข้ึนไปอีกได้จากการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น ส่วนความไว (Sensitivity) ของแบบ
ประเมินพบว่า สามารถท านายความเสี่ยงของการหกล้มเท่ากับ 53% ในผู้สูงอายุปกต ิแต่จะมีความไว 
(Sensitivity) สูงข้ึนเท่ากับ 91% ในผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกลม้มาก่อน การวัดความสามารถในการ
ทรงตัวขณะท ากิจกรรมโดยใช้แบบประเมินของเบิร์กนี้จึงอาจไม่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความสามารถในการทรงตัวอยู่ในระดับดีต้ังแต่ก่อนการทดลอง  

เช่นเดียวกันกับตัวแปรภาวะกลัวการล้มที่เมื่อพิจารณาผลการประเมินก่อนการทดลอง
พบว่า กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกกลัวการ
ล้มเท่ากับ 55.91±16.24 และ 65.50±21.17 คะแนน ตามล าดับ ซึ่งแปลผลว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีภาวะ
กลัวการล้ม จากเกณฑ์ที่ก าหนดคะแนนมากกว่า 66 คะแนนข้ึนไปแสดงว่าเป็นผู้มีภาวะกลัวการล้ม 
(พันพิสสา แสงพริ้ง, 2553) เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะกลัวการล้มตั้งแต่เริ่มการทดลอง จึงท าให้การ
ประเมินผลหลังการทดลองไม่แสดงให้เห็นการพัฒนาจากการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นได้
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการประเมินการทรงตัวในท่ายืนอยู่กับที่ ผลการศึกษาไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกันกับการประเมินการทรงตัวขณะท ากิจกรรม โดยอาจเป็น
เพราะการประเมินในท่ายืนอยู่กบัที ่มีความยากไม่เพียงพอในการแสดงผลการรกัษาความมั่นคงในการ
ทรงท่าได้อย่างชัดเจน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการทรงตัวอยู่ในระดับดีต้ังแต่ก่อนการ
ทดลอง จึงควรเพิ่มรูปแบบการประเมินที่มีความยากเพิ่มข้ึน และมีการรบกวนระบบควบคุมการทรง
ตัวเพิ่มข้ึน เช่น การยืนอยู่กับที่และหลับตา การยืนนิ่งบนพื้นโฟม การยืนบนขาข้างเดียว เป็นต้น   

 3. คุณภาพชีวิต 

การศึกษาผลในด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นและกลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพของสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของ
กลุ่มออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
องค์ประกอบด้านร่างกายของคุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลที่มีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการ
กับความเจ็บปวดทางร่างกาย การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็น
อิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) การที่คะแนนคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายเพิ่มข้ึน เป็นผลจากที่รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นส่งต่อสมรรถภาพ
ในการปฏิบัติกิจกรรม โดยท าให้ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขาเพิ่มข้ึน ความอดทน
ของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจดีข้ึน ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อขาสูงข้ึน และการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่วดีข้ึน สมรรถภาพที่ดีข้ึนเหล่าน้ีจึงท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้เพิ่มข้ึนและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความสามารถทางด้านร่างกายของตนเองเพิม่ขึ้น เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 
สมรรถภาพทางกายที่เพิ่มข้ึนจากการออกก าลังกายส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
องค์ประกอบด้านร่ากาย (Pucci et al., 2012) แต่มีการศึกษาจ านวนหนึ่งที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของคุณภาพชีวิตหลังการออกก าลังกาย (Bergland, 2013; Svantesson et al., 2015) เนื่องจากมี
หลายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต นอกจากองค์ประกอบด้านร่างกายแล้วยังมีองค์ประกอบด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพของสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมเกี่ยวข้องด้วย ส่วนการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน
พบว่า การเต้นพื้นเมืองของจีนและการเต้นพื้นเมืองของตุรกีที่ได้ผลสอดคล้องกับการศึกษานี้ คือ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Eyigor et al., 2009; Hui 
et al., 2009)   
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 สรุปได้ว่า รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นท าให้สมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรม ได้แก่ ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ความอดทนของระบบการไหลเวียน
โลหิตและการหายใจ ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อขา การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว
เพิ่มข้ึน รวมถึงท าให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีข้ึน ดังนั้น รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขน
เบื้องต้นนี้สามารถน าไปใช้เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุได้   

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. หน่วยงานด้านการสง่เสรมิสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข บุคลากรด้านสุขภาพ ผู้น า
ออกก าลงักาย ผู้น าชมรมผู้สงูอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ควรน ารปูแบบการ 
ออกก าลงักายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นนี้ไปเผยแพร่และส่งเสรมิให้ผูสู้งอายุท าการออกก าลังกายตาม
เป็นประจ าและสม่ าเสมอ   

 2. ผู้น าออกก าลังกายจ าเป็นต้องไดร้ับการฝกึท่าโขนเบื้องตน้ก่อนที่จะน ารปูแบบการออก
ก าลังกายน้ีไปใช้ เพื่อให้การแสดงท่าออกก าลงักายมีความถูกต้องและสมบูรณ์ 

 3. การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการทรงตัวระดับดีควรเลือกใช้เครื่องมือใน
การวัดที่มีความไวและละเอียดมากขึ้น รวมถึงรูปแบบการทดสอบควรมีระดบัความยากใหเ้หมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อเสนอแนะในการท างานวิจัยต่อไป 

 1. ควรท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายยิ่งข้ึน ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุที่สูงข้ึน 
กลุ่มที่มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและการทรงตัวหรอืเคยมีประวัติการลม้ และกลุ่มที่มีภาวะโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีอัตราการปุวยเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงและกลุ่มโรคเหล่าน้ีส่งผลต่อสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมด้วย    

 2. ควรศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นต่อตัวแปรด้านอื่นเพิ่มข้ึน เช่น 
ตัวแปรด้านการเดิน ระดับไขมันและน้ าตาลในเลือด การเปลี่ยนแปลงของมวลกระดูก  

 3. ควรศึกษาการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นเปรียบเทียบกับการออกก าลังกาย
รูปแบบอื่นๆ เช่น การเดิน ไทชิ เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นกับ
การออกก าลังกายแบบต่างๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 

กมล สุกิน. (2554). 4 มิติสู่คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย. 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2545). เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย. ค้นเมื่อ 10 พฤษภาคม 2558, จาก 

http://www.dmh.go.th/test/whoqol/ 

กัลยา วานิชย์บัญชา. (2550). สถิติส าหรับงานวิจัย. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

จุไรพร สมบุญวงศ์ และ ดวงพร ทองงาม. (2542). สรีรวิทยาพื้นฐาน เล่ม 1: ภาควิชาสรีรวิทยา 
คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

เตชภณ ทองเติม. (2557). เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและการน าไปใช้คัดกรอง
ความเสี่ยงในการล้มและภาวะพึ่งพาในผู้สูงวัยไทย . วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.    

ทิชา สังวรกาญจน์, สุจิตรา สุคนธทรัพย์, และ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์. (2552). ผลของการฝึก
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ที่มีผลต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ. วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, 10(1), 20-29.  

ทิวาพร ทวีวรรณกิจ, สุกัลยา อมตฉายา, พรรณี ปึงสุวรรณ, และ ลักขณา มาทอ. (2553). การทรงตัว 
การล้ม และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวและไม่เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ า. 
วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด, 22(3), 271-279.  

ธีรภัทร์ ทองนิ่ม. (2555). โขน. (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพมหานคร. 

ปาณบดี เอกะจัมปกะ และ นิธิศ วัฒนมะโน. (2552). พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนใน
ยุคโลกาภิวัตน์. สถานการณ์สุขภาพไทย, 3(2), 1-31.  

ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา. (2559). กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต. วารสารเทคนิคการแพทย์, 49(2), 
171-184.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

112 

พันพิสสา แสงพริ้ง. (2553). การสร้างและพัฒนาแบบสอบถามเพื่อวัดภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุ
ไทย. วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต คณะกายภาพบ าบัดและวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหว
ประยุกต์, มหาวิทยาลัยมหิดล.    

ภาวดี วิมลพันธ์ุ และ ขนิษฐา พิศฉลาด. (2556). ผลของโปรแกรมปูองกันการพลัดตกหกล้มต่อการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 23(3), 98-109.  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. (2557). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556. (พิมพ์ครั้งที่ 
1). กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์พริ้นต้ิงแอนด์พลับชิง. 

วันทนีย์ ม่วงบุญ. (2556). โขน : อัจฉริยนาฏกรรมสยาม. กรุงเทพมหานคร. 

วิภาวี กิจก าแหง นิพัธ กิตติมานนท์ และ ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย. (2549). ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชน. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 15(5), 787-799.  

สกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย จารุวรรณ แสงเพชร และ วราภรณ์ รุ่งสาย. (2554). ผลของการส่งเสริม
สุขภาพด้วยการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ. 
วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 28(2), 110-124.  

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2551). แนวทางเวชปฏิบัติการ
ป้องกัน/ประเมินภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ. (พิมพ์ครั้งที่ 1). นนทบุรี. 

สมนึก กุลสถิตพร. (2549). กายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: ออฟเซ็ท เพรส. 

สโรชา สุทธิจิต และ สุจิตรา สุคนธทรัพย์. (2553). ผลของการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนที่มีต่อ
ความอ่อนตัวและการทรงตัวของผู้สูงอายุ. วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, 11(1), 
12-20.  

ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. (2556). แบบทดสอบ
และเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย ส าหรับผู้สูงอายุ อายุ 60-89 ปี. ค้นเมื่อ 9 
พฤศจิกายน 2557, จาก http://www2.dpe.go.th/th/subarticle/1/29 

ส านักสง่เสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2560). มาตรฐานผูสู้งอายุมีสุขภาพอนามัย
ที่พึงประสงค์. ค้นเมือ่ 16 สิงหาคม 2560, จาก 
http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/about/soongwai/topic003.php 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

113 

อารี ปรมัตถากร, พิมลรัตน์ กมลธรรม, พูลสุข ปลัดชัย, สุกัญญา วัชรประทีป, นันทิชา แขะกระโท, 
และ สันธนี ชโลปถัมภ์. (2553). รายงานการวิจัยเรื่องป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ . ค้นเมื่อ 
7 กรกฎาคม 2557, จาก http://hpc.anamai.moph.go.th 

อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา. (2553). การล้มในผู้สูงวัย. สังคมสูงวัยเปี่ยมสุขด้วยวิถีสุขภาพและสิ่งแวดล้อม. 
การประชุมวิชาการแห่งชาติด้านสูงวัยและผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร.  

ภาษาอังกฤษ 

Ahmed, A. A. and Wolpert, D. M. (2009). Transfer of dynamic learning across postures. 
J Neurophysiol, 102(5), 2816-2824.  

Alfieri, F. M., Riberto, M., Abril-Carreres, A., Boldo-Alcaine, M., Rusca-Castellet, E., 
Garreta-Figuera, R., et al. (2012). Effectiveness of an exercise program on 
postural control in frail older adults. Clin Interv Aging, 7, 593-598.  

American College of Sports Medicine. (2014). ACSM's guidelines for exercise testing 
and prescription. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & 
Wilkins. 

American Geriatrics Society, B. G. S., and American Academy of Orthopaedic Surgeons 
Panel on Falls Prevention,. (2001). Guideline for the prevention of falls in 
older persons. J Am Geriatr Soc, 49(5), 664-672.  

Bandy, W. D. and Sanders, B. (2013). Therapeutic exercise for physical therapist 
assistants (3 ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & 
Wilkins. 

Bean, J. F., Kiely, D. K., LaRose, S., Goldstein, R., Frontera, W. R., and Leveille, S. G. 
(2010). Are changes in leg power responsible for clinically meaningful 
improvements in mobility in older adults? J Am Geriatr Soc, 58(12), 2363-
2368.  

Beling, J. and Roller, M. (2009). Multifactorial intervention with balance training as a 
core component among fall-prone older adults. J Geriatr Phys Ther, 32(3), 
125-133.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

114 

Bergland, A. (2013). Can exercise therapy improve health-related quality of life in 
community-dwelling older adults? Aging Health, 9(6), 611-613.  

Bird, M. L., Hill, K. D., and Fell, J. W. (2012). A randomized controlled study 
investigating static and dynamic balance in older adults after training with 
Pilates. Arch Phys Med Rehabil, 93(1), 43-49.  

Bogle Thorbahn, L. D. and Newton, R. A. (1996). Use of the Berg Balance Test to 
predict falls in elderly persons. Phys Ther, 76(6), 576-583.  

Borges, E. G., Cader, S. A., Vale, R. G., Cruz, T. H., Carvalho, M. C., Pinto, F. M., et al. 
(2012). The effect of ballroom dance on balance and functional autonomy 
among the isolated elderly. Arch Gerontol Geriatr, 55(2), 492-496.  

Cadore, E. L., Izquierdo, M., Alberton, C. L., Pinto, R. S., Conceicao, M., Cunha, G., et 
al. (2012). Strength prior to endurance intra-session exercise sequence 
optimizes neuromuscular and cardiovascular gains in elderly men. Exp 
Gerontol, 47(2), 164-169.  

Carneiro, N. H., Ribeiro, A. S., Nascimento, M. A., Gobbo, L. A., Schoenfeld, B. J., 
Achour Junior, A., et al. (2015). Effects of different resistance training 
frequencies on flexibility in older women. Clin Interv Aging, 10, 531-538.  

Carty, C. P., Cronin, N. J., Lichtwark, G. A., Mills, P. M., and Barrett, R. S. (2012). Lower 
limb muscle moments and power during recovery from forward loss of 
balance in male and female single and multiple steppers. Clin Biomech 
(Bristol, Avon), 27(10), 1031-1037. 

Ceceli, E., Gokoglu, F., Koybasi, M., Cicek, O., and Yorgancioglu, Z. R. (2009). The 
comparison of balance, functional activity, and flexibility between active and 
sedentary elderly. Top Geriatr Rehabil, 25(3), 198-202.  

Chang, K. V., Hung, C. Y., Li, C. M., Lin, Y. H., Wang, T. G., Tsai, K. S., et al. (2015). 
Reduced flexibility associated with metabolic syndrome in community-
dwelling elders. PLoS One, 10(1), e0117167. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

115 

Chiacchiero, M. and Silva, U. (2010). The relationship between range of movement, 
flexibility, and balance in the elderly. Top Geriatr Rehabil, 26(2), 148-155.  

Cho, S. I., An, D. H., and Yoo, W. G. (2014). Effects of recreational exercise on the 
strength, flexibility, and balance of old-old elderly individuals. J Phys Ther Sci, 
26, 1583-1584.  

Costa, T. C., Locks, R. R., Koppe, S., Yamaguti, A. M., Formiga, A., and Gomes, A. (2013). 
Strength and stretching training and detraining on flexibility of older adults. 
Top Geriatr Rehabil, 29(2), 142-148.  

Eyigor, S., Karapolat, H., Durmaz, B., Ibisoglu, U., and Cakir, S. (2009). A randomized 
controlled trial of Turkish folklore dance on the physical performance, 
balance, depression and quality of life in older women. Arch Gerontol Geriatr, 
48(1), 84-88.  

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., and Buchner, A. (2007). G*Power 3: a flexible 
statistical power analysis program for the social, behavioral, and biomedical 
sciences. Behav Res Methods, 39(2), 175-191.  

Friedman, S. M., Munoz, B., West, S. K., Rubin, G. S., and Fried, L. P. (2002). Falls and 
fear of falling: which comes first? A longitudinal prediction model suggests 
strategies for primary and secondary prevention. J Am Geriatr Soc, 50(8), 1329-
1335.  

Gardner, M. M., Robertson, M. C., and Campbell, A. J. (2000). Exercise in preventing 
falls and fall related injuries in older people: a review of randomised 
controlled trials. Br J Sports Med, 34(1), 7-17.  

Gauchard, G. C., Gangloff, P., Jeandel, C., and Perrin, P. P. (2003). Influence of regular 
proprioceptive and bioenergetic physical activities on balance control in 
elderly women. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 58(9), M846-850.  

Goncalves, L. C., Vale, R. G., Barata, N. J., Varejao, R. V., and Dantas, E. H. (2011). 
Flexibility, functional autonomy and quality of life (QoL) in elderly yoga 
practitioners. Arch Gerontol Geriatr, 53(2), 158-162. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

116 

Granacher, U., Muehlbauer, T., Bridenbaugh, S. A., Wolf, M., Roth, R., Gschwind, Y., et 
al. (2012). Effects of a salsa dance training on balance and strength 
performance in older adults. Gerontology, 58(4), 305-312. 

Granacher, U., Muehlbauer, T., Zahner, L., Gollhofer, A., and Kressig, R. W. (2011). 
Comparison of traditional and recent approaches in the promotion of balance 
and strength in older adults. Sports Med, 41(5), 377-400. 

Gudlaugsson, J., Gudnason, V., Aspelund, T., Siggeirsdottir, K., Olafsdottir, A. S., 
Jonsson, P. V., et al. (2012). Effects of a 6-month multimodal training 
intervention on retention of functional fitness in older adults: a randomized-
controlled cross-over design. Int J Behav Nutr Phys Act, 9, 107.  

Hallage, T., Krause, M. P., Haile, L., Miculis, C. P., Nagle, E. F., Reis, R. S., et al. (2010). 
The effects of 12 weeks of step aerobics training on functional fitness of 
elderly women. J Strength Cond Res, 24(8), 2261-2266. 

Hand, B. D., Cavanaugha, S., Forbesa, W., Governb, J., and Cressc, M. E. (2012). 
Changes in health-related quality of life and functional fitness with exercise 
training in older adults who attend senior centers. Act Adapt Aging, 36(1), 29-
54.  

Hernandez, M. E., Goldberg, A., and Alexander, N. B. (2010). Decreased muscle 
strength relates to self-reported stooping, crouching, or kneeling difficulty in 
older adults. Phys Ther, 90(1), 67-74.  

Holmerova, I., Machacova, K., Vankova, H., Veleta, P., Juraskova, B., Hrnciarikova, D., et 
al. (2010). Effect of the Exercise Dance for Seniors (EXDASE) program on lower-
body functioning among institutionalized older adults. J Aging Health, 22(1), 
106-119.  

Hopkins, D. R., Murrah, B., Hoeger, W. W., and Rhodes, R. C. (1990). Effect of low-
impact aerobic dance on the functional fitness of elderly women. 
Gerontologist, 30(2), 189-192.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

117 

Howe, T. E., Rochester, L., Jackson, A., Banks, P. M., and Blair, V. A. (2007). Exercise for 
improving balance in older people. Cochrane Database Syst Rev(4), 
CD004963.  

Howland, J., Peterson, E. W., Levin, W. C., Fried, L., Pordon, D., and Bak, S. (1993). Fear 
of falling among the community-dwelling elderly. J Aging Health, 5(2), 229-
243.  

Hui, E., Chui, B. T., and Woo, J. (2009). Effects of dance on physical and psychological 
well-being in older persons. Arch Gerontol Geriatr, 49(1), e45-50.  

Irez, G. B., Ozdemir, R. A., Evin, R., Irez, S. G., and Korkusuz, F. (2011). Integrating 
pilates exercise into an exercise program for 65+ year-old women to reduce 
falls. J Sports Sci Med, 10(1), 105-111.  

Jeon, M., Choe, M., and Chae, Y. (2000). Effect of Korean traditional dance movement 
training on balance, gait and leg strength in home bound elderly women. J 
Korean Acad Nurs, 30(3), 647–658.  

Jung, D. (2008). Fear of falling in older adults: comprehensive review. Asian Nurs Res 
(Korean Soc Nurs Sci), 2(4), 214-222. 

Keogh, J. W., Kilding, A., Pidgeon, P., Ashley, L., and Gillis, D. (2009). Physical benefits 
of dancing for healthy older adults: a review. J Aging Phys Act, 17(4), 479-500.  

Korhonen, N., Niemi, S., Palvanen, M., Parkkari, J., Sievanen, H., and Kannus, P. (2012). 
Declining age-adjusted incidence of fall-induced injuries among elderly Finns. 
Age Ageing, 41(1), 75-79. 

Krampe, J. (2013). Exploring the effects of dance-based therapy on balance and 
mobility in older adults. West J Nurs Res, 35(1), 39-56. 

Lee, I. H. and Park, S. Y. (2013). Balance improvement by strength training for the 
elderly. J Phys Ther Sci, 25(12), 1591-1593. 

Legters, K. (2002). Fear of falling. Phys Ther, 82(3), 264-272.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

118 

Lephart, S. M. and Henry, T. J. (1996). The physiological basis for open and closed 
kinetic chain rehabilitation for the upper extremity. J Sport Rehabil, 5, 71-87.  

Marques, E. A., Mota, J., Machado, L., Sousa, F., Coelho, M., Moreira, P., et al. (2011). 
Multicomponent training program with weight-bearing exercises elicits 
favorable bone density, muscle strength, and balance adaptations in older 
women. Calcif Tissue Int, 88(2), 117-129. 

McArdle, W. D., Katch, F. I., and Katch, V. L. (2006). Essentials of exercise physiology 
(3rd ed.). Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins. 

McKinley, P., Jacobson, A., Leroux, A., Bednarczyk, V., Rossignol, M., and Fung, J. 
(2008). Effect of a community-based Argentine tango dance program on 
functional balance and confidence in older adults. J Aging Phys Act, 16(4), 
435-453.  

Merom, D., Pye, V., Macniven, R., van der Ploeg, H., Milat, A., Sherrington, C., et al. 
(2012). Prevalence and correlates of participation in fall prevention 
exercise/physical activity by older adults. Prev Med, 55(6), 613-617. 

Milanovic, Z., Pantelic, S., Trajkovic, N., Sporis, G., Kostic, R., and James, N. (2013). Age-
related decrease in physical activity and functional fitness among elderly men 
and women. Clin Interv Aging, 8, 549-556. 

Morrow, J. R. (2011). Measurement and evaluation in human performance (4th ed.). 
Champaign, IL: Human Kinetics. 

Moyer, V. A. and Force, U. S. P. S. T. (2012). Prevention of falls in community-dwelling 
older adults: U.S. Preventive Services Task Force recommendation statement. 
Ann Intern Med, 157(3), 197-204. 

Muehlbauer, T., Besemer, C., Wehrle, A., Gollhofer, A., and Granacher, U. (2012). 
Relationship between strength, power and balance performance in seniors. 
Gerontology, 58(6), 504-512. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

119 

Oida, Y., Kitabatake, Y., Nishijima, Y., Nagamatsu, T., Kohno, H., Egawa, K., et al. (2003). 
Effects of a 5-year exercise-centered health-promoting programme on 
mortality and ADL impairment in the elderly. Age Ageing, 32(6), 585-592.  

Ozcan, A., Donat, H., Gelecek, N., Ozdirenc, M., and Karadibak, D. (2005). The 
relationship between risk factors for falling and the quality of life in older 
adults. BMC Public Health, 5, 90. 

Pamukoff, D. N., Haakonssen, E. C., Zaccaria, J. A., Madigan, M. L., Miller, M. E., and 
Marsh, A. P. (2014). The effects of strength and power training on single-step 
balance recovery in older adults: a preliminary study. Clin Interv Aging, 9, 697-
704. 

Pizzigalli, L., Filippini, A., Ahmaidi, S., Jullien, H., and Rainoldi, A. (2011). Prevention of 
falling risk in elderly people: the relevance of muscular strength and 
symmetry of lower limbs in postural stability. J Strength Cond Res, 25(2), 567-
574.  

Pucci, G. C., Rech, C. R., Fermino, R. C., and Reis, R. S. (2012). Association between 
physical activity and quality of life in adults. Rev Saude Publica, 46(1), 166-
179.  

Revinelli, R. J. and Hambleton, R. K. (1977). On the use of content specialists in the 
assessment of criterion referenced test item validity. Dutch J Educ Res, 2, 49-
60.  

Rikli, R. E. and Jones, C. J. (1999). Development and validation of a functional fitness 
test for community-residing older adults. J Aging Phys Act, 7, 129-161.  

Rikli, R. E. and Jones, C. J. (2013). Development and validation of criterion-referenced 
clinically relevant fitness standards for maintaining physical independence in 
later years. Gerontologist, 53(2), 255-267. 

Sasai, H., Matsuo, T., Numao, S., Sakai, T., Mochizuki, M., Kuroda, K., et al. (2010). 
Aotake: a modified stepping exercise as a useful means of improving lower-



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

120 

extremity functional fitness in older adults. Geriatr Gerontol Int, 10(3), 244-
250.  

Shumway-Cook A and Woollacott M. (2012). Motor control : translating research into 
clinical practice (4 ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott 
Williams & Wilkins. 

Sofianidis, G., Hatzitaki, V., Douka, S., and Grouios, G. (2009). Effect of a 10-week 
traditional dance program on static and dynamic balance control in elderly 
adults. J Aging Phys Act, 17(2), 167-180.  

Sousa, N., Mendes, R., Abrantes, C., Sampaio, J., and Oliveira, J. (2014). Effectiveness 
of combined exercise training to improve functional fitness in older adults: A 
randomized controlled trial. Geriatr Gerontol Int, 14(4), 892-898. 

Spink, M. J., Fotoohabadi, M. R., Wee, E., Hill, K. D., Lord, S. R., and Menz, H. B. (2011). 
Foot and ankle strength, range of motion, posture, and deformity are 
associated with balance and functional ability in older adults. Arch Phys Med 
Rehabil, 92(1), 68-75. 

Svantesson, U., Jones, J., Wolbert, K., and Alricsson, M. (2015). Impact of physical 
activity on the self-perceived quality of life in non-frail older aults. J Clin Med 
Res, 7(8), 585-593. 

Teixeira, C. V., Gobbi, S., Pereira, J. R., Ueno, D. T., Shigematsu, R., and Gobbi, L. T. 
(2013). Effect of square-stepping exercise and basic exercises on functional 
fitness of older adults. Geriatr Gerontol Int, 13(4), 842-848. 

Toraman, A. and Yildirim, N. U. (2010). The falling risk and physical fitness in older 
people. Arch Gerontol Geriatr, 51(2), 222-226. 

Welch, T. D. and Ting, L. H. (2014). Mechanisms of motor adaptation in reactive 
balance control. PLoS One, 9(5), e96440.  

Williamson, P. (2011). Exercise for special populations. Philadelphia: Wolters Kluwer 
Health/Lippincott Williams & Wilkins. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

121 

World Health Organization. (1997). WHOQOL: measuring quality of life.   Retrieved 
August 16, 2017, from http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf. 

World Health Organization. (2007). WHO global report on falls prevention in older 
age. France.   

Yau, D. T., Chung, R. C., and Pang, M. Y. (2013). Knee muscle strength and visual 
acuity are the most important modifiable predictors of falls in patients after 
hip fracture surgery: a prospective study. Calcif Tissue Int, 92(3), 287-295. 

Yu, R., Yau, F., Ho, S., and Woo, J. (2011). Cardiorespiratory fitness and its association 
with body composition and physical activity in Hong Kong Chinese women 
aged from 55 to 94 years. Maturitas, 69(4), 348-353. 

Yu, R., Yau, F., Ho, S., and Woo, J. (2011). Cardiorespiratory fitness and its association 
with body composition and physical activity in Hong Kong Chinese women aged from 
55 to 94 years. Maturitas, 69(4), 348-353. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

123 

ภาคผนวก ก 
ท่าฝึกโขนเบ้ืองต้น 

 ท่าฝึกโขนเบื้องต้นเป็นท่าที่ผู้แสดงโขนทุกคนต้องฝึกเป็นเบื้องต้นก่อนที่จะแยกฝึกท่าของแต่
ละประเภทตัวแสดง ท่าฝึกโขนเบื้องต้นประกอบด้วย 9 ท่า (วันทนีย์ ม่วงบุญ, 2556) แสดงรูปดังนี้ 

 1. ท่าตบเข่า  

 
 2. ท่าถองสะเอว 

 
 3. ท่าเต้นเสา 
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 4. ท่าถีบเหลี่ยม 

 
 5. ท่าฉีกขา 

 
 6. ท่าหกคะเมนหรือตีลังกา 

 
 7. ท่าหักข้อมือ 
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 8. ท่าดัดมือ 

 
 9. ท่าดัดเอว 

 

 จากท่าฝึกหัดโขนเบื้องต้นทั้งหมด 9 ท่า พบว่า ท่าที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายและมีการ
ท างานของกล้ามเนื้อแขน ขา และล าตัว ได้แก่ ท่าตบเข่า ท่าถองสะเอว และท่าเต้นเสา ผู้วิจัยจึงน าทา่ 
3 ท่านี้มาศึกษาคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อและน ามาประยุกต์เป็นท่าออกก าลังกาย ดังภาคผนวก ข และ ค 
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ภาคผนวก ข 
การศึกษาคลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (EMG) ของท่าฝึกโขนเบ้ืองต้น 

 ผู้วิจัยท าการศึกษาน าร่องเกี่ยวกับการท างานกล้ามเนื้อในท่าฝึกโขนเบื้องต้น โดยศึกษาในท่า
ตบเข่า ท่าถองสะเอว และท่าเต้นเสา ซึ่งเป็นท่าฝึกที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยใช้ เครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) เครื่องหมายการค้า Delsys จากประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผู้แสดงท่าฝึกโขนที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ นายเบญจมินทร์ ตาลี นักศึกษาปริญญาโท
สาขานาฏศิลป์ไทย และเป็นนักแสดงโขนตัวลิง จากสถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ ตัวอย่างการแสดงท่าฝึก
โขนเบื้องต้น ดังรูป 

   
 เมื่อผู้แสดงท่าฝึกโขนเปลี่ยนเครื่องแต่งกายเป็นกางเกงขาสั้น ท าความสะอาดบริเวณที่ติด
แผ่นรับสัญญาณด้วยแอลกอฮอล์ จากนั้นท าการติดแผ่นรับสัญญาณไฟฟูา (Surface electrode) ที่
จุด Motor point กล้ามเนื้อล าตัวและขาในด้านที่ผู้แสดงท่าถนัด โดยมีกล้ามเนื้อและต าแหน่งการติด
ดังนี ้

กล้ามเนื้อ ต าแหน่ง 
Iliocostalis วางที่ระดบั L2 โดยมีระยะห่าง 1 นิ้วจากด้านในของเส้นทีล่าก

ระหว่าง PSIS (Posterior Spina Iliaca Superior) และจุดที่ต่ า
ที่สุดของซี่โครง   

Rectus abdominis วางที่ด้านบนเหนือต่อสะดือระยะห่าง 3 เซนติเมตร และออกไป
ทางด้านข้าง 3 เซนติเมตร 

Gluteus maximus วางที่กึ่งกลางของเส้นทีล่ากระหว่าง Sacral vertebrae และ 
Greater trochanter  

Rectus femoris วางที่กึ่งกลางของเส้นทีล่ากระหว่าง ASIS (Anterior Spina 
Iliaca Superior) และจุดบนของกระดูก Patella 
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กล้ามเนื้อ ต าแหน่ง 
Vastus lateralis วางที่ 2/3 ของเส้นทีล่ากระหว่าง ASIS (Anterior Spina 

Iliaca Superior) และด้านนอกของกระดกู Patella 
Biceps femoris วางที่กึ่งกลางของเส้นทีล่ากระหว่าง Ischial tuberosity และ 

Lateral epicondyle ของกระดกู Tibia  
Tibialis anterior วางที่ 2/3 ของเส้นทีล่ากระหว่างส่วนบนของกระดกู Fibula 

และส่วนบนทางด้านในของกระดกู Malleolus  
Gastrocnemius วางที่กล้ามเนื้อส่วน Lateral head โดยวางที่ 1/3 ของเส้นที่

ลากระหว่างส่วนบนของกระดูก Fibula และส้นเท้า 

 เมื่อบันทึกคลื่นไฟฟูาเรียบร้อยแล้วโปรแกรมวิเคราะห์คลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อ EMGworks® 
Version: 4.2 ค านวณเป็นค่า Root mean square (RMS) ได้ผลการศึกษาคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อในแต่
ละส่วนดังนี้ 

 1) กล้ามเนื้อล าตัว 
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2) กล้ามเนื้อขา 

 

 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่า ท่าฝึกโขนเบื้องต้นทั้ง 3 ท่า มีการท างานที่โดดเด่นของกล้ามเนื้อขา
และกล้ามเนื้อหลัง โดยท่าตบเข่า ท่าถองสะเอว และท่าเต้นเสามีการท างานของกล้ามเนื้อหลังคือ 
กล้ามเนื้อ Iliocostalis ส่วนท่าเต้นเสา เป็นท่าที่มีการท างานกลา้มเนื้อขาอย่างเด่นชัดโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกล้ามเนื้อข้อเท้าคือ กล้ามเนื้อ Gastrocnemius และกล้ามเนื้อ Tibialis anterior รวมถึง
กล้ามเนื้อข้อเข่าคือ กล้ามเนื้อ Rectus femoris, Vastus lateralis และ Biceps femoris จึงเป็นที่
น่าสนใจในการน าท่าฝึกโขนเบื้องต้นทั้ง 3 ท่านี้ไปพัฒนาเป็นท่าออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพ
ทางกายส าหรับผู้สูงอายุ ดังแสดงภาคผนวก ค ต่อไป  
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ภาคผนวก ค 
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบ้ืองต้น 

 รูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น ใช้เวลา 60 นาทีต่อวัน ความถ่ี 3 วันต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีระดับความหนัก 45-55% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง (HRR)  
จ านวนครั้งของการออกก าลังกายเท่ากับ 36 ครั้ง โดยในช่วง 2 สัปดาห์แรกก่อนเริ่มต้น ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับการฝึกหัดท่าออกก าลังกาย 4 ท่า เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกาย ฝึกถ่ายน้ าหนักตัว
และควบคุมท่าทางให้ได้ถูกต้องตามการเคลื่อนไหวที่ก าหนด กรณีที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่สามารถงอเข่า
หรือสะโพกได้ตามมุมองศาที่ก าหนด ให้ท าตามความสามารถของแต่ละบุคคลเท่าที่จะท าได้ การออก
ก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นเป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย 4 ท่า ตามจังหวะโดยใช้เครื่องให้จังหวะ 
(Metronome) ประกอบกับเพลงไทย ใช้เวลาออกก าลังกายรวม 30 นาที มีการอบอุ่นร่างกายก่อน
เป็นเวลา 15 นาที และคลายอุ่นร่างกายเป็นเวลา 15 นาที ท่าออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น มี
จ านวน 4 ท่า ได้แก่  

  ท่าที่ 1  เต้นเสา  

  ท่าที่ 2  เดินข้าง  

  ท่าที่ 3  ยกเท้า 

  ท่าที่ 4  ถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลัง 

 ท่าออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นเป็นท่าที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ
ทรงตัว โดยมีการเคลื่อนไหวในท่าที่ 1-3 แบ่งเป็น 5 ช่วง และท่าที่ 4 แบ่งการเคลื่อนไหวเป็น 4 ช่วง 
แต่ละช่วงมี 8 จังหวะและนับเป็น 1 รอบ ท าซ้ าช่วงละ 4 รอบ และเดินย่ าเท้า 4 รอบเป็นการเช่ือม
ระหว่างท่า รายละเอียดของการเคลื่อนไหวแต่ละท่าออกก าลังกายมีดังนี้ 
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ท่าท่ี 1 เต้นเสา        

 ความเร็วของจังหวะที่ใช้   สัปดาห์ที่ 1-4   เท่ากับ  80 ครั้งต่อนาที 

     สัปดาห์ที่ 5-8   เท่ากับ  85 ครั้งต่อนาที 

     สัปดาห์ที่ 9-12   เท่ากับ  90 ครั้งต่อนาที 

จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 1 
ท่าเริ่ม ยืนวางเท้าห่างกันพอประมาณ ล าตัวตั้ง

ตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก ขาทั้ง
สองข้างเหยียดตรง  

มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัว
ระดับเอว 

 
1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น

พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าขวาลง 

- 

 
2 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น

พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าซ้ายลง 

- 

 
3-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-2 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 2 

1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น
พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าขวาลง 

กางแขนขวาออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าคว่ ามือ 

 
2 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น

พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าซ้ายลง 

หุบแขนขวาลง                                                            
มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
3 เหมือนจังหวะที่ 1  กางแขนซ้ายออกด้านข้าง 

90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าคว่ ามือ 
 

 
4 เหมือนจังหวะที่ 2 หุบแขนซ้ายลง                                                            

มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
5-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-4 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 3 
1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น

พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าขวาลง 

กางแขนขวาออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าหงายมือ 

 
2 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น

พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าซ้ายลง 

หุบแขนขวาลง                                                            
มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
3 เหมือนจังหวะที่ 1  กางแขนซ้ายออกด้านข้าง 

90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าหงายมือ 

 
4 เหมือนจังหวะที่ 2 หุบแขนซ้ายลง                                                            

มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
5-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-4 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 4 
1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น

พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าขวาลง 

กางแขนขวาออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง 
มือข้างขวาอยู่ในท่าคว่ ามือ 
มือข้างซ้ายอยู่ในท่าหงายมือ                                                 

 
2 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น

พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าซ้ายลง 

กางแขนขวาออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง 
มือข้างขวาอยู่ในท่าหงายมือ 
มือข้างซ้ายอยู่ในท่าคว่ ามือ                                                 

 
3-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-2 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 5 

1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น
พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าขวาลง 

เอียงล าตัวไปด้านขวา 
พร้อมแขนทั้ง 2 ข้างเอียง
ตามไปด้านขวา 

 
2 กระดกปลายเท้าขวาขึ้น ยกเท้าขวาขึ้น

พร้อมเบนปลายเท้าเบนออกด้านข้าง 
ถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ยกเท้าขึ้นจน
สะโพกงอมุมประมาณ 30oและเข่างอ
มุมประมาณ 45o จากน้ันวางเท้าซ้ายลง 

เอียงล าตัวและแขนกลับสู่ตรง
กลาง 

 
3 เหมือนจังหวะที่ 1  เอียงล าตัวไปด้านซ้าย 

พร้อมแขนทั้ง 2 ข้างเอียง
ตามไปด้านซ้าย 

 
4 เหมือนจังหวะที่ 2 เอียงล าตัวและแขนกลับสู่ตรง

กลาง 

 
5-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-4 
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ท่าท่ี 2 เดินข้าง                

 ความเร็วของจังหวะที่ใช้   สัปดาห์ที่ 1-4   เท่ากับ  80 ครั้งต่อนาที 

     สัปดาห์ที่ 5-8   เท่ากับ  85 ครั้งต่อนาที 

จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 

ท่าเริ่ม ยืนวางเท้าห่างกันพอประมาณ ล าตัวตั้ง
ตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก เข่าทั้ง
สองงอประมาณ  45 o   

มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัว
ระดับเอว 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น 

 
- 

 
2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา 

- 

 
3 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น จากน้ันก้าวเท้าขวาวางด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าขวาออกไปด้านข้าง  
 

- 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 1 

4 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น 

 
- 

 
6 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย 
จากน้ันวางเท้าขวาชิดเท้าซ้าย 

- 

 
7 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น จากน้ันก้าวเท้าซ้ายวางไป
ด้านข้างพร้อมเบนปลายเท้าซ้ายออกไป
ด้านข้าง 

- 

 
8 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 2 

ท่าเริ่ม 
 

ต่อจากจังหวะที่ 8 ของช่วงที่ 1 คือ 
ยืนเข่าทั้ง  2 ข้างงอมุมประมาณ  45o 
เท้าซ้ายและปลายเท้าเบนออกไป
ด้านข้าง 

มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัว
ระดับเอว 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา 

- 

 
3 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น จากน้ันก้าวเท้าขวาวางไป
ด้านข้างพร้อมเบนปลายเท้าขวาออกไป
ด้านข้าง  
 

กางแขนขวาออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าคว่ ามือ 

 
4 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 2 

5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น 
 

- 

 
6 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย 
จากน้ันวางเท้าขวาชิดเท้าซ้าย 

หุบแขนขวาลง                                                            
มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
7 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น จากน้ันก้าวเท้าซ้ายวางไป
ด้านข้างพร้อมเบนปลายเท้าซ้ายออกไป
ด้านข้าง 

กางแขนซ้ายออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าคว่ ามือ 

 
8 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

139 

จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 3 

ท่าเริ่ม 
 

ต่อจากจังหวะที่ 8 ช่วงที่ 2 คือ 
ยืนเข่าทั้ง  2 ข้างงอมุมประมาณ  45o 
เท้าซ้ายและปลายเท้าเบนออกไป
ด้านข้าง 

แขนซ้ายกางออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าคว่ ามือ 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา 

หุบแขนซ้ายลง                                                            
มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
3 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น จากน้ันก้าวเท้าขวาวางไป
ด้านข้างพร้อมเบนปลายเท้าขวาออกไป
ด้านข้าง  
 

กางแขนขวาออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าหงายมือ 
 
 

 
4 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 3 

5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น 
 

- 

 
6 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย 
จากน้ันวางเท้าขวาชิดเท้าซ้าย 

หุบแขนขวาลง                                                            
มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
7 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น จากน้ันก้าวเท้าซ้ายวางไป
ด้านข้างพร้อมเบนปลายเท้าซ้ายออกไป
ด้านข้าง 

กางแขนซ้ายออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าหงายมือ 
 
 

 
8 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 4 

ท่าเริ่ม 
 

ต่อจากจังหวะที่ 8 ช่วงที่ 3 คือ 
ยืนเข่าทั้ง  2 ข้างงอมุมประมาณ  45o 
เท้าซ้ายและปลายเท้าเบนออกไป
ด้านข้าง 

แขนซ้ายกางออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าหงายมือ 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
 

 
2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา 

กางแขนทั้ง 2 ออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง 
มือข้างขวาอยู่ในท่าคว่ ามือ 
มือข้างซ้ายอยู่ในท่าหงายมือ 

 
3 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น จากน้ันก้าวเท้าขวาวางไป
ด้านข้างพร้อมเบนปลายเท้าขวาออกไป
ด้านข้าง  
 

- 

 
4 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 4 

5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น 
 

- 

 
6 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย 
จากน้ันวางเท้าขวาชิดเท้าซ้าย 

กางแขนทั้ง 2 ออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง 
มือข้างขวาอยู่ในท่าหงายมือ 
มือข้างซ้ายอยู่ในท่าคว่ ามือ 

 
7 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น จากน้ันก้าวเท้าซ้ายวางไป
ด้านข้างพร้อมเบนปลายเท้าซ้ายออกไป
ด้านข้าง 

- 

 
8 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

143 

จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 5 

ท่าเริ่ม 
 

ต่อจากจังหวะที่ 8 ช่วงที่ 4 คือ 
ยืนเข่าทั้ง  2 ข้างงอมุมประมาณ  45o 
เท้าซ้ายและปลายเท้าเบนออกไป
ด้านข้าง 

กางแขนทั้ง 2 ออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง 
มือข้างขวาอยู่ในท่าหงายมือ 
มือข้างซ้ายอยู่ในท่าคว่ ามือ 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  ยกแขนทั้ง 2 ขึ้นเหนือศีรษะ 

โดยเหยียดข้อศอกตรง 

 
2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา 

- 

 
3 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น จากน้ันก้าวเท้าขวาวางไป
ด้านข้างพร้อมเบนปลายเท้าขวาออกไป
ด้านข้าง  
 

- 

 
4 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  เอียงล าตัวไปด้านขวา 

พร้อมแขนทั้ง 2 ข้างเอียง
ตามไปด้านขวา 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 5 

5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น 
 

เอียงล าตัวและแขนกลับสู่ตรง
กลาง 

 
6 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย 
จากน้ันวางเท้าขวาชิดเท้าซ้าย 

- 

 
7 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น จากน้ันก้าวเท้าซ้ายวางไป
ด้านข้างพร้อมเบนปลายเท้าซ้ายออกไป
ด้านข้าง 

- 

 
8 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  เอียงล าตัวไปด้านซ้าย 

พร้อมแขนทั้ง 2 ข้างเอียง
ตามไปด้านซ้าย 
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ท่าท่ี 2 เดินข้าง (เพ่ิมความก้าวหน้า)  

ในสัปดาห์ที่ 5 – 12 เพิ่มการเหยียดและงอเข่า ในจังหวะที่ 1-2 กับจังหวะที่ 5-6 ความเร็วของจังหวะ
ที่ใช้ เท่ากับ 90 ครั้งต่อนาที 

จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 1 

ท่าเริ่ม ยืน วางเท้าห่างกันพอประมาณ ล าตัวตั้ง
ตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก เข่าทั้ง 
2 ข้างงอประมาณ  45 o   

มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัว
ระดับเอว 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
2 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
3 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  

กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า
ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา                                                                       

- 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

146 

จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 1 

4 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า
ขวาขึ้น และก้าวเท้าขวาวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

- 

 
5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
6 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
7 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น กระดกปลาย

เท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้าขวาขึ้น และถ่าย
น้ าหนักไปที่ขาซ้าย จากน้ันวางเท้าขวา
ชิดเท้าซ้าย 

- 

 
8 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และก้าวเท้าซ้ายวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

- 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 2 

ท่าเริ่ม 
 

ต่อจากจังหวะที่ 8 ของช่วงที่ 1 คือ 
ยืนเข่าทั้ง  2 ข้างงอมุมประมาณ  45o 
เท้าซ้ายและปลายเท้าออกไปด้านข้าง 

มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัว
ระดับเอว 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
2 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
3 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  

กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า
ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา                                                                       

มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
4 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น และก้าวเท้าขวาวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

กางแขนขวาออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าคว่ ามือ 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 2 

5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
6 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
7 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น กระดกปลาย

เท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้าขวาขึ้น และถ่าย
น้ าหนักไปที่ขาซ้าย จากน้ันวางเท้าขวา
ชิดเท้าซ้าย 

มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
8 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และก้าวเท้าซ้ายวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

กางแขนซ้ายออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าคว่ ามือ 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 3 

ท่าเริ่ม ต่อจากจังหวะที่ 8 ช่วงที่ 2 คือ 
ยืนเข่าทั้ง  2 ข้างงอมุมประมาณ  45o 
เท้าซ้ายและปลายเท้าออกไปด้านข้าง 

แขนซ้ายกางออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าคว่ ามือ 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
2 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
3 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  

กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า
ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา                                                                       

มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
4 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น และก้าวเท้าขวาวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

กางแขนขวาออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าหงายมือ 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 3 

5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
6 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
7 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น กระดกปลาย

เท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้าขวาขึ้น และถ่าย
น้ าหนักไปที่ขาซ้าย จากน้ันวางเท้าขวา
ชิดเท้าซ้าย 

มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

 
8 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และก้าวเท้าซ้ายวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

กางแขนซ้ายออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าหงายมือ 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 4 

ท่าเริ่ม ต่อจากจังหวะที่ 8 ช่วงที่ 3 คือ 
ยืนเข่าทั้ง  2 ข้างงอมุมประมาณ  45o 
เท้าซ้ายและปลายเท้าออกไปด้านข้าง 

แขนซ้ายกางออกด้านข้าง 
90o โดยเหยียดข้อศอกตรง                                                
มืออยู่ในท่าหงายมือ 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
2 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
3 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  

กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า
ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา                                                                       

กางแขนออกด้านข้าง 90o 
ข้อศอกตรง 
มือข้างขวาอยู่ท่าคว่ ามือ 
มือข้างซ้ายอยู่ท่าหงายมือ 
 

 
4 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น และก้าวเท้าขวาวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

- 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 4 

5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  - 

 
6 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
7 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น กระดกปลาย

เท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้าขวาขึ้น และถ่าย
น้ าหนักไปที่ขาซ้าย จากน้ันวางเท้าขวา
ชิดเท้าซ้าย 

กางแขนออกด้านข้าง 90o 
ข้อศอกตรง 
มือข้างขวาอยู่ท่าหงายมือ 
มือข้างซ้ายอยู่ท่าคว่ ามือ 
 

 
8 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และก้าวเท้าซ้ายวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

- 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 5 

ท่าเริ่ม 
 

ต่อจากจังหวะที่ 8 ช่วงที่ 4 คือ 
ยืนเข่าทั้ง  2 ข้างงอมุมประมาณ  45o  
เท้าซ้ายและปลายเท้าออกไปด้านข้าง 

กางแขน ออกด้านข้าง 90o 
ข้อศอกตรง 
มือข้างขวาอยู่ท่าหงายมือ 
มือข้างซ้ายอยู่ท่าคว่ ามือ 

 
1 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  ยกแขนทั้ง 2 ขึ้นเหนือศีรษะ 

โดยเหยียดข้อศอกตรง 

 
2 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
3 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  

กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า
ซ้ายขึ้น และถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
จากน้ันวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา                                                                       

- 

 
4 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้า

ขวาขึ้น และก้าวเท้าขวาวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

เอียงล าตัวไปด้านขวา 
พร้อมแขนทั้ง 2 ข้างเอียง
ตามไปด้านขวา 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 5 

5 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  เอียงล าตัวและแขนกลับสู่ตรง
กลาง 

 
6 งอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 45o  - 

 
7 เหยียดเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น กระดกปลาย

เท้าขวาขึ้นพร้อมยกเท้าขวาขึ้น และถ่าย
น้ าหนักไปที่ขาซ้าย จากน้ันวางเท้าขวา
ชิดเท้าซ้าย 

- 

 
8 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นพร้อมยกเท้า

ซ้ายขึ้น และก้าวเท้าซ้ายวางไปด้านข้าง
พร้อมเบนปลายเท้าออกไปด้านข้าง  
จากน้ันงอเข่าทั้ง 2 ข้างลงมุมประมาณ 
45o  

เอียงล าตัวไปด้านซ้าย 
พร้อมแขนทั้ง 2 ข้างเอียง
ตามไปด้านซ้าย 
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ท่าท่ี 3 ยกเท้า      

 ความเร็วของจังหวะที่ใช้   สัปดาห์ที่ 1-4   เท่ากับ  80 ครั้งต่อนาที 

     สัปดาห์ที่ 5-8   เท่ากับ  85 ครั้งต่อนาที 

     สัปดาห์ที่ 9-12   เท่ากับ  90 ครั้งต่อนาที 

จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 1 
ท่าเริ่ม ยืน วางเท้าห่างกันพอประมาณ ล าตัวตั้ง

ตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก ขาทั้ง
สองข้างเหยียดตรง  

มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัว
ระดับเอว 

 
1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นและยกเท้าขวา

ขึ้น พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ให้
สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o ใน
สัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาซ้ายเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ซ้ายขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ขวาลง 

- 

 

2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นและยกเท้าซ้าย
ขึ้น  พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
ให้สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o 
ในสัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาขวาเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ขวาขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ซ้ายลง 

- 

 

3-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-2 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 2 

ท่าเริ่ม ยืน วางเท้าห่างกันพอประมาณ ล าตัวตั้ง
ตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก ขาทั้ง
สองข้างเหยียดตรง  

มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัว
ระดับเอว 

 
1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นและยกเท้าขวา

ขึ้น พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ให้
สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o ใน
สัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาซ้ายเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ซ้ายขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ขวาลง 

กางแขนทั้ง 2 ข้างออกไป
ด้านข้าง 
 
 
จากน้ันตบเมือลงไปที่ก้นทั้ง
สองข้าง 

 
2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นและยกเท้าซ้าย

ขึ้น  พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
ให้สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o 
ในสัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาขวาเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ขวาขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ซ้ายลง 

เหมือนจังหวะที่ 1 

3-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-2 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 3 

ท่าเริ่ม ยืน วางเท้าห่างกันพอประมาณ ล าตัวตั้ง
ตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก ขาทั้ง
สองข้างเหยียดตรง  

กางแขนทั้ง 2 ข้าง มุม 15o 
ข้อศอกงอ 90o  และก ามือ 

 
1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นและยกเท้าขวา

ขึ้น พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ให้
สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o ใน
สัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาซ้ายเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ซ้ายขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ขวาลง 

หุบแขนข้างขวาแนบล าตัวให้
ข้อศอกแตะข้างล าตัว  
 
จากน้ันเคลื่อนแขนขวากลับสู่
ต าแหน่งเดิม 

 

2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นและยกเท้าซ้าย
ขึ้น  พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
ให้สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o 
ในสัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาขวาเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ขวาขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ซ้ายลง 

หุบแขนข้างซ้ายแนบล าตัวให้
ข้อศอกแตะข้างล าตัว  
 
จากน้ันเคลื่อนแขนซ้ายกลับสู่
ต าแหน่งเดิม 

 

3-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-2 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 4 

ท่าเริ่ม ยืน วางเท้าห่างกันพอประมาณ ล าตัวตั้ง
ตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก ขาทั้ง
สองข้างเหยียดตรง  

ข้อศอกงอ  และก ามืออยู่ใน
ระดับหน้าอก 

 
1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นและยกเท้าขวา

ขึ้น พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ให้
สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o ใน
สัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาซ้ายเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ซ้ายขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ขวาลง 

หุบแขนข้างขวาแนบล าตัวให้
ข้อศอกแตะข้างล าตัว  
 
จากน้ันกางแขนขวากลับสู่
ต าแหน่งเดิม 

 

2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นและยกเท้าซ้าย
ขึ้น  พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
ให้สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o 
ในสัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาขวาเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ขวาขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ซ้ายลง 

หุบแขนข้างซ้ายแนบล าตัวให้
ข้อศอกแตะข้างล าตัว  
 
จากน้ันกางแขนซ้ายกลับสู่
ต าแหน่งเดิม 

 

3-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-2 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 5 เพิ่มเติมในช่วงสัปดาห์ท่ี 9-12 

ท่าเริ่ม ยืน วางเท้าห่างกันพอประมาณ ล าตัวตั้ง
ตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก ขาทั้ง
สองข้างเหยียดตรง  

ข้อศอกงอ  และก ามืออยู่ใน
ระดับหน้าอก 

 
1 กระดกปลายเท้าขวาขึ้นและยกเท้าขวา

ขึ้น พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาซ้าย ให้
สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o ใน
สัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาซ้ายเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ซ้ายขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ขวาลง 

หุบแขนข้างขวาแนบล าตัวให้
ข้อศอกแตะข้างล าตัว  
 
จากน้ันกางแขนขวากลับสู่
ต าแหน่งเดิม 

 

2 กระดกปลายเท้าซ้ายขึ้นและยกเท้าซ้าย
ขึ้น  พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปที่ขาขวา 
ให้สะโพกและเข่างอมุมประมาณ 45 o 
ในสัปดาห์ที่ 1 และมุมประมาณ 90o ใน
สัปดาห์ที่ 2 (หรือเท่าที่สามารถท าได้ใน
แต่ละบุคคล)  
ขาขวาเหยียดตรง จากน้ันกระดกส้นเท้า
ขวาขึ้นเล็กน้อยแล้ววางลง และวางเท้า
ซ้ายลง 

หุบแขนข้างซ้ายแนบล าตัวให้
ข้อศอกแตะข้างล าตัว  
 
จากน้ันกางแขนซ้ายกลับสู่
ต าแหน่งเดิม 

 

3-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-2 เม่ือครบ 8 จังหวะ ร่างกายเคลื่อนที่เป็นครึ่งวงกลม 

ท าซ้ า 4 รอบ ร่างกายจะเคลื่อนที่เป็นวงกลม 2 ครั้ง 
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ท่าท่ี 4 ถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลัง      

 ความเร็วของจังหวะที่ใช้   สัปดาห์ที่ 1-4   เท่ากับ  100 ครั้งต่อนาที 

     สัปดาห์ที่ 5-8   เท่ากับ  110 ครั้งต่อนาที 

     สัปดาห์ที่ 9-12   เท่ากับ  115 ครั้งต่อนาที 

จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 1 
ท่าเริ่ม ล าตัวตั้งตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก 

วางเท้าขวาด้านหน้า ให้เข่าขวางอมุม
ประมาณ 15o  
วางเท้าซ้ายด้านหลัง ให้ปลายเท้าซ้าย
แตะพื้น ส้นเท้ายกขึ้นเล็กน้อย โดยเข่า
ซ้ายงอมุมประมาณ 30o                  

มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัว 

 
1 เกร็งขาขวาและถ่ายน้ าหนักตัวไป

ด้านหน้าโดยงอเข่าขวาลงเล็กน้อย 
พร้อมกับยกส้นเท้าซ้ายขึ้นเล็กน้อย 

- 

 
2 เหยียดเข่าขวาและยกส้นเท้าขวา ถ่าย

น้ าหนักตัวกลับไปด้านหลัง พร้อมปล่อย
ส้นเท้าซ้ายลงเล็กน้อย 

- 

 
3-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-2 

ช่วงที่ 2 – เหมือนช่วงที่ 1 แต่สลับเท้าซ้ายอยู่ด้านหน้า เท้าขวาอยู่ด้านหลัง 
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จังหวะ ส่วนขา ส่วนแขน ภาพประกอบ 

ช่วงท่ี 3 

ท่าเริ่ม ล าตัวตั้งตรง แขม่วหน้าท้อง ยืดหน้าอก 
วางเท้าขวาด้านหน้า ให้เข่าขวางอมุม
ประมาณ 15o  
วางเท้าซ้ายด้านหลัง ให้ปลายเท้าซ้าย
แตะพื้น ส้นเท้ายกขึ้นเล็กน้อย โดยเข่า
ซ้ายงอมุมประมาณ 30o                  

แขนทั้ง 2 ข้าง งอไปด้านหน้า 
90o ก ามือ 

 
1 เกร็งขาขวาและถ่ายน้ าหนักตัวไป

ด้านหน้าโดยงอเข่าขวาลงเล็กน้อย 
พร้อมกับยกส้นเท้าซ้ายขึ้นเล็กน้อย 

แกว่งแขนไปด้านหน้า  

 
2 เหยียดเข่าขวาและยกส้นเท้าขวา ถ่าย

น้ าหนักตัวกลับไปด้านหลัง พร้อมปล่อย
ส้นเท้าซ้ายลงเล็กน้อย 

เหว่ียงแขนลงไปด้านหลัง 

 
3-8 ท าซ้ าตามจังหวะที่ 1-2 

ช่วงที่ 4 – เหมือนช่วงที่ 3 แต่สลับเท้าซ้ายอยู่ด้านหน้า เท้าขวาอยู่ด้านหลัง 

 

หมายเหต ุท่าที่มีการงอเข่า ผู้วิจัยท าการบอกและเตือนให้ผูท้ าการออกก าลงักายงอเข่าโดยเข่าจะต้อง
ไม่เลยปลายเท้าของตนเอง และเฝูาสังเกตขณะออกก าลังกายตลอด เพื่อเป็นการปูองกันไม่ให้มีแรง
กระท าที่ข้อเข่ามากเกินไป 
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 จากการบันทึกอัตราการเต้นหัวใจขณะออกก าลังกายตามรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่า
ฝึกโขนเบื้องต้นเบื้องต้น ในผู้สูงอายุกลุ่มออกก าลังกาย จ านวน 10 คน มีอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก
เฉลี่ย (HRrest) เท่ากับ 82.6 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (HRmax) เท่ากับ 158 ครั้งต่อนาที 
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง (HRR) เท่ากับ 75.4 ครั้งต่อนาที ผลการบันทึกพบว่า ค่าเฉลี่ยการเต้นหัวใจ
ขณะออกก าลังกายในช่วงแรก (สัปดาห์ที่ 1 - 4) เท่ากับ 44.71% of HRR ช่วงกลาง (สัปดาห์ที่ 5 - 
8) เท่ากับ 49.07% of HRR ช่วงปลาย (สัปดาห์ที่ 9 - 12) เท่ากับ 54.77% of HRR สรุปโดยรวม
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีระดับความหนักเท่ากับ 49.52% of HRR 

 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น ผู้วิจัยท าการส ารวจ
ความรู้สึกและความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมออกก าลังกาย ข้อค าถามเกี่ยวกับท่าที่ใช้ออกก าลังกาย 
ประโยชน์และความรู้สึกที่มาเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย มีค าตอบ 5 ตัวเลือก คือ 1 = ไม่เลย
, 2 = เล็กน้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่สุด ผลการส ารวจเป็นดังนี้ 

ข้อค าถาม ค่าเฉลี่ยคะแนน 

1. ท่าที่ใช้ในการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นท าได้ง่าย 

2. ท่าที่ใช้ในการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นมีความน่าสนใจ 

3. ท่าที่ใช้ในการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

4. การเข้าร่วมออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นน้ีท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น 

5. การเข้าร่วมออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นน้ีท าให้ได้รู้จักเพื่อนสมาชิก
เพิ่มขึ้น 

6. การออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นน้ีให้ความเพลิดเพลิน สนุกสนาน 

7. การออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการอนุรักษ์
ศิลปวัฒนธรรมไทย 

4.41±0.67 

4.41±0.50 

4.41±0.50 

4.55±0.51 

4.50±0.60 

 

4.68±0.48 

4.68±0.48 

 จากการตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมออกก าลังกาย จ านวน 22 คน พบว่า ท่าที่ใช้ในการ
ออกก าลังกายสามารถท าได้โดยง่าย น่าสนใจ และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด 
(4.41±0.67, 4.41±0.50 และ 4.41±0.50 คะแนน ตามล าดับ) หลังจากเข้าร่วมการออกก าลังกาย
แล้วรู้สึกว่าร่างกายแข็งแรงข้ึนและรู้จักเพื่อนสมาชิกเพิ่มข้ึนอยู่ในระดับมากที่สุด (4.55±0.51, 
4.50±0.60 คะแนน) ส่วนความรู้สึกเพลิดเพลิน สนุกสนานในการออกก าลังกายอยู่ในระดับมากที่สุด 
(4.68±0.48 คะแนน) และรู้สึกว่าการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้นนี้เป็นส่วนหนึ่งในการ
อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมไทยอยู่ในระดับมากที่สุด (4.68±0.48 คะแนน)     
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ภาคผนวก ง 
การอบอุ่นร่างกายและการคลายอุ่นร่างกาย 

 การอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย และช่วงยืดกล้ามเนื้อ 
ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกายรวม 15 นาที มีรายละเอียดแต่ละช่วงดังนี้ 

 1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย  

 ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการอบอุ่นร่างกาย โดยเริ่มจากการย่ าเท้า (Marching) เป็นเวลา 5 นาที 
จากนั้นท าการบริหารร่างกาย จ านวน 10 ท่า  โดยท าท่าละ 10 ครั้ง ในช่วง 1-2 สัปดาห์แรก อาจ
เคลื่อนไหวเป็นจังหวะค่อนข้างช้า หลังจากนั้นเมื่อผู้ออกก าลังกายคุ้นเคยกับท่าแล้วให้เคลื่อนไหว
อย่างต่อเนื่องและเร็วข้ึน ท่าอบอุ่นร่างกายตามล าดับดงันี้  

 ท่าท่ี 1 ก้ม-เงยศีรษะ 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว ก้มศีรษะลง และค่อยๆ เงยศีรษะข้ึน จากนั้นหันกลับสู่ต าแหน่งเดิม 

  กรณีผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่บริเวณคอ เมื่อก้มศีรษะลงแล้ว ให้ค่อยๆ เลื่อน 
  ศีรษะข้ึนกลับสู่ต าแหน่งเดิม ไม่ต้องท าการเงยศีรษะ  

 ท่าท่ี 2 หันศีรษะ 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว หันศีรษะไปข้างขวา จากนั้นหันกลับสู่ต าแหน่งเดิม 

  ท าสลับข้างโดยหันศีรษะไปข้างซ้าย จากนั้นหันกลับสู่ต าแหน่งเดิม 

 ท่าท่ี 3 เอียงศีรษะ 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว เอียงศีรษะไปข้างขวา จากนั้นเอียงกลับสู่ต าแหน่งเดิม  

  ท าสลับข้างโดยเอียงศีรษะไปข้างซ้าย จากนั้นเอียงกลับสู่ต าแหน่งเดิม 
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 ท่าท่ี 4 ยกแขน 

ท่าเริม่ต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว ยกแขนทั้ง 2 ข้างไปทางด้านหน้าข้ึนจนเหนือศีรษะ  

  จากนั้นน ากลับสู่ข้างล าตัว 

 ท่าท่ี 5 กางแขน 

ท่าเริม่ต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว กางแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นเหนือศีรษะ จากนั้นเลื่อนแขนลงกลับสู่ข้างล าตัว 

 ท่าท่ี 6 บิดล าตัวส่วนบน 

ท่าเริม่ต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว ค่อยๆ บิดล าตัวส่วนบนไปด้านขวา จากนั้นบิดกลบัสู่ต าแหนง่เดิม  

  ท าสลบัข้างโดยบิดล าตัวส่วนบนไปด้านซ้าย จากนั้นบิดกลับสู่ต าแหน่งเดิม 

 ท่าท่ี 7 เอียงล าตัวด้านข้าง 

ท่าเริม่ต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนตรง มือชิดด้านข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว ค่อยๆ เอียงล าตัวไปข้างขวา โดยเลื่อนมอืที่ชิดล าตัวลงในแนวข้างล าตัว 
  พร้อมกับเอียงล าตัวไปด้านข้าง จากนั้นเอียงกบัสู่ต าแหน่งเดมิ  

  ท าสลบัข้าง เอียงล าตัวไปข้างซ้าย โดยค่อยๆ เลือ่นมือลงในแนวข้างล าตัวพร้อมกบั
  เอียงล าตัวไปด้านข้าง จากนั้นเอยีงล าตัวกลบัสู่ต าแหนง่เดิม 

 ท่าท่ี 8 กระดกส้นเท้า 

ท่าเริม่ต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว กระดกส้นเท้าทั้ง 2 ข้างขึ้น จากนั้นวางลงสู่ต าแหน่งเดมิ 

 ท่าท่ี 9 ก้าวเท้าไปดา้นหนา้ 

ท่าเริม่ต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว ก้าวเท้าขวาไปด้านหน้าและก้าวเท้าซ้ายตาม     
  จากนั้นก้าวเท้าขวาไปด้านหลังและก้าวเท้าซ้ายตาม 
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 ท่าท่ี 10 ก้าวเท้าไปดา้นขา้ง 

ท่าเริม่ต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว ก้าวเท้าขวาไปด้านข้างขวาและก้าวเท้าซ้ายตาม    
  จากนั้นก้าวเท้าซ้ายไปข้างซ้ายและก้าวเท้าขวาตาม 

 2. ช่วงยืดกล้ามเนื้อ 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยท าท่ายืดกล้ามเนื้อจ านวน 8 ท่า ในการยืดกล้ามเนื้อให้เคลื่อนไหวอย่างนุ่มนวล
ตามมุมองศาที่แต่ละท่านสามารถท าได้และค้างไว้จนรู้สึกตึงที่กล้ามเนื้อโดยที่ไม่เจ็บ ท่ายืดกล้ามเนื้อ
ตามล าดับดังนี้  

 ท่าท่ี 1 ยืดกล้ามเนื้อคอด้านหลัง 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว ก้มศีรษะลง ใช้มือขวาจับที่ท้ายทอย ค้างไว้ นับ 1-30  

 ท่าท่ี 2  ยืดกล้ามเนื้อคอด้านข้าง 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว เอียงศีรษะไปด้านขวา ใช้มือขวาจับที่ด้านข้างเหนือใบหู ค้างไว้ นับ 1-30  

  ท าสลับข้างโดยเอียงศีรษะไปด้านซ้าย ใช้มือซ้ายจับที่ด้านข้างเหนือใบ 

  ค้างไว้นับ 1-30  

 ท่าท่ี 3  ยืดกล้ามเนื้อสะบัก 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว ไขว้แขนซ้ายมาด้านหน้าระดับอก ใช้มือขวาจับที่ข้อศอกของแขนซ้ายแล้ว 

  ดันข้อศอกไปด้านขวา ค้างไว้ นับ 1-30  

  ท าสลับข้างโดยไขว้แขนขวามาด้านหน้าระดับอก ใช้มือซ้ายจับที่ข้อศอกขวา 

  ค้างไว้ นับ 1-30 
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 ท่าท่ี 4  ยืดกล้ามเนื้อแขน 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว ประสานมือทั้ง 2 ข้างทางด้านหน้า ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ ข้อศอกเหยียดตรง 

  ค้างไว้ นับ 1-30  

 ท่าท่ี 5  ยืดกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว ประสานมือทั้ง 2 ข้างทางด้านหลัง เหยียดแขนไปด้านหลัง ข้อศอกเหยียดตรง 

  ค้างไว้ นับ 1-30  

 ท่าท่ี 6 ยืดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ มือวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว บิดล าตัวส่วนบนไปข้างขวา ค้างไว้ นับ 1-30  

  ท าสลับข้างโดยบิดล าตัวส่วนบนไปข้างซ้าย ค้างไว้ นับ 1-30  

 ท่าท่ี 7 ยืดกล้ามเนื้อข้างล าตัว 

ท่าเริ่มต้น  ยืนขาตรง วางเท้าห่างกันประมาณช่วงไหล่ แขนตรง มือชิดด้านข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว เอียงล าตัวไปข้างขวา โดยค่อยๆ เลื่อนมือลงในแนวข้างล าตัวพร้อมกับเอียง 

  ล าตัวไปด้านข้าง ค้างไว้ 1-30 

  ท าสลับข้าง เอียงล าตัวไปข้างซ้าย โดยค่อยๆ เลื่อนมือลงในแนวข้างล าตัว 

  พร้อมกับเอียงล าตัวไปด้านข้าง ค้างไว้ 1-30 

 ท่าท่ี 8 ยืดกล้ามเนื้อขา 

ท่าเริ่มต้น  เท้าขวาวางอยู่ด้านหน้า ก้าวเท้าซ้ายไปด้านหลัง ล าตัวตรง     
  ใช้มือขวาจับเก้าอี้ (กรณีเสริม) 

การเคลื่อนไหว งอเข่าขวาลง เลื่อนเท้าซ้ายไปด้านหลังขณะที่เข่าซ้ายยังคงเหยียดตรงและ 
  ล าตัวตรง ค้างไว้ นับ 1-30       
  ท าสลับข้างโดยวางเท้าซ้ายอยู่ด้านหน้า เท้าขวาอยู่ด้านหลัง งอเข่าขวาลง  
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  เลื่อนเท้าซ้ายไปด้านหลังขณะที่เข่าซ้ายยังคงเหยียดตรงและล าตัวตรง  
  ค้างไว้ นับ 1-30 

 การคลายอุ่นร่างกาย ประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงคลายอุ่นร่างกาย และช่วงยืดกล้ามเนื้อ 
ระยะเวลาในการคลายอุ่นร่างกายรวม 15 นาที มีรายละเอียดแต่ละช่วงดังนี้ 

 1. ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 

 ช่วงคลายอุ่นร่างกายท าท่าเหมือนกับช่วงอบอุ่นร่างกาย โดยเริ่มจากการย่ าเท้า (Marching) 
เป็นเวลา 5 นาที จากนั้นท าการเคลื่อนไหวร่างกายจากท่าส่วนขาข้ึนไปส่วนศีรษะ ตามล าดับดังนี้ 

 ท่าท่ี 1 ก้าวเท้าไปดา้นหนา้ 

 ท่าท่ี 2 ก้าวเท้าไปดา้นขา้ง 

 ท่าท่ี 3 กระดกส้นเท้า 

 ท่าท่ี 4 บิดล าตัวส่วนบน 

 ท่าท่ี 5 เอียงล าตัวด้านข้าง 

 ท่าท่ี 6 ยกแขน 

 ท่าท่ี 7 กางแขน 

 ท่าท่ี 8 ก้ม-เงยศีรษะ 

 ท่าท่ี 9 หันศีรษะ 

 ท่าท่ี 10 เอียงศีรษะ 

 2. ช่วงยืดกล้ามเนื้อ 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยท าท่ายืดกล้ามเนื้อเหมือนกับช่วงอบอุ่นร่างกาย 
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ภาคผนวก จ 
การศึกษาคลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (EMG) ของผู้สูงอายุ 

 ผู้วิจัยศึกษาการท างานกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ จ านวน 4 คน ในขณะท าท่าออกก าลังกายด้วย
ท่าฝึกโขนเบื้องต้น ได้แก่ ท่าที่ 1 เต้นเสา ท่าที่ 2 เดินข้าง ท่าที่ 3 ยกเท้า และท่าที่ 4 ถ่ายน้ าหนักตัว
ด้านหน้า-หลัง โดยใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) เครื่องหมาย
การค้า Biomation รุ่น ME6000 ประเทศแคนนาดา เมื่อผู้สูงอายุเปลี่ยนเครื่องแต่งกายเป็นกางเกง
ขาสั้นและสวมรองเท้าผ้าใบ ท าความสะอาดบริเวณที่ติดแผ่นรับสัญญาณด้วยแอลกอฮอล์ จากนั้นท า
การติดแผ่นรับสัญญาณไฟฟูา (Surface electrode) ที่จุด Motor point ข้างขวา โดยมีกล้ามเนื้อ
และต าแหน่งการติดดังนี้  

สัญญาณ กล้ามเน้ือ ต าแหน่ง 

Ch 1 Iliocostalis วางที่ระดับ L2 โดยมีระยะห่าง 1 น้ิวจากด้านในของเส้นที่ลาก
ระหว่าง PSIS (Posterior Spina Iliaca Superior) และจุดที่ต่ าที่สุด
ของซ่ีโครง   

Ch 2 Gluteus maximus วางที่ก่ึงกลางของเส้นที่ลากระหว่าง Sacral vertebrae และ 
Greater trochanter  

Ch 3 Iliopsoas วางล่างต่อ ASIS (Anterior Spina Iliaca Superior) โดยมีระยะห่าง 
3 เซนติเมตร (Jiroumaru et al. 2014) 

Ch 4 Rectus femoris วางที่ก่ึงกลางของเส้นที่ลากระหว่าง ASIS (Anterior Spina Iliaca 
Superior) และจุดบนของกระดูก Patella 

Ch 5 Vastus medialis วางที่ 80% ของเส้นที่ลากระหว่าง ASIS (Anterior Spina Iliaca 
Superior) และด้านหน้าของขอบ Medial ligament ของข้อเข่า  

Ch 6 Vastus lateralis วางที่ 2/3 ของเส้นที่ลากระหว่าง ASIS (Anterior Spina Iliaca 
Superior) และด้านนอกของกระดูก Patella 

Ch 7 Biceps femoris วางที่ก่ึงกลางของเส้นที่ลากระหว่าง Ischial tuberosity และ 
Lateral epicondyle ของกระดูก Tibia  

Ch 8 Tibialis anterior วางที่ 2/3 ของเส้นที่ลากระหว่างส่วนบนของกระดูก Fibula และ
ส่วนบนทางด้านในของกระดูก Malleolus  

Ch 9 Gastrocnemius วางที่กล้ามเน้ือส่วน Lateral head โดยวางที่ 1/3 ของเส้นที่ลาก
ระหว่างส่วนบนของกระดูก Fibula และส้นเท้า 

 ผู้สูงอายุท าท่าออกก าลังกายโดยมีการซ้อมท่าเพื่อให้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีความคุ้นเคย
ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลจริง ดังรูป 
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 จากนั้นท าการบันทึกคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อในแต่ละท่าน และใช้โปรแกรมวิเคราะห์คลื่น
สัญญาณไฟฟูากล้ามเนื้อ MegaWin version 3.0 ค านวณค่า Root mean square (RMS) ผล
การศึกษาคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อของท่าออกก าลังกาย ได้แก่ ท่าที่ 1 เต้นเสา ท่าที่ 2 เดินข้าง ท่าที่ 3 
ยกเท้า และท่าที่ 4 ถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลัง รายละเอียดเป็นดังนี้ 

 ค่า RMS (mV) 
 Ch1 Ch2 Ch3 Ch4 Ch5 Ch6 Ch7 Ch8 Ch9 
ท่าที่ 1  41.60 34.00 73.60 112.20 56.20 81.20 33.60 87.00 71.00 
ท่าที่ 2  49.15 38.00 56.15 75.30 56.80 61.80 37.90 100.75 72.25 
ท่าที่ 3  55.92 47.00 60.92 91.50 64.67 69.33 43.83 97.58 75.08 
ท่าที่ 4  48.89 39.67 63.56 93.00 59.22 70.78 38.44 95.11 72.78 

 ผลการบันทึกคลื่นไฟฟูากล้ามเนื้อของผู้สูงอายุขณะท าท่าออกก าลังกายสรุปได้ว่า กล้ามเนื้อ
ข้อเข่า และกล้ามเนื้อข้อเท้ามีการหดตัวอย่างมากขณะท าการออกก าลังกาย โดยท่าที่ 1 เต้นเสา และ
ท่าที่ 2 เดินข้าง พบการท างานอย่างสูงของกล้ามเนื้อ  Iliopsoas กล้ามเนื้อกลุ่ม Quadriceps 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อ Rectus femoris และกล้ามเนื้อ Vastus lateralis ร่วมกับกล้ามเนื้อ 
Tibialis anterior ในขณะที่ท่าที่ 3 ยกเท้า และท่าที่ 4 ถ่ายน้ าหนักตัวด้านหน้า-หลัง พบการท างาน
อย่างมากของกลุ่ม Quadriceps กล้ามเนื้อ Tibialis anterior และกล้ามเนื้อ Gastrocnemius 

 สรุปได้ว่า ท่าออกก าลังกายทั้ง 4 ท่า มีการท างานอย่างสูงของกล้ามเนื้อข้อเข่าคือ กล้ามเนื้อ
กลุ่ม Quadriceps กล้ามเนื้อข้อเท้าคือ กล้ามเนื้อ Tibialis anterior และกล้ามเนื้อ Gastrocnemius 
และกล้ามเนื้อข้อสะโพกคือ กล้ามเนื้อ Iliopsoas ส่วนกล้ามเนื้อหลังคือ กล้ามเนื้อ Iliocostalis มีการ
ท างานอย่างต่อเนื่องในระดับหนึ่งแต่ไม่สูงและโดดเด่นเท่ากล้ามเนื้อขา 
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ภาคผนวก ฉ 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยท่าฝึกโขนเบื้องต้น มี
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี ้

 1. รองศาสตราจารย์ นพ.พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์ อาจารย์และผู้เช่ียวชาญด้านกระดูกและ 
ข้อต่อ (Orthopedics) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 2. รองศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม อาจารย์และผู้ เ ช่ียวชาญด้านสรีร วิทยาการ 
ออกก าลังกาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 3 . ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เฉลิม ชัยวัชราภรณ์ อาจารย์และผู้ เ ช่ียวชาญด้านการ 
ออกก าลังกายและการฝึกทางการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 4 . ดร .นิ วัฒน์  สุขประเสริฐ  อาจารย์และผู้ เ ช่ียวชาญด้านนาฏศิลป์ ไทย สถาบัน 
บัณฑิตพัฒนศิลป์ กระทรวงวัฒนธรรม 

 5. นางสาวชัชฎาพร พิทักษ์เสถียรกุล อาจารย์และผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบ าบัดและการ
บาดเจ็บทางการกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
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ภาคผนวก ช 
ใบรับรองโครงการวิจัย ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง และหนังสือแสดงความยินยอม 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ญ 
แผ่นพับค าแนะน าการออกก าลังกายส าหรับผู้ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ฎ 
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
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ภาคผนวก ฏ 
แบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม 
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ภาคผนวก ฐ 
วิธีการประเมินการทรงตัวขณะยืนอยู่กับที่  

 การประ เมินการทรงตั วขณะยืนอยู่ กั บที่  (Static balance) ใ ช้ วิ ธีก าร  Static 
posturographic test ซึ่งเป็นการทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะยืน (Gauchard et al, 
2003) ท าการบันทึกการเคลื่อนไหวของจุดศูนย์กลางแรงกด (Center of pressure; COP) แสดงผล
เป็นค่าดัชนีความมั่นคงโดยรวม (Overall stability index) ค่าดัชนีในแนวหน้า -หลัง 
(Anterior/Posterior index) ค่าดัชนีในแนวซ้าย-ขวา (Medial/Lateral index) มีเครื่องมือและ
วิธีการทดสอบดังนี้  

เครื่องมือ 

 1. เครื่องทดสอบการทรงตัว เครื่องหมายการค้า Biodex รุ่น BioSway  

 2. โปรแกรมแสดงผล Patient data collection utility software version 2.0.1   

อุปกรณ ์

 1. ผ้าขนหน ู

วิธีการปฏิบัต ิ

 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดรองเท้าและเช็ดเท้าด้วยผ้าขนหนูให้แหง้  

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยข้ึนไปยืนขาตรงบนแผ่นวัดแรง (Force plate) ยืนในท่าที่มั่งคงและรู้สกึ
สบาย แขนวางข้างล าตัว โดยให้จุดศูนย์กลางแรงกด (COP) อยู่ต าแหน่งตรงกลาง ดังรปู บันทกึ
ต าแหน่งเท้าทั้ง 2 ข้าง โดยบันทึกค่าองศาที่ฝุาเท้าขนาน และจุดต าแหน่งที่กึ่งกลางส้นเท้าอยู่ เพือ่เป็น
ค่าอ้างอิงในการวางเท้าต าแหน่งเดมิในการเกบ็ข้อมูลครั้งต่อไป 
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 3. บอกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนอยู่น่ิงๆ หายใจปกติ เป็นเวลา 20 วินาที ดังรูป โดยระหว่างการ
ทดสอบจะมีผู้ช่วยวิจัยยืนเฝูาระวังอยู่บริเวณด้านข้างเพื่อความปลอดภัยในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมี
การเซหรือเสียการทรงตัวเกิดข้ึน  

 4. เครื่องบันทึกค่าการเคลือ่นไหวของจดุศูนย์กลางแรงกด (COP) ในแนวหน้า-หลัง (Antero-
posterior) และแนวด้านข้าง (Medio-lateral)  

 5. ท าการทดสอบทั้งหมด 2 ครั้ง  
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ภาคผนวก ฑ 
ประเมินการทรงตัวขณะท ากิจกรรมด้วยแบบประเมินของเบิร์ก  
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ภาคผนวก ฒ 
วิธีการทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม  

 การทดสอบสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรมใช้เวลาประมาณ 30 นาที วิธีการทดสอบมี
อุปกรณ์และการปฏิบัติ (Morrow, 2011; Rikli and Jones, 2013) ดังนี้ 

 1. ทดสอบการยืน-นั่งบนเก้าอ้ี (Chair stand test) 

 การทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความแข็งแรงและความอดทนกล้ามเนื้อขา โดยมีค่า 
Validity ของการทดสอบเท่ากับ 0.87 และมีค่า Reliability ของการทดสอบเท่ากับ 0.89  

 
อุปกรณ์ 

 1. เก้าอี้ที่มีพนักพิง โดยมีเบาะน่ังความสูง 17 นิ้ว 

 2. นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการปฏิบัติ 

 1. วางเก้าอี้ให้ตดิกับผนังเพื่อปูองกันการลื่นไถล 

 2. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งโดยวางก้นบนกลางเก้าอี้ ล าตัวตั้งตรง เท้าทั้ง 2 ข้างวางแนบพื้น มือทั้ง 
2 ข้างไขว้ประสานกันกลางหน้าอก 

 3. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้รับการทดสอบลุกขึ้นยืนเข่าเหยียดตึงและกลับลงนั่งในท่า
เริ่มต้น ท าซ้ าๆ ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ภายในระยะเวลา 30 วินาที 

 4. นับจ านวนครั้งที่สามารถปฏิบัติได้อย่างสมบูรณ์ในเวลา 30 วินาที  กรณีวินาทีสุดท้ายถ้า
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้เกินครึ่งทางแล้ว ให้ถือว่าท าได้อย่างสมบูรณ์ ทดสอบเพียงครั้งเดียว 

 5. เพื่อความปลอดภัยในขณะทดสอบ ผู้ช่วยวิจัยจับยึดเก้าอี้ไว้และสังเกตปัญหาการทรงตัว
ของผู้เข้าร่วมวิจัย ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยบ่นว่ามีอาการปวดจะหยุดการทดสอบทันที     
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 2. ทดสอบการงอแขนยกน้ าหนัก (Arm curl test) 

 การทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความแข็งแรงและความอดทนกล้ามเนื้อแขน โดยมี
ค่า Validity ของการทดสอบเท่ากับ 0.83 และมีค่า Reliability ของการทดสอบเท่ากับ 0.80 

 
อุปกรณ ์

 1. เก้าอี้ที่มีพนกัพิง 

 2. นาฬิกาจับเวลา 

 3. ดัมเบล น้ าหนัก 5 ปอนด์ ส าหรับเพศหญิง และน้ าหนัก 8 ปอนด์ ส าหรบัเพศชาย 

วิธีการปฏิบัต ิ

 1. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้าอี้ หลังตรง เท้าทั้ง 2 ข้างวางแนบพื้น โดยนั่งชิดขอบเก้าอี้ด้านที่
จะใช้แขนทดสอบ 

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้มือข้างที่ถนัดถือดัมเบลลงข้างล าตัว แขนเหยียด หันหน้าแขนเข้าหาล าตัว  

 3. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย งอศอกยกน้ าหนักพร้อมกับหมุนหงายหน้า
แขนข้ึน พับศอกจนสุด แล้วหย่อนน้ าหนักลงข้างล าตัวกลับสู่ท่าเดิม ท าให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าให้ได้ 
ภายใน 30 วินาที ระหว่างการยกน้ าหนักให้ล าแขนส่วนบนอยู่นิ่ง ดังรูป 

 4. นับจ านวนครั้งที่สามารถปฏิบัติได้อย่างสมบูรณ์ในเวลา 30 วินาที กรณีวินาทีสุดท้ายถ้า
ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้เกินครึ่งทางแล้ว ให้ถือว่าท าได้อย่างสมบูรณ์                         

 5. ก่อนปฏิบัติจริงให้ผู้ เ ข้าร่วมวิจัยฝึกงอแขนพับศอกโดยไม่มีน้ าหนัก 1-2 ครั้ ง                               
เพื่อตรวจสอบท่าทางที่ถูกต้อง จากนั้นท าการทดสอบจริง โดยท าการทดสอบเพียงครั้งเดียว 
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 3. ทดสอบการกา้วเท้าขึ้น-ลง 2 นาที (2 minutes step test) 

 การทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถภาพของระบบการไหลเวียนโลหิตและการ
หายใจ โดยมีค่า Validity ของการทดสอบเท่ากับ 0.91 และมีค่า Reliability ของการทดสอบเท่ากับ 
0.88 

 
อุปกรณ ์

 1. นาฬิกาจับเวลา 

 2. เสาหรือหลัก ส าหรับผูกเชือก 

 3. เชือก ความยาว 1 เมตร ส าหรับก าหนดความสงูในการยกเข่า 

วิธีการปฏิบัต ิ

 1. ก าหนดความสูงส าหรับการยกเข่าของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการ
ยกเข่าข้ึนสูงให้ข้อเข่าและข้อสะโพกงอมุม 90 องศา (กระดูกต้นขาขนานกับพื้น) ใช้เชือกขึงไว้กับเสา
เพื่อเป็นจุดอ้างอิงระดับความสูงส าหรับการยกเข่า 

 2. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนตัวตรงหันหน้าเข้าหาแนวเชือกที่ก าหนดไว้ เท้าทั้งสองข้างแยกห่างกัน
ประมาณความกว้างของช่วงสะโพกของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังรูป 

 3. เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ยกเข่าขวาข้ึนแตะแนวเชือกที่ก าหนดไว้แล้ววางเท้าลง
โดยเร็ว และสลับยกเข่าซ้ายแตะเชือกแล้วรีบวางเท้าลง นับเป็น 1 ครั้ง ท าสลับ ข้ึน-ลง ขวา-ซ้าย อยู่
กับที่ (ห้ามว่ิง) เข่าแต่ละข้างต้องยกข้ึนสูงถึงระดับแนวเชือกที่ก าหนดไว้ โดยพยายามยกให้ได้จ านวน
ครั้งมากที่สุดเท่าที่จะท าได ้ปฏิบัติต่อเนื่องกัน 2 นาที 

 4. บันทึกจ านวนครั้งที่สามารถยกเข่าข้างขวาถึงระดับแนวเชือกที่ก าหนดให้ ภายในเวลา 2 
นาที ทดสอบเพียงครั้งเดียว หากเหนื่อยมากให้หยุดพักได้แล้วกลับมาท าต่อจนสิ้นสุดเวลา 
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 5. เมื่อครบเวลาทดสอบ 2 นาที ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยค่อยๆ ผ่อนการยกเข่าลงเป็นการคลาย
อุ่น และเดินอย่างช้าๆ ต่อไปเป็นเวลา 1 นาที   

 4. ทดสอบการนั่งเกา้อ้ีแตะปลายเท้า (Chair sit and reach test)  

 การทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความยืดหยุ่นของหลัง สะโพก และกล้ามเนื้อขา
ด้านหลัง โดยมีค่าความเที่ยงตรงของการทดสอบเท่ากับ 0.83 (r = 0.83)  

 
อุปกรณ์ 

 1. เก้าอี้ที่มีพนักพิง  

 2. ไม้บรรทัดยาว 18 นิ้ว 

วิธีการปฏิบัติ 

 1. วางเก้าอี้ให้ตัดกับผนังเพื่อปูองกันการลื่นไถล ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนั่งบนเก้าอี้ค่อนมาทาง
ด้านหน้า โดยให้รอยพับระหว่างก้นกับสะโพกอยู่ตรงขอบเก้าอี้พอดี 

  2. เหยียดขาข้างที่เห็นว่าสามารถจะก้มแตะได้ดีออกไปข้างหน้า วางส้นเท้าบนพื้น เข่าเหยียด
ตึง ข้อเท้าท ามุม 90 องศา ขาอีกข้างวางออกทางข้าง งอเข่าวางเท้าแนบพื้น 

 3.  เหยียดแขนทั้งสองข้างออกไปข้างหน้าหาปลายเท้า โดยมือทั้งสองข้างวางซ้อน  ให้
นิ้วกลางวางซ้อนทับกันพอดี ค่อยๆ โน้มตัวไปข้างหน้าช้าๆ โดยงอที่ข้อสะโพก ให้ปลายนิ้วมือเข้าใกล้
หรือเลยปลายเท้าเท่าที่ท าได้ ถ้าขาข้างที่เหยียดเข่าเริ่มงอ บอกให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยค่อยๆ ยกตัวถอย
กลับจนกระทั่งเข่าเหยียดตึงเหมือนเดิม ท าท่าค้างไว้ประมาณ 2 วินาที ดังรูป 

 4.  ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท าท่าก้มแตะปลายเท้าข้างที่ดีที่สุดเพื่อเป็นการอบอุ่นร่างกายและ
สร้างความคุ้นเคยเป็นจ านวน 2 ครั้ง หลังจากนั้นท าการทดสอบ 2 ครั้ง วัดระยะห่างระหว่างปลาย
นิ้วกลางกับจุดกึ่งกลางของปลายรองเท้า โดยถ้าปลายนิ้วไม่ถึงปลายเท้า ระยะทางที่วัดได้เป็นลบ (-) 
ถ้าแตะปลายเท้าพอดีบันทึกค่าเป็นศูนย์ และถ้าปลายนิ้วเลยปลายเท้าระยะทางที่วัดได้เป็นบวก (+) 
บันทึกระยะทางที่ท าได้ดีที่สุด หน่วยเป็นเซนติเมตร  
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 5. ทดสอบมือไขว้หลังแตะกัน (Back scratch test)  

 การทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อแขน ไม่มีค่าความเที่ยงตรง
ของการทดสอบ เนื่องจากไม่มีการทดสอบที่เป็นมาตรฐานอ้างอิงในการวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
แขน 

 
อุปกรณ์ 

 1. สายวัดระยะทาง  

วิธีการปฏิบัติ 

 1. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ สะบัก หน้าอก และแขน 

 2.  ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนและยกแขนข้างที่ดีที่สุดข้ึนเหนือศีรษะแล้วงอศอกมาด้านหลังข้ามบ่า
ข้างเดียวกัน ฝุามือคว่ าช้ีลง เหยียดแขนและนิ้วมาที่กลางหลังให้ไกลที่สุดเท่าที่เป็นไป แขนอีกข้างงอ
ศอกจากเอวข้ึนมาด้านหลัง ฝุามือหงายช้ีข้ึน เหยียดแขนและนิ้วไปที่กลางหลัง พยายามเอื้อมแขนให้
ปลายนิ้วเข้าใกล้หรือซ้อนกันให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ไม่อนุญาตให้งอนิ้วเพื่อเกาะเกี่ยวกัน ดังรูป 

 3. ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกปฏิบัติเพื่อเป็นการอบอุ่นรา่งกายและสร้างความคุ้นเคยเปน็จ านวน 2 ครั้ง 
และให้ท าการทดสอบได้ 2 ครั้ง 

 4. การวัดระยะ ให้วัดระยะทางระหว่างปลายนิ้วกลางทั้งสองข้างที่ห่างหรือซ้อนทับกัน โดย
วัดในแนวตรง ถ้าปลายนิ้วกลางไม่สัมผัสกัน ค่าที่วัดได้มีค่าเป็นลบ ( -) ถ้าสัมผัสกันพอดี ค่าที่                               
วัดได้เท่ากับ 0 และถ้าปลายนิ้วกลางซ้อนทับกัน ค่าที่วัดได้เป็นบวก (+) บันทึกระยะทางที่ท าได้ดีที่สุด 
หน่วยเป็นเซนติเมตร 
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 6. ทดสอบการเดินไปกลบัระยะ 8 ฟุต (8-foot up and go test) 

 การทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวและความคล่องแคล่ว 
โดยมีค่า Validity ของการทดสอบเท่ากับ 0.79 และมีค่า Reliability ของการทดสอบเท่ากับ 0.90 

 
อุปกรณ์ 

 1. เก้าอี้ที่มีพนักพิง โดยมีเบาะน่ังความสูง 17 นิ้ว  

 2. นาฬิกาจับเวลา 

 3. สายวัดระยะทาง 

 4.  กรวยหรือหลัก ส าหรับก าหนดจุดเดินอ้อมกลับ 

วิธีการปฏิบัติ 

 1. วางเก้าอี้ชิดผนังโดยหันหน้าไปทางกรวย ก าหนดระยะห่างจากด้านหลังของกรวยถึงจุดที่
อยู่ใต้ขอบที่นั่งด้านหน้าของเก้าอี้เท่ากับ 8 ฟุต  

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้าอี้หลังตรงโดยไม่พิงพนักเก้าอี้ เท้าวางราบกับพื้น มือวางบนต้นขา 
เท้าข้างหนึ่งวางเหลื่อมไปข้างหน้าเท้าอีกข้างเล็กน้อย ล าตัวโน้มมาด้านหน้าเล็กน้อย (พร้อมจะลุก
เดิน) 

 3. เมื่อให้สัญญาณ “เริ่ม” ผู้เข้าร่วมวิจัยลุกจากเก้าอี้แล้วเดินอย่างเร็วเท่าที่ท าได้แล้วอ้อม
กรวยกลับมานั่งที่เก้าอี้อย่างรวดเร็ว ดังรูป 

 4. ผู้วิจัยจับเวลาตั้งแต่เริ่มให้สญัญาณ และกดหยุดเวลาทันทีเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้าอี้ ท า
การทดสอบ 2 ครั้ง และบันทึกเวลาที่ท าได้ 2 ครั้ง                                            

 5. ก่อนการทดสอบผู้วิจัยสาธิตวิธีการให้ดูก่อน และผู้รับการทดสอบลองปฏิบัติ 1 ครั้ง
จากนั้น ท าการทดสอบจริงจ านวน 2 ครั้ง  
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