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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดโดยรองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย อาจารยที่

ปรึกษา และรองศาสตราจารย ดร.ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร อาจารยที่ปรึกษารวม ที่กรุณาให

คําปรึกษาและคําแนะนําที่ดีเสมอมา รวมทั้งแกไขขอบกพรองตางๆตั้งแตเร่ิมการวิจัยดวยความเอา

ใจใสอยางดียิ่ง ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและตองขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ที่นี้  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยสํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ที่ไดชวยชวยจุดประกายแนวทางการศึกษาแกผูวิจัย ขอกราบขอบพระคุณอาจารยวิชิต ชี้เชิญ ที่ให

ความกรุณาสอนและใหคําปรึกษาเร่ืองทารํากระบ่ีกระบอง ขอกราบขอบพระคุณอาจารย

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดใหความกรุณาในการตรวจพิจารณาเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย ตลอดจนให

คําแนะนําในการปรับปรุงแกไข 

ขอกราบขอบพระคุณศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง ที่ไดใหความอนุเคราะหกลุมตัวอยางที่

ใชในการวิจัยตลอดจนเจาหนาที่ ที่อํานวยความสะดวกในการทําวิจัย และเขารวมการวิจัยดวยดี

จนเสร็จส้ินการวิจัย ขอขอบพระคุณเจาหนาที่หองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรและสุขภาพ สํานัก

วิชาวิทยาศาสตรการกีฬา  

ขอกราบขอบพระคุณรุนพี่ทุกทาน รวมถึงเพื่อนบัณฑิตศึกษาวิทยาศาสตรการกีฬา รุน 3 

ทุกทาน ที่คอยใหกําลังใจและใหคําปรึกษาตลอดมา และเนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดรับทุน

จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ดวย 

การทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความรักและกําลังใจจากนายทิวา สังวรกาญจน  

นางยุพาวดี สังวรกาญจน ผูเปนบิดาและมารดาของผูวิจัย และนายเทอดศักด์ิ สังวรกาญจน พีช่าย

ของผูวิจัย คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบเปนเคร่ืองบูชาพระคุณ บิดา มารดา 

ครูบาอาจารย และผูอุปการะคุณทุกทานของผูวิจัย 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันประชากรโลกมีอัตราการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว เนื่องจากความเจริญกาวหนาทาง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการแพทย ทําใหบุคคลรูจักดูแล ปองกันและรักษาตนเองใหมีสุขภาพที่

ดีมีอายุยืนยาวขึ้น สังเกตไดจากทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยมีจํานวนประชากรที่เรียกวา“ผูสูงอายุ” 

เพิ่มมากขึ้น (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538) จากการศึกษาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา ในป พ.ศ.2548 มีจํานวนผูสูงอายุจํานวน 5.97 ลานคน และมีแนวโนม

วาจํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ทําใหในปจจุบันมีผูสูงอายุจํานวน 6.17 ลานคน โดย

สามารถแยกเปนชวงวัยไดดังนี้ ประชากรสูงอายุวัยตอนตน (60-79 ป) มีจําวน 6.17 ลานคน 

ประชากรสูงอายุวัยตอนปลาย (80-99 ป) มีจํานวน 648,000 คน และศตวรรษิกชน (100 ปข้ึนไป) 

มีจํานวน 4,000 คน (สารประชากรมหาวิยาลัยมหิดล, 2550) 
 

ผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเหลานี้จะตองเผชิญกับปญหาความเสื่อมทางดานรางกาย

ที่เปนไปตามวัย โดยการเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆของมนุษยจะเร่ิมข้ึนเมื่อมีอายุ 30 ปข้ึนไป 

เปนผลทําใหเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เสนเอ็นลดความยืดหยุน ความเร็วในการทํางานของระบบประสาท

ลดลง กลามเนื้อออนแอลง เหนื่อยงาย มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะปวดกลามเนื้อและบาดเจ็บเพิ่มข้ึน มี

การเสื่อมของกระดูกและขอตอ ตลอดจนการทรงตัวและประสานสัมพันธของกลามเนื้อลดลง (ชู

ศักดิ์ เวชแพศย, 2540) สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ (2542) ไดสํารวจ พบวา ผูสูงอายุหกลมลงป

ละ 1.5 ลานคนทั่วประเทศ การหกลมนั้นนําไปสูการบาดเจ็บที่สําคัญ โดยเฉพาะกระดูกขอสะโพก

หักซึ่งทําใหส้ินเปลืองคาใชจายในการดูแลรักษามากที่สุด จากการประมาณการพบวาคา

รักษาพยาบาลสําหรับผูปวยกระดูกหักในประเทศไทยแตละรายสูงถึง 1 ใน 3 ของรายไดเฉลี่ยตอ

หัวตอป จากการศึกษาของ จั๊ต (Judge, 1993) พบวา หากความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยเฉพาะ

กลามเนื้อขาลดลงแลวจะทําใหมีอัตราเสี่ยงตอการหกลม  ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาเมื่อคนเราอายุ

เพิ่มขึ้นความแข็งแรงของกลามเนื้อจะลดลง โดยคนเรามีอายุ 30 ข้ึนไป ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อจะลดลงปละประมาณ 1 เปอรเซ็นต (Brien, 1994) ดังนั้นเมื่อเรามีอายุ 60 ป ซึ่งเขาสูวัย

สูงอายุกําลังกลามเนื้อของเราจะลดลงไปถึง 30 เปอรเซ็นต ปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่มีผล

ตอการลมของผู สูงอายุ  คือ  การทรงตัว  ซึ่งบุคลากรทางการแพทยไดพยายามที่จะเพิ่ม

ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ เพราะการทรงตัวที่ดีจะสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงตอ
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การลมได (Berg, 1992) ดังนั้นเราจึงกลาวไดวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและการทรงตัว 

ลวนมีผลตอการหกลมในผูสูงอายุและการที่ผูสูงอายุมีกําลังกลามเนื้อลดลงอาจจะเปนปจจัยที่

สําคัญที่ทําใหการทรงตัวของผูสูงอายุลดลงดวย (Judge, 1993 และ Brien, 1994) 
  

นอกจากนี้การมีสมรรถภาพทางกายที่ลดลง สงผลใหผูสูงอายุเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ

ตางๆ ทําใหสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ตองพึ่งพาผูอ่ืน สูญเสียคาใชจายในการ

ดูแลสุขภาพ เปนภาระตอผูดูแล ครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติ (อาภา ใจงาม, 2531) อีกทั้งยัง

สงผลถึงจิตใจ อารมณ และสังคมของผูสูงอายุจากการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนอันจะทําใหผูสูงอายุเกิด

ความเครียด วิตกกังวล ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541) บางราย

รูสึกซึมเศรา ตองการแยกตัวออกจากสังคม ไมสามารถเผชิญปญหาหรือเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูสูงอายุที่มีสมรรถภาพทางกายเสื่อมลงจะอยูในสภาวะการรับรูที่ไมพึง

พอใจในชีวิต เกิดความคับของใจ ทอแท หดหู และขาดความสุข (สุรกุล เจนอบรม, 2534) ซึ่งบาง

สาเหตุของปญหาดังกลาวสามารถปองกันไดและบางปญหาสามารถชะลอมิใหเกิดกอนเวลาอัน

ควรได เมอรเรยและจารแมน (Murray & Jarman, 1987) ไดสรุปการกําหนดแนวทางดําเนินงาน

เพื่อสมรรถภาพในวัยผูใหญวา การพัฒนาสมรรถภาพทางกายในชวงวัยผูสูงอายุนั้น วิธีที่ควร

มุงเนนคือการออกกําลังกาย  
 

การออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึน 

มีสภาพรางกายและจิตใจที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติภารกิจของผูสูงอายุตามวัย ฮารเปอร 

(Harper, 1996) กลาววา การออกกําลังกายที่เหมาะสมทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน มีความ

กระฉับกระเฉง เพิ่มความแข็งแรง ความหนาแนนของกระดูก เพิ่มความสามารถในการทํางานของ

ขอตอไดมากขึ้น การทรงตัวดีข้ึน ประสาทสัมผัสทํางานไดดี ความคลองแคลววองไวเพิ่มข้ึน จาก

คําพูดดังกลาวทําใหทราบวาการออกกําลังกายเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุใหดีข้ึน ลดภาระคาใชจายของครอบครัวและรัฐบาลไดเปนอยางดี  การออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพสงผลตอผูสูงอายุทําใหการไหลเวียนเลือดและระบบหายใจดีข้ึน ความดันเลือดต่ําลง เพิ่ม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ ทําใหกลามเนื้อเพิ่มข้ึนและไขมันในรางกายลดนอยลง 

นอกจากนี้ยังทําใหการทรงตัวในทาตางๆของรางกายดีขึ้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2537) ซึ่งสอดคลอง

กับ ชูศักดิ์ เวชแพศย (2541) ที่กลาววา การออกกําลังกายเปนประจําจะทําใหมวลกระดูกเพิ่มข้ึน 

กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น การทํางานของระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อดีข้ึน รวมทั้ง

เปนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบประสาทรับรูเกี่ยวกับการทรงตัวบริเวณของขอตอ เพิ่มความ

ยืดหยุนของขอตอตางๆ ตลอดจนเพิ่มความสามารถในการมองเห็น ซึ่งปจจัยดังกลาวเปนผลให

การทรงตัวดีข้ึนดวย  
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หลักการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุจะตองใหความหนัก ความ

เหนื่อยที่เพียงพอ ใชเวลาประมาณ 25-30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง การออกกําลังกายไมควรหักโหม

หรือทําดวยความรุนแรงและไมเนนการแขงขัน ควรมีการลงน้ําหนักและใหกลามเนื้อไดออกแรง 

เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง กระดูกมีความหนาแนน ขอตอตางๆยืดหยุนไดดีข้ึน ทําใหเกิดการทรงตัว

และความวองไวเพิ่มข้ึน สรุปวา การออกกําลังกายเปนการฝกใหรางกายเกิดความอดทน แข็งแรง 

ยืดหยุน ทรงตัวและเคลื่อนไหวไดดีข้ึน (บรรลุ ศิริพานิช, 2541) 
 

ในปจจุบันมีกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุหลายประเภทที่ชวยพัฒนา

ทางดานรางกายและจิตใจใหเลือกตามความเหมาะสม การออกกําลังกายที่ชวยพัฒนาทางดาน

รางกาย เชน การปนจักรยาน การวิ่งเหยาะ การเตนแอโรบิก การรําไมพลอง เปนตน สําหรับการ

ออกกําลังกายที่สามารถพัฒนาทั้งทางดานรางกายและจิตใจควบคูกันไปดวยนั้นจะเปนการออก

กําลังกายที่มีลักษณะการกําหนดลมหายใจไปพรอมๆกับการเคลื่อนไหวรางกาย ตัวอยางเชน การ

รําไทชี (Tai-Chi) ซึ่งเปนศาสตรการตอสูปองกันตัวของชาวจีน โดยมีหลักการเนนการเคลื่อนไหว

ชาๆและตอเนื่อง ทําจิตใจใหสงบ ลักษณะการเคลื่อนไหวของรางกายเปนแบบวงกลม เพราะ

วงกลมจะชวยรักษาความสมดุลของรางกายใหคงอยูได (คณิต ครุฑพงษ, 2523) ผลของการออก

กําลังกายแบบไทชี (Tai-Chi) จะทําใหผูฝกมีสมาธิในการปฏิบัติกิจกรรม (ตาหลิว, 2541) ชวยใหมี

ปฏิกิริยาโตตอบเร็วขึ้น (Reaction Time) ชวยใหมีการประสานสัมพันธของระบบประสาทและ

ระบบกลามเนื้อดีข้ึน (Co-ordination) ชวยใหเกิดความอดทน (Endurance) ของระบบหายใจ 

ปอดและหัวใจ เนื่องจากไทชี (Tai-Chi) เปนการบริหารรางกายที่ไมมีการกระแทก จึงเปนการ

ปองกันการบาดเจ็บของขอตอ เอ็น กลามเนื้อและกระดูก นอกจากนี้การรําไทชี (Tai-Chi) ยังทําให

ผูฝกสามารถทรงตัวไดอยางมั่นคง (ชูศักดิ์ เวชแพศยและกัลยา ปาละวิวัธน, 2526) ซึ่งสอดคลอง

กับ ยาน (Yan, 1995) กลาววา การฝกรํามวย ไทชี (Tai-Chi) เปนประจําจะชวยเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ เพิ่มความวองไวของระบบประสาทสัมผัส เพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัวและ

สงเสริมการประสานงานการเคลื่อนไหวของอวัยวะตางๆใหดีข้ึน นอกจากนั้น วูฟ (Wolf, 1996) ได

ศึกษาพบวา การรํามวยไทชี (Tai-Chi) ในผูสูงอายุทําใหมีการทรงตัวดีข้ึนและสามารถปองกันการ

หกลมได กิจกรรมลักษณะนี้จึงเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
 

อยางไรก็ตามกิจกรรมการออกกําลังกาย ที่กลาวขางตนเปนความรูของชาวตางประเทศ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดที่จะนําภูมิปญญาการเคลื่อนไหวรางกายของไทยที่มีอยูแลวนํามาประยุกตใชใน

การออกกําลังกาย กิจกรรมหนึ่งซึ่งเปนศิลปะการตอสูปองกันตัวเชนเดียวกับไทชี (Tai-Chi) คือ 

กระบี่กระบอง ซึ่งมีทารําที่มีลักษณะการเคลื่อนไหวแบบชาๆ ตอเนื่องอันเปนเอกลักษณ มีลักษณะ
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เฉพาะตัว โดยเฉพาะมีการเคลื่อนไหวของขาแบบ ยุบ-ยอ-ยก-ยาง-ชิด เปนการเคลื่อนไหวที่มีแรง

กระแทกต่ํา และแตละทาตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้อขาและการทรงตัวที่ดีเพื่อไมใหเกิด

การลม ลักษณะการเคลื่อนไหวจะคลายกับการออกกําลังแบบรํามวยไทชี (Tai-Chi) ซึ่งเปนศิลปะ

การปองกันตัวของชาวจีน  
 

กระบี่กระบองเปนศิลปะการปองกันตัวของไทยซึ่งสืบทอดมาจากตั้งแตสมัยกรุงสุโขทัย 

และเปนศาสตรที่สําคัญสําหรับกษัตริย พระราชวงศและประชาชนทั่วไปเนื่องจากเปนศาสตรที่

สําคัญในการปองกันประเทศ ปจจุบันกระบี่กระบองเปนกีฬาประจําชาติไทย (จรินทร ธารีรัตนและ

ประสาท สงาศิลป, 2518) และไดถูกจัดใหเปนหนึ่งในวิชาพลศึกษาในโรงเรียน ซึ่งสามารถแบง

ทักษะไดเปน แบบทารําและทาตี กระบี่กระบองมีอาวุธหลัก 4 ชนิดคือ กระบี่ ดาบสองมือ งาวและ

พลอง ในแตละอาวุธจะมีทาการรําที่เรียกวา ไมรํา และมีทาการตอสูที่เรียกวา ไมตี ซึ่งจะแตกตาง

กันในแตละอาวุธ ในการรบนั้นจะตองมี ”การรํา” เพลงอาวุธเพื่อดูชั้นเชิงการตอสูของฝายตรงขาม 

การรํากระบี่กระบอง นอกจากเปนการแสดงถึงความสามารถของผูรํา แลวยังเปนการแสดงความ

งามของทารําตามประเภทอาวุธ นอกจากนี้การรํากระบี่กระบองยังเปนการกระตุนอวัยวะสวน

ตางๆของรางกายใหมีความตื่นตัว เพราะทารํานี้เปนทาที่สามารถใชบริหารรางกายไดเปนอยางดี

และตรงกับหลักการทั่วไปของการเลนกีฬา คือ มีการอบอุนรางกายกอนการแสดงหรือกอนตอสูจริง 

(ฟอง เกิดแกว, 2527) สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาทารําของอาวุธกระบี่ซึ่งมีทั้งหมด 12 

ไมรํา ลักษณะทารําทั้ง 12 ไมรํา มีการเคลื่อนไหวที่แตกตางกันไป ลักษณะการเคลื่อนไหวรางกาย

ทําใหกลามเนื้อมีการยืดหดตัวอยูตลอดเวลา ในบางทาจะตองเกร็งกลามเนื้อคางไว หากกลามเนื้อ

มีความแข็งแรงจึงจะทรงตัวอยูได จังหวะการยกขาตองอาศัยลักษณะการทรงตัวที่ดี เพื่อไมใหเกิด

การลมไดงาย การเคลื่อนไหวรางกายของทารํากระบี่จะมีลักษณะออนชอยสวยงาม เชน การจีบ

มือ การวาดวงแขน การแอนตัวตั้ง เหลานี้ตองอาศัยความออนตัวของรางกายเพื่อใหสวยงามขึ้น 

ขณะรํากระบี่รางกายจะมีการเคลื่อนที่อยูตลอดเวลา ทั้งไปดานหนา ดานหลัง ดานซายและ

ดานขวา ซึ่งตองอาศัยความสมดุลของการเคลื่อนที่โดยเฉพาะทาที่ตองยืนดวยขาขางเดียว 

นอกจากนี้การรํากระบี่ยังเปนการฝกจิตใหสงบและมีสมาธิ เพราะขณะรําตองกําหนดจิตใหอยูกับ

ทารํา มีสมาธิอยูกับลมหายใจเขาออก ซึ่งลักษณะการเคลื่อนไหวดังกลาวทั้งหมดนาจะสามารถ

นํามาพัฒนาเปนแบบแผนการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาใหผูสูงอายุมีการทรงตัวและสมรรถภาพ

ทางกายที่ดีข้ึนได นอกจากนี้ผูวิจัยยังใช ”ไมตะพด” แทนกระบี่จริงในการฝก เนื่องจากมีราคาไม

แพงมาก สามารถซื้อหาไดงายและสะดวกในการพกพา ผูสูงอายุสามารถใชในชีวิตประจําวันได 

เชน ใชชวยทรงตัวขณะเดิน ใชปองกันสัตวราย เปนตน จากการสัมภาษณวิชิต ชี้เชญิ (13 สิงหาคม

2551) ครูภูมิปญญาไทยดานการตอสูปองกันตัว ไดกลาววา ”ไมตะพดนั้นเปนของไทยที่มีมา
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ยาวนานแลว จะเห็นวาจากประวัติศาสตร ผูใหญหรือผูสูงอายุในสมัยกอนก็จะนิยมถือไมตะพดกัน 

ซึ่งลักษณะของไมตะพดนั้นสามารถบอกถึงตําแหนงหรือศักดินาของผูถือไดดวย เชน ผูทีม่ตีาํแหนง

สูงๆ ก็จะนิยมนําหัวไมตะพดไปเลี่ยมเงินหรือทอง เพื่อความสวยงามและบอกถึงฐานะทางสงัคมใน

สมัยนั้นและประโยชนของไมตะพดในสมัยกอนใชถือเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ใชปองกัน

สัตวเลื้อยคลาน และยังเอาไวใชปองกันตัวยามฉุกเฉินไดอีกดวย ในสวนของการตอสูปองกันตัว 

คนสมัยกอนจะใชไมตะพดเปนอุปกรณจําลองในการสอนวิชาการตอสูใหกับลูกหลานแทนการใช

อาวุธจริง จนมีคนกลาวไววา ผูชายตองตีไมตะพดใหเปน ถาตีไมเปนก็จะไปรับใชชาติไมไดเพราะ

ไมมีพื้นฐานมากอน พอตีเปนแลวก็จะมาปรับใชกับอาวุธการตอสูได อยางไมตะพดสั้นก็จะ

สามารถใชแทนกระบี่ สวนไมตะพดที่ยาวมาหนอยก็จะใชแทนพลองได” จะเห็นไดวาไมตะพดนั้นมี

คุณคาและมีความเปนมาที่ยาวนาน อยูในวิถีชีวิตของคนไทยมาตั้งแตสมัยโบราณจนถึงปจจุบัน 
 

 ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการนําไมตะพดมาใชกับทารํากระบี่เพื่อการ

ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุรวมถึงศึกษาผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํา

กระบี่ที่มีตอสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุ เพื่อเปนทางเลือกในการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุสามารถนําไปใชไดในชีวิตจริง เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการออกกําลังกายที่

ถูกตองเหมาะสมและเปนการสงเสริมการนําภูมิปญญาดานกีฬาไทยนํามาใชใหเปนประโยชนใน

ปจจุบัน 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อสรางโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ ที่มีความเหมาะสมสําหรับ

ผูสูงอายุ 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ที่มีตอสุขสมรรถนะและ

การทรงตัวของผูสูงอายุ 
 
คําถามของการวิจัย 
 

 1. ทารํากระบี่สามารถนํามาสรางโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุไดหรือไม 

 2. การฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่จะสามารถทําใหสุขสมรรถนะและ

การทรงตัวของผูสูงอายุดีข้ึนไดหรือไม 
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สมมติฐานของการวิจัย 
  

1. ทารํากระบี่สามารถนํามาจัดทําเปนโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ที่

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุได 

 2. โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ทําใหผูสูงอายุมีสุขสมรรถนะและการทรง

ตัวที่ดีข้ึน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  

1. โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่เลือกจากทารําตนแบบของ อาจารยนาค 

เทพหัสดิน ณ อยุธยา ที่มีอยูเดิม จํานวน 12 ทารํา 

2. กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผูสูงอายุในศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง เขตดินแดง

กรุงเทพฯ เพศหญิง จํานวน 34 คน และกลุมตัวอยางใชเวลาในการฝกโปรแกรมการออกกําลังกาย

ดวยทารํากระบี่ เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ 50 นาที 

 3. ตัวแปรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย 

  3.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ 

  3.2 ตัวแปรตาม คือ สุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุ 
 
ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
  

1. กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เต็มใจเขารวมการทดลอง 

 2. กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

 3. ผูวิจัยนําการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ดวยตนเองทุกครั้ง 

 4. การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลใชสถานที่และชวงเวลาเดียวกันโดยผูวิจัยและ

ทีมงานชุดเดียวกัน 

 5. ผูวิจัยใชไมตะพดในการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่แทนการใชอาวุธ

กระบี่  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

ทารํากระบี่ หมายถึง ทารํากระบี่ ของอาจารยนาค เทพหัสดิน ณ อยุธยา จํานวน 12 ทารํา 
                                

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ หมายถึง การจัดชุดทารํากระบี่เพื่อการออก

กําลังกายโดยเลือกจากทารําตนแบบของ อาจารยนาค เทพหัสดิน ณ อยุธยา ที่มีอยูเดิม จํานวน 

12 ทา มี 3 ข้ันตอน ไดแก 1.อบอุนรางกาย 2.ออกกําลังกาย 3.ผอนหยุด ใชเวลาประมาณ 50 นาที 

 การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของรางกายในการประสานสัมพันธระหวางระบบ

ประสาทและกลามเนื้อในการที่จะตอบสนองของรางกาย เพื่อรักษาตําแหนงของรางกายอยางมี

ประสิทธิภาพ การทรงตัวมี 2 ชนิด คือ การทรงตัวแบบอยูกับที่หรือการทรงตัวในทานิ่ง (Static 

balance) และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่หรือการทรงตัวในทาเคลื่อนที่ (Dynamic balance)  

สุขสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันอยางตอเนื่องดวย

ความกระฉับกระเฉงและตื่นตัว ปราศจากความเหนื่อยลา โดยมีองคประกอบ 4 ดาน คือ  ความ

อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Cardiorespiratory endurance) ความแข็งแรง

และอดทนของระบบกลามเนื้อ (Muscular strength and endurance) ความออนตัวของ

กลามเนื้อ (Muscular flexibility) และองคประกอบของรางกาย (Body composition)  
 

 ผูสูงอายุ หมายถึง หญิงที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีสุขภาพดี ไมมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการออก

กําลังกาย 
 

 ไมตะพด หมายถึง ไมถือที่ทําดวยไมรวกหรือไมชนิดอ่ืน มีความยาวประมาณ 1 เมตร มี

น้ําหนัก ประมาณ 200 กรัม 

 
 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย  
 

 1. เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีทางเลือกในการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น 

 2. เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสุขสมรรถนะและ

ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ 

3. ผูฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่จะไดเรียนรูศิลปะการตอสูปองกันตัว

ของไทย 

4. เปนการพฒันาภูมิปญญาศิลปะการปองกนัตัวแบบไทยสามารถนํามาใชในการออก

กําลังกายสําหรับคนในปจจุบันได 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี ้ผูวิจยัไดศึกษา คนควา รวบรวมเอกสาร บทความและตําราวิชาการที่มี

รายละเอียดของเนื้อหาที่เกีย่วของและนํามาเรียบเรียงไวดังหวัขอตอไปนี ้

 ก. เอกสารที่เกี่ยวของ 

 ตอนที่ 1 ผูสูงอายุ   

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 

1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการชราภาพ 

1.3 การเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุ 

1.4 ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 

1.5 การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 

 ตอนที่ 2 สมรรถภาพทางกาย 

 2.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

2.2 ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 

2.3 องคประกอบของสุขสมรรถนะ 

ตอนที่ 3 การทรงตัว 

3.1 ความหมายและความสําคัญของการทรงตัว 

 3.2 ระบบควบคุมการทรงตัว 

3.3 การทรงตัวในผูสูงอาย ุ

ตอนที่ 4 ทารํากระบ่ี 

 4.1 ความหมายของกระบ่ีกระบอง 

 4.2 ความเปนมาของกระบ่ีกระบอง  

 4.3 ประโยชนของการฝกกระบ่ีกระบอง 

 4.4 ไมตะพด 

 

ข. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ตอนที่ 1 งานวิจัยภายในประเทศ 

ตอนที่ 2 งานวิจัยตางประเทศ 
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ตอนท่ี 1 ผูสูงอายุ   
 
ความหมายของผูสูงอายุ 
 

 จากการที่สมัชชาโลกขององคการสหประชาชาติไดกําหนดใหผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปเปน

ผูสูงอายุและเรียกวา “The Elderly” เพื่อเปนการส่ือสารใหเหมือนกัน สวนในประเทศไทยได

บัญญัติศัพทไวเปนภาษาไทยวา ผูสูงอายุ เพื่อใชเปนสรรพนามเรียก ผูที่มีอายุมากๆ (สิริหทัย มูล

วณิชย, 2541) 

 คําวาผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เกิดการเส่ือมของ

ระบบตางๆภายในรางกายอยางตอเนื่อง วัยผูสูงอายุอัตราการเส่ือมมีมากกวาการเจริญ เชน ความ

สูงลดลง สายตาเปล่ียน ผิวหนังยน การเคลื่อนไหวชาลง ทําใหความสามารถและประสิทธิภาพการ

ทํางานลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2541) และไดมีผูที่ไดใหความหมายของคําวาผูสูงอายุไว

หลายความหมายดังนี้  

 บรรลุ ศิริพานิช (2541) กลาววา ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลที่ใชอายุเปนหลักในการแยกจาก

บุคคลอายุอ่ืนๆ โดยถือเอาอายุ 60 ปข้ึนไป เปนผูที่มีการเปล่ียนแปลงของรางกายและจิตใจ

แตกตางจากผูที่มีอายุนอยกวา เชน มีการเส่ือมของระบบตางๆในรางกาย 

 ชูศักด์ิ เวชแพศย (2538) กลาววา ผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

เนื่องจากภาวะ การทํางานของรางกายเส่ือมโดยมีการเปลี่ยนแปลงดวยอัตราเร็วที่แตกตางกันโดย

การเปล่ียนแปลงนี้จะเกิดข้ึนชาหรือเร็วแตกตางกันของแตละคน 

 นิตยา ภาสุนันท (2545) กลาววา ผูสูงอายุ เปนความเส่ือมสภาพที่เกิดข้ึนจากการ

เปล่ียนแปลงของปจจัยภายในที่ดําเนินตอเนื่องและปรากฏใหเห็นได ซึ่งเปนการเปล่ียนแปลงที่เกิด

ข้ึนกับทุกคนในอัตราเร็ว ชา ไมเทากันข้ึนอยูกับพันธุกรรม ส่ิงแวดลอมและแบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

 จารุวรรณ ร้ิวไพบูลยและคณะ (2541) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวาเปนผูที่มีอายุ 60 

ปข้ึนไป เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเส่ือมของระบบตางๆในรางกาย 

 จากความหมายดังกลาวขางตนสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง มีชีวิตอยูในชวงสุดทายของวงจรชีวิต เปนวัยที่มีความเสื่อมของระบบตางๆของ

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ดวยการเปล่ียนแปลงที่แตกตางกันของแตละบุคคล

ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม พันธุกรรม และรูปแบบการดําเนินชีวิต 
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 ทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการชราภาพ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) แบงไดเปน 2 กลุมใหญ 

ไดแก 
 

1. ทฤษฎีในกลุมนี้จึงเรียกรวมกันวา “Breakdown Theories” ประกอบดวย 
    1.1 “Wear & Tear Theory” กลาววา รางกายเหมือนเคร่ืองจักร เม่ือใชไปนานและมาก

ก็ยอมสึกหรอ การชราภาพเปนผลมาจากรางกายถูกใช กอความเครียดใหรางกาย อวัยวะของ

รางกายสึกกรอนจากการใชงาน 

ขอคัดคานทฤษฎีนี้ไดแก การออกกําลังกาย (ในภาวะที่กําหนด) ซึ่งตองใชอวัยวะตางๆ 

ของรางกาย กลับมีผลใหสรีรวิทยาของรางกายในทางที่ดีข้ึนและทําใหอายุยืนยาวข้ึน 

     1.2 “Homeostatic Imbalance Theory” กลาวถึงความไมมีดุลยภาพของรางกาย คอม

ฟอรท (Comfort, 1964) กระบวนการชราภาพเปนผลมาจากการค่ังคางสะสมของความผิดพลาด

ในการควบคุมตนเอง หมดความสามารถที่จะควบคุมดุลยภาพในรางกายได เมื่อคนอายุมากข้ึน

เมื่อออกกําลังกายแลวรางกายจะกลับสูสภาพเดิมไดชาลง 

     1.3 “Immunological Theory” กลาววากระบวนการชราภาพเปนผลมาจากการที่ระบบ

ภูมิตานทาน ลดสมรรถภาพลงจึงทําใหรางกายไมสามารถปกปองตัวเองจากโรคหรือส่ิง

แปลกปลอมได มีโรคหลายโรคที่เกิดข้ึนในภาวะชราภาพ-สูงอายุ เชน เบาหวาน ข้ีหลงข้ีลืม โรค

ระบบทางเดินเลือด ลวนเปนผลจากความผิดปกติในการทํางานของระบบภูมิตานทานทั้งส้ิน 

     1.4 “Auto Immunological Theory” อางวาเม่ือคนอายุมากข้ึน รางกายจะไมสามารถ

แยกแยะไดวาเซลลอะไรผิดปกติ ทําใหเกิดการสรางสารตอตานในรางกาย ข้ึนมาตอตานทั้งเซลล

ปกติและผิดปกติ ทําใหเกิดภาวะปฏิเสธเนื้อเยื่อ จะเห็นวาในคนสูงอายุจะเกิดโรค “Anti immune 

disease” ข้ึนหลายโรคมากกวาคนอายุนอย 
  

 2. กลุมที่เชื่อวากระบวนการชราภาพเกิดจากการมีของใหมเกิดขึ้น จึงเรียกทฤษฎี
กลุมนี้วา “Substance Theories” ทฤษฎีในกลุมนี้มีดังนี้ 

    2.1 “Cross Linkage Theory” เม่ือคนมีอายุมากข้ึนคุณสมบัติของเซลลและเนื้อเยื่อ

เปล่ียนแปลงไป เชน จะมีการแข็งเกร็งของ “Connective tissue” ถาเกิดข้ึนใน “DNA Double 

helix” จะทําใหเกิดการทํางานผิดพลาดในการควบคุมการผลิตน้ํายอยและสารหล่ัง เปนผลทําให

เกิดภาวะชราภาพ 

     2.2 “Free Radical Theory Harman” กลาววากระบวนการเปล่ียนแปลงทางชราภาพ

เกิดจากการถูกทําลายโดยอนุมูลอิสระ 

 กลาวโดยสรุปวา แมกระบวนการชราภาพจะเกิดจากหลายสาเหตุและหลายระดับ ส่ิงที่

ปรากฏใหเห็นจะตองมีอยางนอย 2 อยางคือ 
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 1. การถูกทําลายที่โมเลกุล เยื่อหุมของเซลลหรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 

 2. มีกําหนดเวลาหรือโปรแกรมของชราภาพไวแลว เหมือนมีนาฬิกากําหนดชราภาพ

นาฬิกากําหนดนี้คาดวามาจากยีน เมื่อส่ิงมีชีวิตมีรางกายเจริญเติบโตสมบูรณสุดแลว ยีนจะส่ัง

การใหเซลลบางชนิดหยุดทํางาน ขณะเดียวกันก็ส่ังการใหเซลลใหมทําลายโปรตีนที่เปนโครงสราง

ของรางกาย ความเชื่อเชนนี้ทําใหมีการวิจัยอยางมากเกี่ยวกับ “DNA” และ “RNA” ตอการแบงตัว

ของเซลลและวิจัยถึงบทบาทของ “Hypothalamus” และตอมไรทอตางๆ ซึ่งเชื่อวาในอนาคต

ความรูเกี่ยวกับชราภาพจะกระจางมากไปกวานี้ 

 

 ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการชะลอการชราภาพ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) ประกอบดวย 
  

 ปจจัยดานอาหารการกิน 
เปนเร่ืองสําคัญในการทําใหชีวิตยืนยาว ไดมีการวิจัยเร่ืองอาหารกับอายุ ผลคอนขาง

ตรงกันวา การจํากัดอาหารไมใหกินเหลือเฟอ (เกินกวาจําเปน) มีผลทําใหสัตวที่จํากัดอาหารมีอายุ

ยืนยาวกวาสัตวที่กินอาหารอยางเหลือเฟอ มีเหตุผลพอเช่ือไดที่จะกินอาหารพอสมควรแตมีคุณคา

เพียงพอในทุกชวงอายุ 
 

 ปจจัยดานยา-อาหารเสริม 
 สําหรับอาหารเสริมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญดานโภชนาการมักกลาววา ถาไดรับ

อาหารที่มีคุณคาเพียงพอแลวก็ไมจําเปนตองมีอาหารเสริม แตอยางไรก็ตามมีการกลาวถึงยาและ

อาหารบางชนิด ดังตอไปนี้ 

1. ฮอรโมนชนิดตางๆ เชน “Human growth hormone” เชื่อวาชวยในการเจริญเติบโต

ในชวงวัยรุนอยางเต็มที่ ชวยใหกลามเนื้อไมลดขนาดลงและกระจายไขมันในรางกายเม่ือสูงอายุ 

 2. “Dehydroepiandrosterone (DHEA)” เปนสารกอใหเกิดฮอรโมนเพศ เชน estrogen 

และ testosterone ซึ่งจะลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ เช่ือวาสารนี้จะใหพลังงาน ทําใหกลามเนื้อ

แข็งแรงสงเสริมความจํา ทําใหสมรรถภาพทางเพศดีข้ึน 

 3. “Anti  Oxidants”  จากทฤษฎีที่วากระบวนการชราภาพเกิดจากอนุมูลอิสระทําลาย ไม

โตคอนเดรีย (mitocondria) และ เซลล จึงเกิดแนวความคิดใหหาทางตัดอนุมูลอิสระโดย “Anti 

oxidant” ซึ่งมีในอาหารบางอยาง เชน “Beta carotene” เช่ือวาจะชวยขจัดการเปนมะเร็ง 

โรคหัวใจ และอ่ืนๆ 

 4. “SOD Enzyme” เปน “Superoxide dismutase” ซึ่งเปนเอนไซมอยางหนึ่งที่เกิดตาม

ธรรมชาติในรางกายคน เชื่อวาชวยใหระบบประสาททํางานดีข้ึน 
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5. โสม เปนรากไมที่พบในที่ตางๆ จากการตรวจสอบอยางจริงจัง พบวาโสมชวยใหแรงดัน

เลือดปกติ โดยมีผลตอตอมหมวกไต จึงมีคนใชโสมชงกินทุกวัน 

6. อ่ืนๆ ยาพื้นบานมากมายที่เช่ือกันวาทําใหอายุยืนยาว แตไมมีการพิสูจนอยางเปน

ระบบ เชน เห็ดหลินจือ แปะกวย หรือยาพื้นบานสกัดใบของตนไมญ่ีปุน ฯลฯ 
 

ปจจัยดานการออกกําลังกาย (Physical exercise) 
การออกกําลังกายอยางเหมาะสมจะชวยใหอายุยืนยาว ผลจากการออกกําลังกายจะทํา

ใหเกิดการใชพลังงานมากข้ึน ชวยควบคุมน้ําหนัก แรงดันเลือดจะลดลง ลดอาการกระดูกพรุน ซึ่ง

พบมากในวัยสูงอายุ ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงมากข้ึน จะชวยปกปองใหขอตอตางๆ ดีข้ึน 

การออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะทําใหรางกายกระปร้ีกระเปรา สมบูรณแข็งแรง และมีภาพลักษณดี

ลดอาการซึมเศรา ลดอาการทางประสาทและความกังวลใจได ขอสําคัญของการออกกําลังกายอยู

ที่ความเหมาะสม เนื่องจากผูสูงอายุแตละคนอายุแตกตางกัน พื้นฐานทางรางกายและจิตใจก็

แตกตางกัน 

 
การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางสภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ที่

แตกตางจากวัยอ่ืน คือ รางกายของผูสูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากกวาการ

เจริญเติบโต มีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะตางๆในรางกายของแตละคนจะเกิดข้ึนไมเทากันการ

เปล่ียนแปลงเหลานี้จะมีความสัมพันธกันทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซึ่งจะสงผล

ตอสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้ 
 

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา 
 เสก อักษรานุเคราะห (2541) กลาววา เซลลของผูสูงอายุจะเหี่ยวลง ชองวางในน้ําหลอ

เล้ียงเซลล(Vacuoles) เพิ่มจํานวนมากข้ึน เนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยเฉพาะคอลลาเจนจะลดความ

ยืดหยุนลงหรือแข็งข้ึน ความเร็วในการชักนําของประสาทลดลง อวัยวะตางๆของรางกายจะเส่ือม

ลงตามอายุทําใหอวัยวะตางๆของรางกายมีประสิทธิภาพในการทํางานลดตํ่าลง สอดคลองกับ  

วิไลวรรณ ทองเจริญ (2545) ที่กลาววา ในผูสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม

มากกวาการเจริญเติบโต การเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนไมเทากัน เซลลตางๆภายในรางกายสวนใหญ

ทํางานลดลงและมีจํานวนนอยลง 30 เปอรเซ็นตเมื่อเปรียบเทียบกับวัยเจริญเติบโต การเปลี่ยน 

แปลงตางๆสวนใหญจะเร่ิมสังเกตเห็นเมื่ออายุ 40 ปข้ึนไป ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ

รางกาย ดังตอไปนี้ 
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 1.1 การเปล่ียนแปลงรูปรางและลักษณะทาทาง 

       เมื่ออายุมากข้ึนลักษณะรูปรางมีการเปลี่ยนแปลงไป เชน มีหลังงอ ขอเขาและสะโพก

งอเล็กนอย ทําใหความสูงของรางกายลดลง อันเกิดจากกระดูกสันหลังส้ันลง 

 1.2 การเปล่ียนแปลงของกระดูกและกลามเนื้อ 

       กระดูก กะโหลกศีรษะ มีขนาดโตข้ึน ขอตอตางๆมีการเส่ือมถอย มีการสูญเสีย

แคลเซียมจากกระดูกมากข้ึน ทําใหกระดูกพรุน เปราะบาง หักงาย ขอตอเคล่ือนไหวไดจํากัด สวน

กลามเนื้อมีการอักเสบและเส่ือม ทําใหการเดินและการเคลื่อนไหวไมคลองตัว กลามเนื้อออนแรง

ลง ความสามารถในการหดตัว ยืดหยุนและความตึงของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อหยอนยาน ขาด

ประสิทธิภาพในการทํางาน 

 1.3 การเปล่ียนแปลงของระบบผิวหนัง 

       ผูสูงอายุ จะมีผิวหนังที่บางลง แหง เหี่ยวยน น้ําและไขมันใตผิวหนังลดลง ขาดความ

มันและความยืดหยุน ตอมเหงื่อลดนอยลง การทํางานลดลง ไมสามารถขับเหงื่อได การระบาย

ความรอนไมดี ทําใหทนตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิอากาศไมดี ผมและขนลดลง สีผม

เปล่ียนเปนสีขาวหรือเทา ผมรวงและแหงงาย เนื่องจากการไหลเวียนเลือดบริเวณศีรษะลดลง ใน

ผูหญิงวัยหมดระดู ขนบริเวณรักแรและหัวเหนาลดลง แตบริเวณหนาอาจเพิ่มข้ึน การรับความรูสึก

ตออุณหภูมิ การสั่นสะเทือน และความเจ็บปวด ลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุเกิดแผลและอุบัติเหตุได

งาย 

 1.4 การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัส 

       ระบบประสาทเส่ือมลง มีสมองฝอเปนหยอมๆ สมองเหี่ยวเล็กลง และน้ําหนักนอยลง 

เซลลประสาทและไขสันหลังเส่ือมลง สมองเส่ือมนี้มีผลทําใหความรูสึก และการเคล่ือนไหวชา 

ความสัมพันธกลามเนื้อและขอเสียไป การทรงตัวไมดี มีอาการส่ันตามรางกายและความไวในการ

ตอบสนองชาลง จําเหตุการณในอดีตไดดีแตการเรียนรูใหมๆลดลง การมองเห็นไมชัดเจน การปรับ

สายตาในความมืดชาลง การไดยิน ประสาทรับเสียงเส่ือมลง การการรับกล่ิน มีความไวนอยลง 

การรับรูรสของอาหารนอยลง 

 1.5 การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด 

       ผนังหลอดเลือดแดงมีขนาดหนาข้ึนเนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะที่ผนังหลอดเลือด ทํา

ใหรูของหลอดเลือดแคบลงไมยืดหยุน ขยายตัวไดนอย อาหารไปเล้ียงหลอดเลือดไดนอยลง 

เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแข็ง ซึ่งจะทําใหเกิดการขาดเลือดได จํานวนเม็ดเลือดแดงและ

ฮีโมโกลบินลดลง ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง หนามืดเปนลมไดงาย 

  

 



 14 

 1.6 การเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ 

       ปอดเส่ือมลง การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมไมดี การจํากัดส่ิง

แปลกปลอมในทางเดินหายใจไมดี ทําใหติดเชื้อในทางเดินหายใจไดงาย มีการเหนื่อยงาย กลอง

เสียงเส่ือม ทําใหเสียงแหบแหง กลามเนื้อของทรวงอกเปล่ียนแปลง การเคลื่อนไหวของซ่ีโครง

ลดลง ทําใหความจุปอดลดลง 

 1.7 การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 

       การรับประทานอาหารไมสะดวก การเค้ียวไมดีเนื่องจากปญหาฟนเส่ือม ตอมน้ําลาย

ขับน้ําลายออกมานอย ปริมาณการหลั่งน้ํายอยลดลง การเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง ทําใหการ

ยอยอาหารไมดี ทองอืด แนนทอง ทองผูกงาย 

 1.8 การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ 

       ไตเส่ือมสมรรถภาพขับของเสียออกจากรางกายไดนอย แตขับน้ําออกมามาก ทําให

ปสสาวะบอย กลามเนื้อหูรูด กระเพาะปสสาวะยืดหยอน ทําใหกล้ันปสสาวะไดไมดี ขนาดและ

ความจุของกระเพาะปสสาวะลดลง ในเพศชายตอมลูกหมากโต ทําใหถายปสสาวะลําบาก ตอง

ถายบอยข้ึน 

 1.9 การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพันธุ 

       ฮอรโมนเพศลดลง ในเพศชายจํานวนอสุจิ ขนาดของลูกอัณฑะลดลง ความต่ืนตัวทาง

เพศลดลง ในเพศหญิง เตานมลดลง มดลูก รังไข จะฝอเหี่ยวลง ชองคลอดแหงมากข้ึน มีความ

ยืดหยุนนอยลง  

 1.10 การเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ 

         ตอมใตสมองมีการเปล่ียนแปลงรูปรางและการทํางานลดลง เปนเหตุใหตอมไรทอ

อ่ืนๆทํางานลดลง เกิดโรคตอมไรทอเส่ือม เชน โรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยดเปนพิษ เปนตน จาก

การเปล่ียนแปลงรางกายดังกลาว กอใหเกิดปญหาในผูสูงอายุ คือ เกิดการเจ็บปวย มโีรคประจําตัว 

มีปญหาสุขภาพ รางกายออนแอ 
  

2. การเปลีย่นแปลงทางดานอารมณและจิตใจ 

 จินตนา สงคประเสริฐ (2539) กลาววา การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุทําใหเกิดการ

สูญเสียบทบาทของตนเอง สงผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ ถาไมมีการดูแลอยางตอเนื่อง

จะเกิดความรูสึกทอแท ความสามารถทางสติปญญาลดลง เพราะโรคภัยบางอยางหรือความเส่ือม

ของเนื้อเยื่อในสมองบกพรอง ยิ่งถาสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว ทําใหกระทบกระเทือนมาก

ประกอบกับการเปล่ียนแปลงของรางกายทําใหผูสูงอายุมีความออนไหว การปรับตัวจึงเปนส่ิง

สําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่ง สอดคลองกับ กองโภชนาการ (2538) กลาววา การเปล่ียนแปลง

ทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุนั้นเปนผลสืบเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางดาน
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รางกายและสังคมเมื่ออายุมากข้ึน เชน ความเจ็บปวย การเส่ือมของระบบตางๆในรางกาย ส่ิง

เหลานี้กอใหเกิดความวิตกกังวล ความกดดันทางอารมณในดานการเปล่ียนแปลงทางสังคม เชน 

เกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทการเปนหัวหนาครอบครัว การเสียชีวิตของคูสมรส ญาติ คน

ใกลชิดหรือเพื่อนสนิทรุนราวคราวเดียวกัน ซึ่งปญหาตางๆเหลานี้ลวนแลวแตมีผลกระทบตอจิตใจ

ของผูสูงอายุ นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงทางดานอารมณและจิตใจของผูสูงอายุ อาจจะเกิดมา

จากมีเวลาวางมากเกินไป เพราะเกษียณอายุจากการทํางานแลว จึงรูสึกวาตัวเองถูกลดคุณคาลง 

ความสัมพันธระหวางคนในครอบครัวเร่ิมมีนอยลง ซึ่งอาจทําใหรูสึกโดดเด่ียว และเศราซึม 

นอกจากนั้นยังอาจเปนผลมาจากความเจ็บปวย และการเส่ือมของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย ซึ่ง

ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีอารมณที่แปรปรวนงาย ข้ีหงุดหงิด ใจนอย โกรธงาย เปนตน 

(โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2550. ออนไลน) 
  

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 
 ปจจัยทางสังคม และวัฒนธรรม มีสวนเกี่ยวของกับสาเหตุของปญหาทางกายภาพและ

ทางจิตของผูสูงอายุ สุรกุล เจนอบรม (2532) ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของไทยน้ัน

ปจจุบันไดออกไปทางตะวันตกมากข้ึนทําใหเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุ ดังนี้  
 

 3.1 การเปล่ียนแปลงทางสถานะภาพสังคมในปจจุบันไดกีดกันผูสูงอายุในดานตางๆ 

บทบาทที่เกี่ยวของกับการทํางาน บทบาทในครอบครัว จากการที่เคยเปนผูนําครอบครัวกลับ

กลายเปนผูพึ่งพาอาศัยเปนผูรับมากกวา ทําใหผูสูงอายุสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมท่ีเคย

มี จึงเกิดความรูสึกวาตนเองไรคุณคา  
 

 3.2 การถูกทอดทิ้ง ผลจากการเปล่ียนแปลงทางสังคมจากแบบเกษตรกรรมไปสูสังคม

อุตสาหกรรม ทําใหเกิดการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง ซึ่งผูสูงอายุไมสามารถไปประกอบ

อาชีพหรือมีคุณคาทางเศรษฐกิจจึงถูกทอดทิ้ง 

 3.3 การเส่ือมความเคารพ เนื่องจากสมัยกอนผูสูงอายุไดรับการเคารพนับถือจากผูออนวัย

กวาในฐานะผูที่มีประสบการณ คอยใหคําแนะนําและส่ังสอน แตไดถูกเปล่ียนไปจากกระแสสังคม

ทางประเทศตะวันตกที่คิดวา ผูสูงอายุไมทันเหตุการณ จึงควรจะอยูแตผูสูงอายุ ซึ่งทําใหเกิด

ชองวางระหวางวัยข้ึน 

 
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
จากการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกาย ทางดานอารมณและจิตใจ และทางดานสังคม 

ทําใหผูสูงอายเุกิดความเส่ือมทางดานรางกาย จิตใจ รวมถึงการดูแลสุขภาพที่อาจไมเหมาะสม ทาํ

ใหผูสูงอายุมักเกิดปญหาทางสุขภาพ หลาย ๆ โรคพรอมกัน โรคที่มักพบไดบอยในผูสูงอาย ุมทีั้ง
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โรคที่เกิดข้ึนทางรางกาย และจากปญหาทางจิตใจ  โรคที่มักพบไดบอยในผูสูงอาย ุมีทั้งโรคที่

เกิดข้ึนทางรางกาย และจากปญหาทางจิตใจ เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรค

ความดันโลหติสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคขอเส่ือม โรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร โรคทางประสาท

ตา โรคสมองเส่ือม โรคอัลไซเมอร อาการวติกกังวล นอนไมหลับ เปนตน (วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีนพรัตนวชิระ, 2550. ออนไลน) 

ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ คือ ภาวะทุพพลภาพ และภาวะพึ่งพา ผูสูงอายุไทยทุก 1 ใน 4 

คน จะมีภาวะทุพพลภาพ โดยความชุกของภาวะทุพพลภาพระยะยาว (เร้ือรัง) สูงสุดถึงรอยละ 18 

ของประชากรสูงอายุทั้งหมด รอยละ16.4 ของผูมีภาวะทุพพลภาพระยะยาวไมสามารถออกนอกที่

พักอาศัย รัอยละ 3.8 ไมสามารถเคล่ือนที่ภายในบานหรือหองไดโดยลําพัง และรอยละ 4.9 ตอง

นอนอยูตลอดเวลา รอยละ 6.9 ชวยเหลือตัวเองในกิจกรรมสวนตัวไมได รอยละ 11.8 ตองพึ่งพา

ผูอ่ืนเพื่อออกนอกเคหะสถาน (สุทธิชัย จิตพันธุกุล, 2541) 
 
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
การออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งในการที่จะสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหดีข้ึน เนื่องจาก 

เปนการออกแรงทางกายที่ทําใหรางกายแข็งแรง ทั้งระบบโครงสรางและการทํางานของกลามเนื้อ

สามารถรวมกันตานหรือเอาชนะแรงบังคับได หากขาดการออกกําลังกายจะลดศักยภาพการ

เคล่ือนไหว นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหกิจกรรมทางปญญา อารมณและความรูสึกดีข้ึน

ดวย (โครงการสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2540) แตก็ยังมีผูสูงอายุจํานวนมากที่ขาด

การออกกําลังกาย อันสงผลใหเกิดความเส่ือมทางดานรางกายและระบบตางๆตามมา ดวยเหตุนี้

ผูสูงอายุจึงควรหันมาใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกาย คือ การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อและขอตออยางตอเนื่อง ทั้งนี้ควร

พิจารณาเร่ืองของความเหมาะสมของอายุ เพศและวัย ผลของการออกกําลังกายสม่ําเสมอทําให

สมรรถภาพทางกายและการทํางานของระบบตางๆในรางกายมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึน (ปรีดา สุทธิ

วิวัฒนและเสริฐ สกุณะพัฒน, 2547)  

ในการออกกําลังกายทุกคร้ัง ผูสูงอายุควรจะประเมินความเหมาะสม และความสามารถ

กอน เชน บางคนที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน โรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทยวาควรออกกาํลังกาย

ประเภทใด และมากนอยเพียงใด การเร่ิมออกกําลังกายนั้นควรเร่ิมจากการศึกษาหลักการให

ถูกตองกอน แลวคอยๆ เร่ิม ไมควรหักโหมมากในคร้ังแรก ๆ เพื่อเปนการปรับสภาพรางกายกอน 

การออกกําลังกายที่ดีควรเปนการออกกําลังกายที่ตอเนื่องไมใชหักโหมทําเปนคร้ังคราว ควรเร่ิม

จากการอุนรางกาย (ประมาณ 5-10 นาที) ออกกําลังกาย (15-20 นาที) และจบดวยการผอนคลาย 

(5-10 นาที) ทุกคร้ัง ในการออกกําลังกายทุกคร้ังไมควรกล้ันหายใจ หรือสูดลมหายใจอยางแรง 



 17 

ควรหายใจเขา และออกยาว ๆ เพื่อชวยระบบการหายใจของรางกาย การออกกําลังกายที่

เหมาะสมของผูสูงอายุนั้น ข้ึนอยูกับสภาพรางกายของแตละคน ตัวอยางของการออกกําลังกาย

สําหรับผูสูงอายุแบบตาง ๆ ไดแก 

1. การเดิน เวลาเดินออกกําลังกาย ผูสูงอายุควรเดินใหเร็ว เพื่อใหหัวใจมีการเตนเพิ่มข้ึน 

และควรแกวงแขนเบา ๆ ไปมา เพื่อบริหารกลามเนื้อสวนอ่ืน ๆ หากเดินเร็วมากไมได ตองเพิ่มเวลา

ในการเดินใหมากข้ึน ควรใชรองเทาที่เหมาะสม และคามเดินในตอนเชาในที่ที่อากาศบริสุทธิ์ 

ปลอดโปรง  

2. การวิ่ง ควรวิ่งชา ๆ เฉพาะผูที่มีขอเทาดี และเลือกใสรองเทาที่เหมาะสมกับการวิ่ง ถา

รูสึกเหนื่อยมากควรหยุด หรือเปล่ียนเปนเดินเม่ือหายเหนื่อยแลวจึงวิ่งตอ ถารางกายแข็งแรงควรวิง่

ใหนานข้ึน ควรเพิ่มระยะเวลาวิ่งดีกวาเพิ่มความเร็วในการวิ่ง  

3. โยคะ การออกกําลังกายแบบโยคะ จะเปนการออกกําลังกายที่ผสมผสานไปกับการ

หายใจใหออกซิเจนไดเขาสูรางกายดีข้ึน นอกจากนี้ยังชวยใหผูสูงอายุการทําสมาธิ และมีจิตใจที่

ปลอดโปรงแจมใสดวย อยางไรก็ตามควรฝกกับครูผูชํานาญ เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึนได  

4. รํามวยจีน การรํามวยจีนนั้นคลายกับการฝกโยคะในแงที่จะชวยใหผูสูงอายุฝกสมาธิไป

ในตัว จะเนนการเคล่ือนไหวอยางชา ๆ ของรางกายทุกสวน เหมาะกับผูสูงอายุทั่วไปที่ไมมีปญหา

เร่ืองขอเทา ควรฝกภายใตการดูแลของครูผูชํานาญเชนกัน 

5. รําไมพลอง จะชวยในการรักษาความสามารถการเคล่ือนไหวของขอตาง ๆ ในรางกาย 

แตอาจไมเหมาะกับผูสูงอายุที่มีปญหาเร่ืองกระดูกสันหลัง ควรปรึกษาแพทย หรือนักกายภาพกอน

เพื่อการเลือกทาที่เหมาะสม 

6. การบริหารทาตางๆ ซึ่งควรปรึกษาแพทยกอนวากีฬาหรือทาบริหารใดเหมาะกับ

ผูสูงอายุเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึนและใหไดรับประโยชนสูงสุดในการออกกําลังกาย 

(โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2550. ออนไลน) 

 
ตอนท่ี 2 สมรรถภาพทางกาย 

 

ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
 สมรรถภาพทางกาย คือ ความสามารถของรางกายในการประกอบกิจกรรมหรือการ

ทํางานอยางใดอยางหนึ่งไดอยางมีประสิทธิภาพและไมเหนื่อยจนเกินไป ในขณะเดียวกันก็

สามารถที่จะถนอมกําลังที่เหลือไวใชในกิจกกรมที่จําเปนและสําคัญในชีวิตรวมถึงกิจกรรมในเวลา

วางเพื่อความสนุกสนานในชีวิตประจําวันดวย (กรมพลศึกษา, 2543 อางถึงใน นวลศรี วิจารณ

และคณะ, 2547) 
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 สมรรถภาพทางกาย คือ ความสามารถของรางกายในการประกอบภารกิจประจําวันได

อยางกระฉับกระเฉง มีประสิทธิภาพ และฟนตัวกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว ตลอดจน

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางราบร่ืนมีความสุข ปราศจากโรคที่เกิดจากการขาดการออก

กําลังกาย (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2544) 

 สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติภารกิจประจําวัน

อยางตอเนื่องดวยความกระฉับกระเฉงและต่ืนตัว ปราศจากความเหนื่อยลา และยังมีพลังงานมาก

พอที่จะทํากิจกรรมในเวลาวางตอไป ตลอดจนเผชิญหนากับภาวะฉุกเฉินที่คาดไมถึง (กรมอนามัย, 

2543)  

จากความหมายดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา  สมรรถภาพทางกาย  (Physical fitness) 

เปนความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจําวันไดอยางกระฉับกระเฉงและต่ืนตัวโดยไมออนลา

และยังมีพลังงานเพียงพอที่จะทํากิจกรรมในเวลาวาง ตลอดจนเผชิญหนากับภาวะฉุกเฉินที่คาดไม

ถึง 

 
ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 
1. สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (Health-related fitness) 

หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่มีปจจัยสนับสนุนใหมีสุขภาพดี เปนองคประกอบของสุขภาพที่

แข็งแรง จะชวยสงเสริมสุขภาพละปองกันโรคที่เกิดจากการขาดการออกกําลังกาย ประกอบดวย 

ความอดทนของระบบหายใจและหลอดเลือด (Cardiorespiratory endurance) ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ (Muscular strength) ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular endurance) ความออน

ตัว (Flexibility) และองคประกอบรางกาย (Body composition)  

 2. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับทักษะหรือทักษะสมรรถนะ (Skill-related fitness) 

หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่จําเปนสําหรับการแขงขันกีฬาแตมีความจําเปนคอนขางนอย

สําหรับการดําเนินชีวิตประจําวันของประชาชนทั่วไป 

  
 องคประกอบของสุขสมรรถนะ  (Health – related physical fitness components) 
 มาติน บารนาด (Martin Barnard, 1988) ไดใหความหมายขององคประกอบของ 

สุขสมรรถนะดังนี ้ 

1. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ (Cardiorespiratory  endurance)    

เปนความสามารถของหัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือดและระบบหายใจที่จะนําเช้ือเพลิง โดยเฉพาะ

ออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อรวมถึงความสามารถของกลามเนื้อที่จะใชออกซิเจนอยางมี

ประสิทธิภาพผูที่มีความสมบูรณแข็งแรงจะสามารถเคลื่อนไหวออกกําลังกายไดคอนขางยาวนาน
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โดยไมเหนื่อยลางาย ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตเปนองคประกอบที่สําคัญ

ที่สุดของสุขภาพที่แข็งแรง เนื่องจากมีคุณคาอยางมากในการตอสูปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความดันโลหิตสูง ความเครียด และยังมีความสําคัญตอการทํางานหลาย ๆ อยางในชีวิตประจําวัน 

การเลนและกิจกรรมทางกีฬา 

2. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular strength and endurance)  

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ หมายถึง แรงสูงสุดที่เกิดข้ึนจากการหดตัวหรือเกร็งของกลามเนื้อมัด

หนึ่งมัดใดหรือกลุมกลามเนื้อซ่ึงจําเปนในการออกแรงดึง ดัน ยก หิ้ว แบกหามสิ่งของ สวนความ

อดทนของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อมัดหนึ่งมัดใด หรือกลุมกลามเนื้อเมื่อ

หดตัวซ้ํากันเปนระยะเวลานาน จําเปนในการออกแรงทํางานในทาซ้ํา ๆ กัน ถากลามเนื้อมีความ

แข็งแรงและทนทานไมเพียงพอผูนั้นจะไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามตองการ 

3. ความออนตัวของกลามเนื้อ (Muscular flexibility) หมายถึง ชวงกวางการเคลื่อนไหว

ของขอตอหรือกลุมขอตอ ปจจัยที่มีผลตอความออนตัวคือ กระดูก และ กระดูกออนบริเวณขอตอ 

ความยาว และ ความยืดหยุนของกลามเนื้อ เสนเอ็นบริเวณรอบขอตอ ความออนตัวของ

กลามเนื้อเปนองคประกอบที่มักจะถูกละเลยหรือมองขามมากที่สุด การยืดเหยียดกลามเนื้อ 

(Stretching exercise) บอย ๆ จะสงเสริมความออนตัว ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ และ

ผอนคลายความเจ็บปวด ทําใหการเคลื่อนไหวกระชับข้ึน 

4. องคประกอบของรางกาย (Body composition) หมายถึง องคประกอบที่มีอยูใน

รางกายแบงเปน 2 สวน คือ 1) เนื้อแทหรือน้ําหนักรางกายปลอดไขมัน (Lean body mass) เปน

เนื้อเยื่อไมมีไขมัน ไดแก น้ํา แรธาตุ กระดูกและกลามเนื้อ เปนตน และ 2) ไขมันและเนื้อเยื่อไขมัน  

(Body fat)  เปนไขมันสวนใหญ ไดแก  เลซิทีนและฟอสโฟลิปดและสวนที่ไมใชไขมัน (กระดูก 

กลามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่ืน) ผูที่มีสุขภาพแข็งแรง (ยกเวนคนอวน) จะมีสัดสวนของไขมันตํ่า แตก็ไม

ตํ่าเกินไป การวัดองคประกอบของรางกายมักใชจากการประมาณคาเปอรเซ็นตไขมัน 
 
ตอนท่ี 3 การทรงตัว 
 

ความหมายของการทรงตัว 
ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด (2544) กลาววา การทรงตัว (Balance) 

หมายถึง ความสามารถในการรักษาความมั่นคงหรือทาทางเฉพาะในสภาพแวดลอมขณะน้ันๆ ม ี2

ชนิดคือ การทรงตัวแบบอยูกับที่ คือ ความสามารถที่จะรักษาทาทางคงที่ในขณะอยูนิ่ง และการ

ทรงตัวแบบเคล่ือนที่ คือ ความสามารถที่จะรักษาความสมดุลในขณะเคล่ือนที่ มีปฏิกิริยา

ตอบสนองหลายอยางเชน สายตา เซมิเซอคูลา (semi-circular canal) และโครงสรางอ่ืนในหูอีก 
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ตัวรับแรงกดดันของผิวหนังโดยเฉพาะที่ฝาเทา และกลามเนื้อสวนที่เปน “Proprioceptors” เปน

ส่ือกลางในการทรงตัว  

ผาณิต บิลมาศ (2539) กลาววา การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะรักษา

ระบบประสาทเพ่ือควบคุมกลามเนื้อ รวมถึงควบคุมลักษณะการทํางานของรางกายทั้งขณะอยูกับ

ที่และเคลื่อนที่  

ศักด์ิสยาม แสวงไวศยสุข (2548) กลาววา การทรงตัวเปนความสามารถของรางกายใน

การถายน้ําหนัก โดยการเกร็งกลามเนื้อ โยกตัว กางแขน และรักษาความสมดุลของรางกายมีการ

ถายน้ําหนักเพื่อใหทรงตัวดีข้ึน  

จิรภรณ ศิริประเสริฐ (2543) กลาววา การทรงตัว เปนความสามารถในการรักษาสมดุล

ของรางกายใหอยูในทาทางที่ตองการ ทั้งในขณะอยูกับที่ (Static balance) เชน การยืนขาเดียว  

หรือยืนบนไมกระดานขนาดเล็ก และในขณะเคล่ือนที่ (Dynamic balance) เชน การเดินบนราว

ทรงตัว หรือกระโดดบนแทรมโปลีนและการทรงตัวนั้นเกิดจากการทํางานประสานสัมพันธกัน

ระหวางการมองเห็น หูชั้นใน สมองนอย (Cerebellum) สวนปลายของประสาทรอบๆขอตอ 

(Proprioceptors) ละระบบโครงกระดูก 

จอรนสันและเนลสัน (Johnson and Nelson, 1986) กลาววา การทรงตัวเปนสวนสําคัญ

ของกิจกรรมที่ใชในชีวิตประจําวัน เชน การยืน การดิน การนั่ง เหมือนกับในเกมสและกีฬา การทรง

ตัวมี 2 ชนิด คือ การทรงตัวแบบอยูกับที่หรือการทรงตัวในทานิ่ง (Static balance) และการทรงตัว

แบบเคลื่อนที่หรือการทรงตัวในทาเคลื่อนที่ (Dynamic balance) 

 1. การทรงตัวแบบอยูกับที่หรือการทรงตัวในทานิ่ง (Static balance) คือ ความสามารถ

ของรางกายที่อยูในตําแหนงคงที่ไมเคล่ือนไหว 

 2. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่หรือการทรงตัวในทาเคลื่อนที่ (Dynamic balance) คือ 

ความสามารถของรางกายที่สามารถรักษาการทรงตัวหรือความสมดุลในขณะเคล่ือนไหว 

เหมือนกับการเดินขามร้ัว การกระโดดจากกอนหินกอนหนึ่งไปยังอีกกอนหนึ่ง 

  สรุปไดวา การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของรางกายในการประสานสัมพันธระหวาง

ระบบประสาทและกลามเนื้อในการที่จะตอบสนองของรางกายในขณะอยูกับที่และเคลื่อนที่เพื่อ

รักษาตําแหนงของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ การทรงตัวมีความสําคัญมากในการดําเนินชีวิต

ของคนทุกเพศทุกวัย เพราะการที่รางกายจะจะรักษาการทรงตัวไดดีนั้นตองอาศัยระบบรับ

ความรูสึก เพื่อรับรูตําแหนงของรางกาย ระบบประสาทสวนกลางเพื่อประมวลผลตําแหนงของ

รางกาย และแสดงผลออกมาโดยมีการส่ังใหกลามเนื้อมีการหดตัวและเกิดการเคล่ือนไหว (ทศพล 

เจศรีชัย, 2546) 
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ระบบควบคุมการทรงตัว 
การที่จะควบคุมทาทางได รางกายตองสามารถประสานขอมูลทั้งหลายที่รับจากระบบ

ความรูสึกตางๆ ซึ่งรายงานถึงตําแหนงและการเคล่ือนไหวของรางกาย รวมทั้งสามารถที่จะ

เคล่ือนไหวปรับทาทางไดตามตองการ ดังนั้นการควบคุมการทรงตัวตองการทั้งระบบประสาทและ

กลามเนื้อ การควบคุมทาทางเกิดจากการประสานงานของระบบตางๆ ดังนี้ 

1. ระบบกลามเนื้อ (Musculoskeletal system) ไดแก ชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ ความ

ยืดหยุนของกระดูกสันหลัง คุณสมบัติของกลามเนื้อและความสัมพันธทางชีวกลศาสตรของสวน

ตางๆของราง 

2. ระบบประสาท (Neuro system) ไดแก การประสานงานระหวางระบบประสาทและ

กลามเนื้อ (Neuromuscular synergies) ระบบรับความรูสึกตางๆ (ระบบรับความรูสึกจากผิวกาย 

กลามเนื้อ และขอตอ ตา และจากตัวรับการทรงตัวในหู (Vestibular organ) การผสานความรูสึก

ตางๆเขาดวยกัน (Sensory strategies) 

3. แบบแผนภายในรางกาย (Internal representations) เปนจุดอางอิงภายในรางกายที่

สรางมาแตกําเนิดและปรับเปล่ียนตามประสบการณและสภาพแวดลอม 

4. การควบคุมจากสมองสําหรับกลไกการปรับตัว (Adaptive mechanism) ตอการเสีย

การทรงตัวแบบไมไดต้ังตัวหรือกลไกเตรียมทาทางลวงหนาสําหรับทํากิจกรรมตางๆ (Anticipatory 

mechanism) 

การควบคุมการทรงตัวไมใชเปนงานของระบบใดระบบเดียว ระบบตางๆตางประสานงาน

กันเพื่อควบคุมทาทางในสภาพแวดลอม การจะใชระบบใดมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับงานและ

สภาพแวดลอมนั้น เชน ในสภาวะปกติ มนุษยอาจใชสายตาและความรูสึกจากผิวกาย กลามเนื้อ 

และขอตอในการควบคุมการทรงตัว แตในที่มืดมนุษยจะพึ่งพาสายตานอยลงเนื่องจากเห็นไดไม

ชัดและระบบอ่ืนจะเขามาชวยเสริม เพื่อใหรางกายสามารถรักษาการทรงตัวได  
 

ระบบการรับรูการทรงตัว 
การทรงตัวตองอาศัยการทํางานของรีเซ็ปเตอรรับรูการทรงตัวรวมกับการทํางานของระบบ

ประสาท แลวจึงกระทําการรักษาการทรงตัวของรางกายโดยอาศัยรีเฟล็กซ เพื่อทําใหมีการ

ประสานงานกันของศีรษะ รางกายและแขนขา ซึ่ง อนันต อัตชู (2526) ไดอธิบายวา การทําหนาที่

ในการรักษาการทรงตัวนั้น จะประกอบดวย หูสวนใน ประกอบดวยประสาทที่เกี่ยวกับ การไดยิน

และประสาทเกี่ยวกับการทรงตัวของรางกาย ในสวนนี้เรารวมเรียกวา ลาไปริน (Labyrinth)  ซึ่ง

ประกอบดวยสองสวน คือ สวนที่เปนกระดูก (Osseous labyrinth) และสวนที่เปนเนื้อเยื่อ 

(Membranous labyrinth) สวนที่เปนกระดูกประกอบดวยสวนที่เปนโพรงนํา (Vertibule) สวนที่
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เปนรูปคร่ึงวงกลม (Semicircular canals) และกระดูกรูปหอย (Cochlea) กระดูกสวนนี้จะมี

ของเหลวอยูภายใน เราเรียกวา เพอริลิม (Perilymph) กระดูกรูปคร่ึงวงกลมจะมี 3 อัน ซึ่งอยูในรูป 

3 ระนาบที่ไดฉากซึ่งกันและกัน สวนที่เปนเนื้อเยื่อของหูสวนในนั้นจะมี เอนโดลิมฟ (Endolymph) 

บรรจุอยูในสวนลางของ โคเคลีย (Cochlea) นั้นจะมีอวัยวะเกี่ยวกับประสาทที่รับการไดยินอยูทีเ่รา

เรียกไดวา สไปรัล ออรแกน (spiral organ) หรือออรแกน อ็อฟ คอรติ (Organ of corti) ซึ่ง

ประกอบดวย แฮรเซล (Hair cells) และซับพอรทต้ิง เซล (Supporting cells) สวนลางสุดของเซลล

เหลานี้จะติดตอกับประสาทเกี่ยวกับการไดยิน (Auditory nerve) ประสาทสวนนี้จะเปนสาขาของ

ประสาท โคเคลีย (Cochlear) คราเนียล (Cranial) อันที่ 8 ซึ่งเกี่ยวกับการไดยิน การทรงตัว อวัยวะ

ที่เกี่ยวกับการทรงตัวนั้นมี หลอดหูคร่ึงวงกลม (Semicircular ducts)  ถุงน้ําในหูชั้นใน (Utricle) 

และถุงเล็กๆ ภายในหูชั้นใน (Saccule) อวัยวะเหลานี้มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับตําแหนงตางๆ 

ของศีรษะและลําตัว ประสาทที่อยูในอวัยวะทั้ง 3 ดังกลาวจะทํางานรวมกับประสาทตา ประสาท

รับความรูสึกของขอตอ เอ็น และกลามเนื้อ (Proprioceptors) การเคล่ือนไหวของศีรษะทําให เอน

ลิมฟไหลไปมาแลวเกิดการกระตุนประสาที่อยูในเซมิคูลารดักซ (Semicircular ducts) ซึ่งมีหนาที่

รับรูเกี่ยวกับการทรงตัว และตําแหนงตางๆ การทํางานของประสาทชนิดนี้เปนไปตามลักษณะของ

รีเฟกซ (Reflex) การที่เอนโดลิมฟกระตุนประสาทภายในเซมิคูลาร ดักซ นั้นมีความเก่ียวของกับ

ประสาทตาดวย กลาวคือ ทําใหตากรอกไปมา ลักษณะเชนนี้ เรียกวา อาการกระตุก (Nystagmus) 

เชน การหนุมตัวอยางเร็วๆ แมวาเราจะหยุดแลวเรายังมีความรูสึกวาตัวยังหมุนอยู เนื่องจากเอนโด

ลิมฟ ยังไมหยุดหมุนทําใหตาลายไปดวย สําหรับเซมิคูลาร ดักซ นี้จะรับผิดชอบในดานการสมดุล

หรือการทรงตัวขณะที่รางกายเคลื่อนที่ (Dynamic equilibrium) สวนยูตริเคิล และแซคคิวเล นั้นจะ

รับผิดชอบเกี่ยวกับการสมดุลหรือการทรงตัวของรางกาย ขณะที่รางกายอยูกับที่ (Static 

equilibrium) การทํางานของยูตริเคิล และแซคคิวเลนั้นจะบรรจุดวยน้ําวุนใสๆ กอนเล็กๆ เรียกวา 

โอโทลิทซ (Otoliths) หรือโอโตโคเนีย (Otoconia) ซึ่งประกอบดวยโปรตีน และแคลเซียมเสียเปน

สวนใหญ สวนประสาทที่มาซับพลาย (Supply) อวัยวะทั้ง 3 นั้น เซมิคูลาร ดักซ ยูตริเคิล และแซค

คิวเล ไดแก ซูพีเรีย (Superior) และอินฟเรีย ดิวิชั่น อ็อฟ เวสติบุลาร เนิรฟ (Inferior division of 

vestibular nerve) ซึ่งเปนสาขาหนึ่งของอคูสะติคเนิรฟ (Acoustic nerve)  
 
การทรงตัวในผูสูงอายุ 
เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกายมากมาย เชน การเดินที่ชาลง ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขาที่ลดลงและชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอลดลง การเปล่ียนแปลง

อ่ืนๆ เชน ปญหาทางสายตา ไดแก ความสามารถในการมองเห็นลดนอยลงทั้งดานความชัดเจน 
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การมองใกลไกล ลานสายตา การปรับของสายตาเม่ือมองในที่มืดและสวาง ซึ่งจะตองไดรับการ

ตรวจประเมินจากจักษุแพทย  

ชูศักด์ิ เวชแพศย (2540) กลาววา ในผูสูงอายุจะพบวาการรับรูการทรงตัวเส่ือมลงไป ทํา

ใหการทรงตัวไมมั่นคง รางกายไมมีสมดุลที่ดี เนื่องจากเส่ือมลงของระบบเวสติบูลาร (Vestibular 

system) ซึ่งมีการลดจํานวนลงของ เซนเซอรร่ีเซลล (Sensory equilibrium) ภายในลาไบริน 

(Labyrinth) การสูญเสียการรับความรูสึกของตําแหนงรางกายในการเคล่ือนไหวท่ีโปรปริโอเซ็ป

เตอร (Proprioceptor sensitivity) ที่อยูตรงสวนของกลามเนื้อเอ็นและขอตอที่ มัสเซิล สปนเดิล 

(Muscle spindle)  และเทนดอน ออรแกน (Tendon organs) สอดคลองกับ อีเซล (Ezell, 1989) 

ที่กลาววา การทรงตัวในผูสูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทรับความรูสึก การ

มองเห็น และการไดยิน ความรูสึกที่เอ็น ขอตอกลามเนื้อ ทําใหสูญเสียความสัมพันธของอวัยวะ

การทํางานในรางกายที่ใชในการเคล่ือนไหว และการมองเห็นที่ลดลง ทําใหสามารถในการทรงตัว

ลดลง ทําใหรางกายเกิดการโอนเอนในทายืนมากกวาผูที่อายุนอยกวา กลามเน้ือไมสามารถรับ

น้ําหนักของรางกายเนื่องจากน้ําหนักที่เพิ่มข้ึน การทรงตัวถูกจํากัดบทบาทหนาที่ในการเคลื่อนไหว 

จึงทําใหเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุ ซึ่งที่รุนแรงที่สุดอาจสูญเสียการทรงตัวอยางถาวรหรือกระทั่งถึง

ความตาย 

ความสัมพันธของการทรงตัวกับอายุนั้นเปนผลจากการเปล่ียนแปลงตางๆ ในระบบของ

รางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่ทําใหตอบสนองชาลงเม่ือสูญเสียการทรงตัว 

ประสิทธิภาพของการทํางานตานกับแรงดึงดูดของโลกลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางกระดูกและขอ

ตอทําใหลดการทํางานของขอเทา นําไปสูการใชขอตะโพกและการกาวเทาออกไปมากข้ึนเพื่อ

รักษาการทรงตัวไมใหลมลง (แดนเนาวรัตน จามรจันทรและคณะ, 2548) ซึ่งการทรงตัวเปนปจจัย

ที่สําคัญของคนทุกวัยในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะยืนและ

เดิน หากคนเราสูญเสียความสามารถในการทรงตัวขณะยืน เดินและขณะเปล่ียนอิริยาบถแลวจะ 

กอใหเกิดผลเสียตามมาอยางมาก ซึ่งปญหานี้พบไดบอยในผูสูงวัย (นอมจิตต นวลเนตร, 2543) 

การหกลม เปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุและจัดเปนปญหาสําคัญดานการสาธารณสุข 

จากสถิติ พบวา ผูสูงอายุรอยละ 60 หกลมในบาน รอยละ 30 เกิดในชุมชน รอยละ 10 เกิดใน

สถานสงเคราะหคนชรา (สยามเฮลท, 2550. ออนไลน) สาเหตุที่ทําใหหกลมนั้นสวนใหญเกิดจาก

การลดลงหรือสูญเสียการทรงตัว ซึ่งการสูญเสียการทรงตัวนั้นพบมากในผูสูงอายุที่กลัวการหกลม

และกลามเนื้อออนแรง ซึ่งปนสาเหตุใหเกิดการบาดเจ็บและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

และอาจเสียชีวิตไดในเวลาตอมา 

 ปจจัยที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุจะเพิ่มอัตราการหกลมในผูสูงอายุแบงเปนปจจัย

ภายใน (Intrinsic factors) และปจจัยภายนอก (Extrinsic factors) ไดแก 
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ปจจัยภายใน (Intrinsic factors) เปนการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ระบบกระดูกและ

กลามเนื้อและทางจิตใจ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายเมื่ออายุเพิ่มข้ึน สงผลให

ผูสูงอายุหกลมไดงาย ไดแก อายุที่เพิ่มข้ึน ประวัติการหกลมในอดีต การเจ็บปวยเร้ือรัง การไดรับ

การรักษาทางยา เชน ยากลอมประสาท ยาคลายเครียด มีความบกพรองในดานการทรงตัวและ

การเคลื่อนไหว ระบบประสาทรับรูความรูสึกบกพรอง รวมถึงการมองเห็นภาพที่ไมชัดเจน ภาวะมึน

งง ความบกพรองทางดานการรับรู การเรียนรูและความเขาใจตอส่ิงแวดลอม ความผิดปกติทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและกลามเนื้อ ระบบกระดูกและปญหาของเทา 

ปจจัยภายนอก (Extrinsic factors) จะเปนปฏิกิริยาของรางกายในการตอบสนองตอ

ส่ิงแวดลอมซ่ึงตองนํามาพิจารณาในการสรางโปรแกรมการปองกันการหกลม ผูที่มีการเคลื่อนไหว

อยูตลอดเวลาจะเกิดการบาดเจ็บจากการหกลมนอยกวาผูที่กลัวหรือไมอยากเคล่ือนไหว ซึ่งอาจมี

ภาวะบอบบางของกระดูกหรือการปองกันตนเองไมใหหกลม ผูสูงอายุที่อยูเฉยๆไมคอยเคลื่อนไหว 

ไมแข็งแรง มีแนวโนมที่จะหกลม ผูสูงอายุมักจะเกิดการบาดเจ็บจากการหกลมเนื่องจาก

สภาพแวดลอมที่เปนอันตราย เชน บันไดหรือพื้นที่ที่ไมคุนเคยเมื่อออกจากบาน นอกจากนี้ ปจจัย

ภายนอกอ่ืนๆ ไดแกแสงสวางไมเพียงพอ ทางข้ึนบันไดที่ไมปลอดภัยหรือพื้นตางระดับ และ

พฤติกรรมที่กอใหเกิดความเปล่ียนแปลง (แดนเนาวรัตน จามรจันทรและคณะ, 2548) 

บรรลุ ศิริพานิช (2541) กลาววา การออกกําลังกายหรือการเคล่ือนไหวรางกายอยาง

สม่ําเสมอจะเพิ่มความสามารถในการทรงตัวใหกับผูสูงอายุได จึงควรแนะนําหรือหากิจกรรมที่

เหมาะสมและปลอดภัยแกผูสูงอายุเพื่อนําไปปฏิบัติตอไป 

 
เครื่องมือทดสอบการทรงตัวในผูสูงอายุ 
1. การทรงตัวแบบอยูกับท่ี (Static balance) 
แบบทดสอบความสามารถการทรงตัวของเบิรก (Berg balance test) 

 เปนแบบประเมินมาตรฐานที่ทดสอบความสามารถในการทรงตัวในกิจกรรมการ

เคล่ือนไหวที่มีระดับความงายยากแตกตางกันออกไปโดยที่มีการเปลี่ยนแปลงของขนาด

ฐานรองรับการลดจํานวนของ “Sensory input” ประกอบดวย 14 หัวขอยอยซ่ึงกิจกรรม การ

เคล่ือนไหวที่ทดสอบสวนใหญเปนกิจกกรมที่มีการทําในชีวิตประจําวัน เกณฑการใหคะแนนเปน

การใหคะแนนเต็มแบบมีอันดับ (Ordinal scale) ในชวง 0-4 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม

สามารถทํากิจกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ มีคะแนนเต็มรวมเทากับ 56 คะแนน ซึ่งถาผูถูกทดสอบที่มี

คะแนนตํ่ากวา 45 คะแนน จะถือวาผูนั้นมีภาวะเส่ียงตอการลม  
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 2. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Dynamic balance) 
 ทดสอบความสามารถการทรงตัวของออสเนส (Osness balance test) 

 เปนแบบทดสอบที่ใชการการทรงตัวของผูสูงอายุในขณะเคล่ือนที่ โดยการใหผูสูงอายุเดิน

หรือเคล่ือนที่ออมกรวย ซึ่งจะอยูที่มุมของสนามขนาด 5 x 12 ฟุต มีเกาอ้ีนั่งตรงกลาง เมื่อให

สัญญาณ ใหผูรับการทดสอบเดินหรือเคล่ือนที่ไปดานหลังทางขวามือ เดินหรือเคลื่อนที่ออมกรวย

ดานในของสนาม (ทวนเข็มนาฬิกา) เดินหรือเคล่ือนที่กลับมานั่งเกาอ้ีและลุกข้ึนเดินหรือเคล่ือนที่

ไปดานหลังทางซายมือ เดินหรือเคล่ือนที่ออมกรวยดานในของสนาม (ตามเข็มนาฬิกา) เดินหรือ

เคล่ือนที่กลับมานั่งเกาอ้ี นับเปน 1 รอบ ผูทดสอบตองทําทั้งหมด 2 รอบ ผูทดสอบตองทําดวย

ความรูสึกวาตัวเองปลอดภัย ไมเสียการทรงตัว ไมหกลม ทดสอบ 1 คร้ัง พัก 30 วินาที เร่ิมทําการ

ทดสอบตามวิธีการทดสอบการทรงตัว ใหทําการทดสอบ 3 คร้ัง เอาเวลาคร้ังที่ดีที่สุดการบันทึก

เวลา บันทึกเวลาเปนวินาที ละเอียดถึง 1/100 ของวินาที เกณฑในการประเมินคาความสามารถใน

การทรงตัว ผูทดสอบที่สามารถทําเวลาได 15-35 วินาที ถือวาเปนผูที่มีการทรงตัวที่ดี 

 
ตอนท่ี 4 ทารํากระบี ่

 

ความหมายของกระบ่ีกระบอง 
คําวา กระบี่กระบอง ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไดใหความหมายไววา เปน

การเลนชนิดหนึ่งตอสูดวยกระบี่และกระบอง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) แต

ความหมายที่เขาใจโดยทั่วไปแลวกระบ่ีกระบอง คือ ศิลปะแหงการเลนหรือการแสดงชนิดหนึ่งที่ใช

อาวุธโบราณซ่ึงจําลองมาจากอาวุธจริงใชเลนตอสูหรือแขงขันกัน (สราชัย ทรัพยแสนดี. ออนไลน) 

 
ความเปนมาของกระบี่กระบอง 
ในสมัยโบราณ กระบี่กระบองเปนการเลนช้ันสูง เปนการแขงขันหรือการแสดงฝมือชั้นเชิง

ในการใชอาวุธตอหนาแมทัพนายกองตลอดจนตอพระพักตรองคพระมหากษัตริย สวนในปจจุบันนี้

นับวายังมีคนไทยรุนเกาๆ ซึ่งไดเคยไดรับการฝกฝนวิชาความรูในเรื่องของกระบ่ีกระบองมาจาก

บรรพบุรุษของตนเอง ไดจัดต้ังเปนหมูคณะข้ึนเพื่อทําการฝกสอนผูที่มีความสนใจในวิชานี้ข้ึนตาม

ความรูความสามารถที่ตนเองไดเลาเรียนมา เมื่อผูที่ไดรับการศึกษาอบรมจนมีความชํานาญในการ

ใชอาวุธประเภทตางๆแลว จึงไดนําวิชานี้ออกแสดงเผยแพรในงานเทศกาลหรืองานมหรสพตางๆ 

กระบ่ีกระบองในแตละอาวุธจะมีทาการรําที่เรียกวา ไมรํา และมีทาการตอสูที่เรียกวา ไมตี ซึ่งจะ

แตกตางกันในแตละอาวุธ งานวิจัยช้ินนี้ผูวิจัยสนใจทาการรําของอาวุธกระบ่ี เพราะมีทาการรําที่

สวยงาม มีความออนชอยแตแฝงไวดวยความแข็งแรง นอกจากนี้ในแตละทาของการรํากระบ่ียัง

จะตองมีการทรงตัวเขามาเกี่ยวของดวย 
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กระบ่ี เปนอาวุธใชไดทั้งฟนและแทง ทําดวยเหล็กดีมีรูปแบน ตรงปลายแหลม ยาว

ประมาณ 90 เซนติเมตร มีดามสําหรับจับถือ โกรงสําหรับกันไมใหถูกฟนมือ ที่ใชถือหรือปลอก

สําหรับเก็บตัวกระบ่ีอาจทําดวยโลหะ หนังหรือไมก็ได สําหรับกระบ่ีรูปรางลักษณะเหมือนของจริง

ยาวประมาณ 100 เซนติเมตร ทําดวยหวาย ดามถักดวยดายและทาดวยรัก (สมบัติ จําปาเงิน, 

2525) การตอสูดวยกระบี่ประกอบดวย การข้ึนพรหม ทาไมรําและทาไมตีหลัก ซึ่งทารํากระบ่ี มี

ทั้งหมด 12 ไม ซึ่งแตละไมมีทาเรียกตางๆกันตามลักษณะทาทางที่แสดงออก (นาค เทพหัสดิน ณ 

อยุธยา, 2513) ดังนี้ 

 ไมรําที่ 1 เรียกวา ลอยชาย 

จากทาคุมรํา กาวเทาซายเฉียงไปทางขวา 1 กาว โลตัวไปขางหนา ยอเขาขวาลง (รูปที่1) 

ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน เขาต้ังฉาก (รูปที่2) มือซายรําหนา ระดับค้ิว (รูปที3่) หนัซาย 

1 มุมฉาก วาดกระบ่ีไปทางซาย วางเทาซายลง มือซายจีบเขาอก (รูปที่ 4)  ลากเทาซายชิดเทาขวา 

ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 6) มือซายรําขางระดับใบหู (รูปที่ 6) จากนั้นหันตัวไปทางขวา 1 มุมฉาก วาด

กระบ่ีไปทางขวา วางเทาขวา และกาวเทาซาย เหมือนรูปที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        รูปที่ 1                                      รูปที่ 2                                        รูปที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
           รูปที่ 4                                        รูปที่ 5                                      รูปที่ 6 
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ไมรําที่ 2 เรียกวา ควงทัดหู 

จากทาคุมรํา ควงกระบ่ี 2 พรอมกาวเทาซายเฉียงไปทางขวา 1 กาว ยกกระบ่ีทัดหู ปลายช้ี

ไปขางหนา (รูปที่ 1)  ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 2) จวงกระบ่ีลงทางซาย หันไป

ทางซาย 1 มุมฉาก  วางเทาซายลง (รูปที่ 3)  กาวเทาขวาเฉียงไปทางซาย 1 กาว (รูปที่ 4)  ลากเทา

ซายชิดเทาขวา ยกเทาขวา  มือซายรําขางระดับหู (รูปที่ 5) หันไปทางขวา 1 มุมฉาก ควงกระบ่ี 2 

รอบ วางเทาขวาลง และกาวเทาซาย เหมือนรูปที่ 1 
 

 

 

 
 

   

        

                            

                                รูปที่ 1                                         รูปที่ 2                            รูปที่ 3 
 

 

  

 

 

 

 

                 รูปที่ 5                                    รูปที่ 6 
 

ไมรําที่ 3 เรียกวา เหน็บขาง 

จากทาคุมรํา กาวเทาซายไปขางหนา 1 กาว ยอเขาซายลง (รูปที่ 1) ลากเทาขวามาชิดเทา

ซาย ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 2) มือซายรําหนาระดับค้ิว (รูปที่ 3) วางเทาซายลง หมุนตัวกลับหลังหัน

ทางขวา พลิกขอมือปกกระบ่ีอยูขางหนา (รูปที่ 4) ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวา (รูปที่ 5) 

หมุนตัวกลับหลังหันทางขวา วางเทาขวาลง กระบี่เหน็บอยูทางซาย มือซายทาบกระบี่ กระบ่ีชี้ลง 

45 องศา (รูปที่ 6) ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 7-8) วางเทาขวาลง กาวเทาซายไป 

1 กาว พรอมกับวาดกระบ่ีไปทางขวา มือซายจีบเขาอก เหมือนรูปที่ 1 

 

 

 



 28 

 
 

 

 

 

 
 

                                 รูปที่ 1                       รูปที่ 2                                     รูปที่ 3 
 

 

 

 
 

 

 

  

                                     รูปที่ 4                                      รูปที่ 5                                   รูปที่ 6 

 

 

  

 

 

 
 

                                 รูปที่ 7                                     รูปที่ 8                            รูปที่ 9 
  

ไมรําที่ 4 เรียกวา ต้ังศอก 

 จากทาคุมรํา  กาวเทาซายเฉียงไปทางขวา 1 กาว พรอมยกกระบ่ีข้ึนทัดหู โลตัวไปขางหนา 

(รูปที่ 1) ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 2) ต้ังศอกซายบนเขาซาย ปลายนิ้วแตะ

กระบ่ี (รูปที่ 3) หันซาย 1 มุมฉาก  วางเทาซายลง (รูปที่ 4) กาวเทาขวาเฉียงไปทางซาย 1 กาว โล

ตัวไปขางหนา (รูปที่ 5) ลากเทาซายชิดเทาขวา  ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 6)  มือซายรําขางระดับหู  

(รูปที่ 7) หันขวา 1 มุมฉาก  วางเทาขวาลง  พลิกกระบ่ีไปทัดหู กาวเทาซายไปอกี 1 กาว มอืซายจบี

เขาอก เหมือนรูปที่ 1 
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                     รูปที่ 1                       รูปที่ 2                                รูปที่ 3                                  รูปที่ 4  

 

 

 

 

 

 

   

                                       รูปที่ 5                                     รูปที่ 6                                      รูปที่ 7 
 

ไมรําที่ 5 เรียกวา จวงหนาและจวงหลัง 

 จากทาคุมรํา  ควงกระบ่ี 2 รอบ  กาวเทาซายไปขางหนา 1 กาว  แลวยกกระบ่ีข้ึนทัดหู (รูป

ที่ 1) ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน เขาต้ังฉาก (รูปที่ 2) จวงกระบ่ีลงขางซาย วางเทาซาย

ลง (รูปที่ 3) กาวเทาขวาไปขางหนา 1 กาว  กระบ่ีอยูขางหนา ฝามือหันเขาหาตัว (รูปที่ 4) ลากเทา

ซายช ึ้น างระด าขวาลง

หลังหันทางซาย  ยกกระบ่ีข้ึนทัดหู มือซายจีบเขาอก (รูปที่ 7) ลากเทาขวาชิดเท

ข้ึน (รูปที่ 8) จวงกระบ่ีลงขางซาย ถอยเทาซายไปวางขางหลัง 1 กาว (รูปที่ 9) พล

มือเขาหาตัวกระบ่ีเฉียง 45 องศา โลตัวไปขางหนา ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเท

รําขางระดับหู(รูปที่ 10) หมุนตัวกลับหลังหันทางซาย วางเทาขวาลงกระบ่ียกข้ึนทั

 
 

 

 

 

 

 
 

                     รูปที่ 1                       รูปที่ 2                                รูปที่ 3                                  รูปที่ 4 

ิดเทาขวา  ยกเทาขวาข  (รูปที่ 5) มือซายรําข ับหู (รูปที่ 6) วางเท  หมุนตัวกลับ

าซาย ยกเทาซาย

ิกขอมือ หันฝา

าขวาข้ึน มือซาย

ดหู เหมือนรูปที่1 
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                     รูปที่ 5                                   รูปที่ 6                                รูปที่ 7                                  รูปที่ 8 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                            รูปที่ 9                            รูปที่ 10                                  รูปที่ 11                                   
 

ไมรําที่ 6 เรียกวา ควงปองหนา 

จากทาคุมรํา  ควงกระบี่ 2 รอบ  พรอมกับกาวเทาซายไป 1 กาว  รองรับกระบ่ีดวยสันมือ

ซาย (รูปที่ 1) ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 2) วางเทาซายลง ยกกระบี่ข้ึนเหนือ

ศีรษะ  บิดตัวกลับหลังหันทางขวา ควงกระบ่ี 2 รอบ มือซายจีบเขาอก (รูปที่ 3) ใชสันมือซาย

รองรับกระบ่ี ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 4) หมุนตัวกลับหลังหันทางขวา ควง

กระบ่ี 2 รอบ วางเทาขวาลง (รูปที่ 5) กาวเทาซายไปขางหนา 1 กาว กระบ่ีปองอยูขางหนา เหมือน

รูปที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 
 

                                รูปที่ 1                         รูปที่ 2                                    รูปที่ 3                  

 

 
                  



 31 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                รูปที่ 4                         รูปที่ 5                                    รูปที่ 6                                 
 

ไมรําที่ 7 เรียกวา ทายักษ 

จากทาคุมรํา  กาวเทาซายมาใหเสมอเทาขวา  ยอเขาทั้ง 2 ขางลง  มือทั้งสองวางบนตัก  

กระบ่ีต้ังข้ึน  หนามองตรง (รูปที่ 1) สะบัดหนามองซาย 1 คร้ัง  มองขวา 1 คร้ัง  (รูปที่ 2-3) ยก

กระบ่ีข้ันฟนสลับขวา 1 คร้ัง ซาย 1 คร้ัง (รูปที่ 4-5) กลับมาอยูในทาเร่ิม (รูปที่ 6) ยกเทาขวาหมุน

ตัวกลับหลังหันทางขวา วางเทาขวาลง (รูปที่ 7) ยกเทาซายกาวเดินหนาไปอีก 1 กาว (รูปที่ 8) 

สะบัดหนามองซาย 1 คร้ัง  มองขวา 1 คร้ัง  แลวฟนสลับขวา 1 คร้ัง ซาย 1 คร้ัง ซ้ําอีกคร้ัง 
 

 

 

 

 

 
 

                      รูปที่ 1                        รูปที่ 2                                รูปที่ 3                                 รูปที่ 4 
 

 

 

 

 

 

 
 

                  รูปที่ 5                                   รูปที่ 6                                รูปที่ 7                                  รูปที่ 8 
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ไมรําที่ 8 เรียกวา สอยดาว 

 จากทาคุมรํา  กาวเทาซายไปขางหนา 1 กาว ปลอยปลายกระบ่ีลงอยูขางหนา  มือจับ

หงาย  มือซายคว่ําแตะกระบ่ี (รูปที่ 1)  ลากเทาขวาชิดเทาซาย  ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 2) ยกปลาย

กระบ่ีข้ึน หงายมือ วางเทาวายลง กาวเทาขวาไปขางหนา 1 กาว ลดกระบ่ีลงอยูหนาขาขวา กระบ่ี

เฉียงข้ึน 45 องศา (รูปที่ 3) ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 4) มือซายรําหนาระดับค้ิว 

(รูปที่ 5) วางเทาขวาลง พลิกกระบ่ีลงอยูขางหนา ฝามือซายคว่ําแตะกระบ่ี (รูปที่ 6) ลากเทาขวา

ชิดเทาซาย  ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 7) ยกปลายกระบ่ีข้ึน หงายฝามือ หมุนตัวกลับหลังหันไปทางซาย  

(รูปที่ 8) พลิกขอมือกลับ วางเทาซายลง ปลายกระบ่ีเฉียงข้ึน 45 องศา ลดลงอยูหนาขาขวา (รูปที่ 

9) ลากเทาวายชิดเทาขวา ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 10) มือวายรําหนาระดับค้ิว (รูปที่ 11) วางเทาขวา

ลง พลิกขอมือ ปลอยปลายกระบ่ีลงมือขวาหงาย มือวายคว่ําแตะกระบ่ี เหมือนรูปที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 
 

                      รูปที่ 1                        รูปที่ 2                                รูปที่ 3                                 รูปที่ 4 

 
 

 

 

 

 

 
 

          
 

 

 

 

 

 

 
 

                    รูปที่ 9                                   รูปที่ 10                               รูปที่ 11                              รูปที่ 12 

 

 

          รูปที่ 5                                   รูปที่ 6                                 รูปที่ 7                                  รูปที่ 8 



 33 

ไมรําที่ 9 เรียกวา ควงแตะ 

 จากทาคุมรํา  ควงกระบ่ี 2 รอบ กาวเทาซายไปขางหนา 1 กาว มือขวาจับกระบ่ีคว่ํา มือ

ซายหงายข้ึนรองรับกระบ่ีขางหนา (รูปที่ 1) ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 2) หมุน

ตัวกลับหลังหันทางขวา พรอมกับควงกระบ่ี 2 รอบ วางเทาขวาลง กระบ่ีอยูขางหนา (รูปที่ 3) ลาก

เทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวา (รูปที่ 4) วางเทาขวาลงควงกระบ่ี 2 รอบ กาวเทาซายไปขางหนา 

กระบ่ีอยูขางหนา เหมือนรูปที่ 1 

 
 

 

 

 

 
 

 

                                                                      รูปที่ 1                                   รูปที่ 2 
 

 

 

 

 

 

 
 

                                 รูปที่ 3                                รูปที่ 4                                   รูปที่ 5 
 

ไมรําที่ 10 เรียกวา หนุมานแหวกฟองน้ํา 

จากทาคุมรํา  กาวเทาซายไป 1 กาว พรอมควงกระบ่ี 2 รอบ แลวลดปลายกระบี่เฉียงลง 

45 องศา แขนซายเหยียดออกไป หันหลังมือขนานกระบ่ี (รูปที่ 1) ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกซาย

ข้ึน (รูปที่ 2) วางเทาซายลง  ยกแขนแหวกข้ึน แลวแหวกออกกางแขนตึง กระบ่ีตั้งตรง มือซายคว่ํา 

(รูปที่ 3) กลับหลังหันทางขวา เหวี่ยงแขนทั้ง 2 ไปขางหนา นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ หนีบกระบ่ีเหนือ

โกรง ตามองลอดศอกซาย (รูปที่ 4) ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 5) หันไปทางขวา 

1 มุมฉาก วางเทาขวาลง (รูปที่ 6) ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวา (รูปที่ 7) หมุนตัวไปทางขวา 

1 มุมฉาก วางเทาขวา ควงกระบ่ี กาวเทาซาย เหมือนรูปที่ 1 
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                               รูปที่ 1                                    รูปที่ 2                              รูปที่ 3                            รูปที่ 4 

 

 

 

 

 

 
            

           รูปที่ 5                                  รูปที่ 6                                 รูปที่ 7                                 รูปที่ 8 

 

ไมรําที่ 11 เรียกวา ลดลอ 

จากทาคุมรํา  ยกแขนซายข้ึนเหนือค้ิว มือกําข้ึนระดับหนาผาก ตามองทางปลายกระบ่ี 

(รูปที่ 1) ขยับกาวเทาซายไปขางหนา 1 กาว (รูปที่ 2) ใชเทาซายเปนหลักหมุนตัวกลับหลังหัน 

ทางขวา วางเทาลงเหนือเทาซาย ยกกระบ่ีอยูระดับหนาผาก มือซายกําเขาอก (รูปที่ 3)ขยับเทา

ซายถอยหลัง 1 กาว (ถอยไปทิศทางเดียวกันตลอด) (รูปที่ 4) ใชเทาซายเปนหลัก หมุนตัวกลับหลัง

หันทางซาย กาวเทาขวาไป 1 กาว กระบ่ีลดลงมือซายยกข้ึนเหมือนรูปที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                     รูปที่ 1                                  รูปที่ 2 
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       รูปที่ 3                                     รูปที่ 4                                    รูปที่ 5 
 

ไมร ียนําที่ 12 เรียกวา เชิญเท   

จากท ายเอี   พรอมก นขางหนา  

มือซายหงาย รองรับกระบ่ี (รูปที่ 1) ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเท าย 1 มุม

ฉาก วางเทาซายลง (รูปที่ 3) กาวเทาขวาไป 1 กาว  มือซายรําอยูหน ลากเทาซาย

ชิดเทาขวา แลวยกขาขวาข้ึน (รูปที่ 5) หมุนตัวไปทางขวา 1 มุมฉาก วางเทาขวาลง กาวเทาซาย

เหมือนรูปที่ 1 
 

 

 

 

 

 
 

                     รูปที่ 1                         รูปที่ 2                                    รูปที่ 3                                   
 

 

 

 

 

 
 
 

                            
 

ประโยชนของการฝกกระบี่กระบอง  
 1. เพิ่มสมรรถภาพทางกาย การเลนกระบ่ีกระบองเปนการออกก า เพราะ

รางกายไดรับการเสริมสรางทั้งความแข็งแรง ความอดทนของกล ววองไว 

จากการเคลื่อนไหวในทวงทาการตอสู เสริมสรางความออนตัวจากทารําตางๆและเสริมสรางความ

อดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ จากการตอสูที่ใชเวลาตอเนื่อง 

าคุมรํา  กาวเทาซ ยงไปทางขวา 1 กาว ับยกกระบ่ีข้ึนต้ังข้ึ

าวายข้ึน (รูปที่ 2) หันซ

ากระบ่ี (รูปที่ 4) 

                    รูปที่ 4               รูปที่ 5                                    รูปที่ 6                

ําลังกายที่มีคุณค

ามเนื้อ ความคลองแคล
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 2. สรางน้ําใจนักกีฬา การเลนกระบ่ีกระบอง เปนการจําลองการตอสูระยะประชิดตัว ตอง

ตอสูปะทะกันดวยอาวุธและมือเปลา ทั้งเตะและตอย มีการกําหนดทวงทา กําหนดผลแพชนะ เปน

การฝกนักกระบ่ีกระบองใหรูแพ รูชนะ และรูอภัยซ่ึงกันและกัน 

 3. เร่ิมสมาธิและปญญา การรําทาไมรํา การตีลูกไมหลักและพลิกแพลงตางๆ เปนการ

ฝกฝนใหนักกระบ่ีกระบองเกิดสมาธิ คือ กําหนดจิตใหอยูที่ทารํา และการตอสู ไมวอกแวก เม่ือจิต

เปนสมาธิ จะทําใหเกิดความแมนยําในการเลน แมนยําในการตี 

 4. รักษาเอกลักษณความเปนไทย แตละชนชาติจะมีศิลปะการตอสูที่บอกถึงความเปน

ชาติของตน การเลนกระบ่ีกระบองเปนศิลปะการตอสูที่บอกถึงความเปนมาในอดีตของไทย จึง

กลาวไดวานักกระบ่ีกระบองเปนผูหนึ่งที่รักษาเอกลักษณของไทยใหคงอยู และเผยแพรศิลปะการ

ตอสูของไทยแขนงนี้แกสังคม 

 5. ไดศิลปะปองกันตัว นักกระบ่ีกระบองสามารถนําความรูที่ไดจากการเลนกระบี่กระบอง

มาใชในการปองกันตัวไดเปนอยางดีเพราะการเลนกระบ่ีกระบองเปนการจําลองการตอสูมาฝกฝน

ใหเกิดความชํานาญ จึงนํามาใชปองกันตัวไดทันทีในยามคับขัน 
 
 ไมตะพด 

ไมตะพด เปนคํามาจากภาษามอญ โดยคําวา “ไมตะพด” มาจากคําวาวา “เละอะพด” ใน

สมัยกอนนิยมทํามาจากไมไผที่เรียกวา “ไมไผเปร็ง” โดยเลือกไมไผที่แกจัด มีขอดี เนื้อแนนตัน 

เพราะตองการใหมีน้ําหนัก จากนั้นนําไมไผที่คัดเลือกแลวมาตัดแตงลําใหตรงดวยการลนไฟออนๆ

จนลําไมตรงตามตองการ ตอจากนั้นใชกาบมะพราวชุบทรายละเอียดเคลากับข้ีเถาและน้ํา ขัดถูไม

ตะพดใหสะอาดและเกลาผิวใหเรียบ ลางดวยน้ําอีกคร้ังหนึ่งเปนการเสร็จส้ินการขัดผิวไม บางคนก็

อาจจะมีการตกแตงผิวไมใหสวยงามดวยการทําใหเปนลวดลายตางๆซึ่งมีอยูหลายวิธี เชน ใชวิธีเท

ตะกั่ว นาบดวยโลหะเผาไฟ หรือวิธียอมสี เปนตน ไมไผที่เลือกทําไมตะพดมีความยาวประมาณ 1 

เมตร จึงจะถือวาเปนขนาดที่พอเหมาะพอดีกับกําลังมือ  

ในสมัยโบราณ “ไมตะพด” จัดเปนเคร่ืองปองกันตัวชนิดหนึ่งสําหรับผูชายโดยทั่วไป เพราะ

ในสมัยนั้นถือวาดาบเปนอาวุธรายแรง ชาวบานจะถือดาบออกไปนอกบานหรือจะพกดาบเปลือย

ฝกไปในท่ีสาธารณะโดยไมมีเหตุผลอันสมควรไมได เนื่องจากมีพระราชกําหนดหามไว ยกเวน

บรรดาพวกทหาร ตํารวจ และกรมการเมืองที่มีหนาที่รักษาความสงบเรียบรอย แตคนเหลานี้หาก

ถอดดาบออกจากฝกโดยบันดาลโทสะ เมาสุรา หรือโดยไมมีเหตุผลอันสมควร ก็จะตองไดรับโทษ

เชนกัน และดวยขอหามมิใหพกดาบในที่สาธารณะดังกลาวนี่เองท่ีทําใหผูชายสมัยกอนเล่ียงมาใช 

“ ไมตะพด ” เปนอาวุธแทนดาบและมักมีไมตะพดถือไวประจํามือทุกคน โดยนิยมถือเมื่อจะลงจาก

เรือนไปยังที่ตางๆ เชน ไปชวยงานบวช งานแตงงาน เปนตน ทั้งนี้เพราะไมตะพดสามารถใชเปนส่ิง



 37 

ปองกันอันตรายมิใหกลํ้ากรายมาถึงตัวไดโดยงาย อยางเชนเมื่อตองเดินทางไปตางถิ่นยามคํ่าคืน 

ก็ใชระพุมไมใหเกิดเสียงดังเพื่อใหสัตวตกใจหนีไปกอน นอกจากนี้ ผูชายชาวบานสมัยกอนยังนิยม

ถือไมตะพดเพื่อแสดงศักด์ิศรีของลูกผูชายดวย กลาวคือ หากผูใดไมถือไมตะพดติดมือไปยังตาง

ถิ่น ผูคนในถิ่นนั้นๆจะถือวาผูชายที่มามือเปลาที่มาเหยียบถึงถิ่นตนจะมาลองดี  

ปจจุบันสภาพสังคมไดเปล่ียนแปลงไปอยางมากมาย แมวาการดํารงชีวิตประจําวันจะยัง

ตองเผชิญกับภยันตรายตางๆรอบตัวเมื่อออกนอกบานอยูเชนเดิม แตการใหความสําคัญของไม

ตะพดในการปองกันตัวลดนอยลง ทําใหไมนิยมนําไมตะพดไปในที่ตางๆ ประกอบกับคนรุนใหม

อาจจะเห็นวาไมตะพดมีลักษณะเดียวกับไมเทาที่คนแกใชและรูสึกวาไมเปนประโยชนกับตนเอง 

การใชไมตะพดจึงคอยๆเลือนหายไปจากสังคม (กระทรวงวัฒนธรรม, 2551. ออนไลน) 
 

 

 

กระบ่ี 

 

 

 
 

ไมตะพด 

 
ข. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยภายในประเทศ 
งานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถภาพทางกาย

 
 

 

 นิติกุล ชัยรัตน (2542) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตนตอ

สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในการออกกําลังกายของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

คนชราบานบางแค 2 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตนตอ

สมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจในการออกกําลังกาย ของผูสูงอายุ โดยประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Banduras Self- Efficacy) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง

อายุ 60 ปข้ึนไปที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชรา บานบางแค 2 จํานวน 60 คน แบงเปน 2 

กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมกายบริหาร

แบบไทยทาฤาษีดัดตน เปนระยะ เวลา 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุมออกกําลังกายตามปกติ เปน
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ระยะเวลา 12 สัปดาห ทําการเก็บขอมูลโดยการสอบถามความสามารถตนเอง ความพึงพอใจ และ

วัดสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลโดย รอยละคาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบน มาตรฐาน ทดสอบความแตกตางดวยสถิติ t-test และ paired t-test  

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย

สมรรถภาพทางกาย ความคาดหวังความสามารถในการออกกําลังกาย และความคาดหวังในผลดี

ของการออกกําลังกาย สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสมรรถภาพทางกาย

ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและมือ ความยืดหยุนของขอเขา ขอไหล ขอกระดูกสันหลัง 

ความจุปอด ความคาดหวังความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย ของกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

 เดช ไชยงาม (2545) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการออกกําลังกายดวยการรําไมพลอง

แบบปาบุญมี เครือรัตน ตอสมรรถภาพทางกายในกลุมผู สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการรําไมพลองแบบปาบุญมี เครือรัตน ตอ

สมรรถภาพทางกายในกลุมผูสูงอายุ จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มารับการตรวจ

สุขภาพที่โรงพยาบาลปทุมธานี จํานวน 30 คน เขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายโดยการรําไม

พลองแบบปาบุญมี เครือรัตน ทุกวันๆละ 30 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา คะแนนทดสอบสมรรถภาพทางกายภายหลังการเขารวมกิจกรรมการ

ออกกําลังกาย สูงกวากอนการเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกาย 
  

 ปญญา กิติโรจนพันธ (2546) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการฝกบริหารรางกายดวยไม

พลองแบบปาบุญมี เครือรัตน ที่มีตอสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุเพศหญิง โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของการฝกบริหารรางกายดวยไมแบบปาบุญมี เครือรัตน ที่มีตอสมรรถภาพทางกาย

ในผูสูงอายุเพศหญิง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงของชมรมผูสูงอายุชุมชนวัดโพธิ์นางเทรา 

จํานวน 40 คน กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุมใชชีวิตประจําวันตามปกติและกลุม

ทดลอง ฝกบริหารรางกายดวยไมแบบปาบุญมี เครือรัตน เปนเวลา 8 สัปดาหๆละ 3 วัน  

ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาการนั่งงอตัวไปขางหนา การดันพื้น 

และเวลาในการเดิน 1 ไมล แตกตางจากกลุมควบคุม สวนคาดัชนีมวลกาย และชีพจรหลังเดินเร็ว 

1 ไมล ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 
  

 นวลศรี วิจารณและคณะ (2547) ไดทําการศึกษาเร่ือง การประเมินการบริหารรางกายโดย

ใชไมแบบปาบุญมี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงความสมบูรณพรอมทางกาย

ที่สัมพันธกับสุขภาพของผูที่บริหารรางกายโดยใชไมแบบปาบุญมี กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร 
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จํานวน 48 คน เขารวมกิจกรรม การบริหารรางกายโดยใชไมแบบปาบุญมี เปนเวลา 12 สัปดาหๆ

ละ 3 วันๆละ 30 นาที 

ผลการศึกษาพบวา คาความออนตัวของกลามเนื้อ ความทนทานของกลามเนื้อ สัดสวน

รางกาย หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง แตคาความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทาน

ของระบบไหลเวียนโลหิต หลังการทดลองไมแตกตางจากกอนการทดลอง 
 

 พัทธวรรณ ละโป (2549) ไดทําการศึกษาเร่ือง การสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไม

ยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนให

เหมาะสมกับผูสูงอายุ และศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนที่สรางข้ึนตอสุข

สมรรถนะ และการไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียสในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง 

อายุเฉล่ีย 70 ป จํานวน 17 คน ออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน เปนระยะเวลา 12 สัปดาหๆละ 4

วันๆละ 40 นาที   

ผลการศึกษาพบวา หลังหลังการทดลอง อัตราการเตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต และ

เปอรเซ็นตไขมันมีคาลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

 รุจน เลาหภักดี (2549) ไดทําการศึกษาเร่ือง การพัฒนาแบบแผนการออกกําลังกายแบบ

ทารําไมพลองกระบ่ีกระบองที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบแผนการออกกําลังกายแบบทารําไมพลองกระบ่ีกระบอง และศึกษา

ผลของการออกกําลังกายแบบทารําไมพลองกระบ่ีกระบองที่มีตอสมรรถภาพทางกายเก่ียวกับ

สุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 55-75 ป จํานวน 30 

คน สุมเขากลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลองใหออกกําลังกายแบบทารําไม

พลองกระบ่ีกระบองเปนเวลา 12 สัปดาหๆละ 3 วันๆละ 50 นาที กลุมควบคุมใหดําเนินชีวิต

ตามปกติ  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายแบบทารําไมพลองกระบ่ีกระบอง มี

คาเฉล่ียสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของกลุมทดลองที่แตกตางไปจากกลุมควบคุม ไดแก 

ความออนตัวและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ยกเวน เปอรเซ็นไขมันในรางกายและแรงบีบ

มือ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการทรงตัว 

จรีสุดา เยี่ยมวิทยากุลและคณะ (2543) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลการออกกําลังกายแบบ

กลุมตอการทรงตัวในผูสูงอายุเพศหญิง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการเปรียบเทียบ

ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุเพศหญิงที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบกิจวัตร
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ประจําวันและไมไดรับการฝก กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง จํานวน 20 คน อายุ 60-80 ป 

แบงเปน 2 กลุมๆ ละ10 คน กลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบกิจวัตร

ประจําวัน ใชเวลา 60 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 1 เดือน ทําการวัดการทรงตัวโดยใช

แบบทดสอบการทรงตัว (Berg Balance Test) กอนและหลังการออกกําลังกาย 

 ผลการศึกษาพบวา คะแนนการทรงตัวในผูสูงอายุเพศหญิงที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลัง

กายดีกวากอนไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังพบวา การฝกการทรงตัวโดยออก

กําลังกายแบบกิจวัตรประจําวันสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัวไดดีข้ึน 
  

ดนัย จาปรัง (2547) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการฝกไทจี๋ที่มีตอการทรงตัว ความออน

ตัวและสมาธิ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกไทจี๋ที่มีตอการทรงตัว ความออนตัวและ

สมาธิ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชาย จํานวน 30 คน จากโรงเรียนกรุงเกษม (ชื่อสมมุติ) อายุ

ระหวาง 10-14 ป กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 

กลุมละ 15 คน โดยใชคะแนนการทรงตัวของแบบทดสอบของเนลสันเปนเกณฑในการแบง กลุม

ควบคุมไมไดรับการฝก สวนกลุมทดลองฝกไทจี๋  เปนเวลา 8 สัปดาหๆละ 3 คร้ัง เก็บรวบรวมขอมูล

ใชวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองสามารถทรงตัวไดดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ขอมูลเชิงปริมาณสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ คือ กลุมที่ฝกไทจ๋ีสามารถทรงตัวไดดี

ข้ึน นอกจากนี้หลังการฝกไทจ๋ีเปนเวลา 8 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีความออนตัวดีข้ึนดวย 
  

ไพฑูรย พันตะพรหม (2547) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลการฝกไทจี๋ที่มีตอการทรงตัวของ

ผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการออกกําลังกายแบบไทจี๋ที่มีตอการทรงตัวของผูสูงอาย ุ

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 40 คน ทําการวัดการทรงตัว เพื่อ

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆละ 20 คน กลุมควบคุมไมไดรับการฝก สวนกลุมทดลองฝกไทจี๋

ชุดลมปราณ 18 ทา ฝกสัปดาหละ 5 วัน เก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 ผลการศึกษาพบวา ผลการวิจัยเชิงคุณภาพสอดคลองกับผลวิจัยเชิงปริมาณที่พบวา กลุม

ทดลองมีการทรงตัวที่ดีขึ้นหลังจากการฝกรํามวยไทจี๋ นอกจากนั้นผลการฝกยังทําใหกลุมทดลองมี

ความยืดหยุนดีข้ึนและแข็งแรงเพิ่มข้ึนตลอดจนมีสังคมกับผูอ่ืนมากข้ึน 
 

แดนเนาวรัตน จามรจันทรและคณะ (2548) ไดทําการศึกษาเร่ือง การศึกษาเร่ืองการทรง

ตัวและหกลมในผู สูงอายุไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการทรงตัวในผู สูงอายุ 

ความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมกับการทรงตัวในผูสูงอายุและอิทธิพลความแข็งแรงของ

กลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอเทากับการทรงตัว กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชาย 30 คน
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และเพศหญิง 30 คน อายุระหวาง 65-80 ป แตละเพศแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่กลัวการหก

ลม และกลุมที่ไมกลัวการหกลม กลุมละ 15 คน ทําการทดสอบการทรงตัวขณะยืน โดยวัดคาของ

จุดศูนยกลางแรงกดที่เทาเปลี่ยนไป(ระยะจํากัดการทรงตัว)ขณะโนมตัวไปดานหนาและเอนตัวมา

ทางดานหลัง และวัดเวลาเร่ิมตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาที่กลามเนื้อ Tibailis 

anterior, Rectus femoris, Biceps femoris และ Gastrocnemius (Medial head) ของขาขวา

เมื่อถูกรบกวนใหเสียสมดุลไปดานหนา 

ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไมกลัวการหกลมเพศชายมีความสามารถในการโนมตัวมา

ดานหนาไดระยะทางที่เคล่ือนไปไดมากที่สุดมากกวากลุมทุกกลุมทั้งระหวางเพศและเพศเดียวกัน 

และกลุมที่ไมกลัวการหกลมทั้ง 2 เพศ สามารถเอนตัวมาดานหลังไดระยะทางที่เคล่ือนไปไดมาก

ที่สุดและความสามารถในการควบคุมทิศทางมากกวากลุมที่กลัวการหกลม และเมื่อถูกรบกวน

สมดุลการทรงตัวขณะยืนพบวา ทุกกลุมมีการทํางานของกลามเนื้อ Tibailis anterior กอน

กลามเน้ือขามัดอ่ืน โดยที่กลุมที่ไมกลัวการหกลมกลามเนื้อจะทํางานกอนกลุมที่กลัวการหกลม

และกลุมที่ไมกลัวการหกลมทั้ง 2 เพศไมมีความแตกตางกัน สรุป ภาวะความกลัวการหกลมเปน

ปจจัยหนึ่งที่ทําใหการเคล่ือนไหวลดลงประสิทธิภาพทางกายลดลงสงผลใหเกิดภาวะกลามเนื้อ

ออนแรง อันเปนสาเหตุใหการทรงตัวลดลงและเกิดการหกลมไดงายข้ึน วิธีหนึ่งในการแกไขหรือ

ปองกันการหกลมคือการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอ

เทาและเพิ่มประสิทธิภาพในการทรงตัว 
  

 กริชเพชร นนทโคตร (2549) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลการฝกชิกงที่มีตอความแข็งแรงของ

ขาและการทรงตัวของผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกชิกงที่มีตอความ

แข็งแรงของขาและการทรงตัว กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ เพศหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป แบงกลุม

ตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆละ 17 คน โดยใชคะแนนการทรงตัวกอนการฝกเปนเกณฑในการแบง 

กลุมควบคุมไมไดรับการฝก สวนกลุมทดลองฝกชิกง 3 ทา โดยฝก 8 สัปดาหๆละ 3 คร้ัง 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความแข็งแรงของขาและคะแนนเฉล่ียการทรง

ตัวภาย หลังการฝกดีกวากอนการฝกและดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  

 จากการศึกษางานวิจัยภายในประเทศไทย สรุปไดวา มีการศึกษาเร่ืองของสมรรถภาพทาง

กายและการทรงตัวในผูสูงอายุ แตสวนใหญจะเปนการศึกษาในกิจกรรมของชาวตางชาติ เชน ไทชี 

จี้กง เปนตน และมีในรูปแบบของไทยอยูบาง เชน ไมพลอง ซึ่งในเร่ืองของทารํากระบ่ียังไมมี

การศึกษาผลของการออกกําลังกายชนิดนี้  
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งานวิจัยตางประเทศ 
งานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถภาพทางกาย 

มารซิลลิและคณะ (Marzilli et al, 2004) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมฝกความ

แข็งแรงและความออนตัวตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุอเมริกันเช้ือสายอัฟริกัน (Effect of a 

community-based strength and flexibility program on performance-based measures of 

physical fitness in older African-american adults) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมฝกความแข็งแรงและความออนตัวตอสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุอเมริกันเชื้อสายอัฟริ

กัน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุอเมริกันที่มีเชื้อสายอัฟริกัน จํานวน 20 คน เขารวมโปรแกรมการฝก

ความแข็งแรงและความออนตัวเปนเวลา 5 สัปดาหๆละ 2 คร้ังๆละ 60 นาที 

ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีสมรรถภาพทางกาย

ดีกวากอนการเขารวมโปรแกรม โดยคาความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบน ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อสวนลาง และความออนตัวของกลามเนื้อสวนลาง ดีกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  
 

ยามาชิ และคณะ (Yamauchi et al, 2005) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการออกําลังกาย

ที่บานที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ (Effects of home-base well-rounded exercise 

in community-dwelling older adults) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกําลังกายที่บานที่มี

ตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ จํานวน 40 คน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ แบงเปน 2 กลุม คือ

กลุมควบคุม จํานวน 17 คน และกลุมทดลอง จํานวน 23 คน ไดรับการฝกเดินออกกําลังกายดวย

ความหนักเทากับ 70 – 80% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 3 วันๆ ละ 37 นาที ใช

เวลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห  

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อขาเพิ่มข้ึน โดยจํานวนคร้ัง

ของการทดสอบ ลุก – นั่งเกาอ้ี 30 วินาที มีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมพบการ

เปล่ียนแปลงดังกลาวในกลุมควบคุม 
  

อานาดอทต้ี และคณะ (Arnardottir et al, 2006) ไดทําการศึกษาเร่ือง การศึกษาผลของ

การปนจักรยานแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคปอด 

(Interval training compared with continuous training in patients with COPD) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการปนจักรยานแบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่มีตอ

สมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคปอด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอด อายุระหวาง 43 – 80 ป 

แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองปนจักรยานแบบหนักสลับเบา จํานวน 28 คน สลับชวงระหวาง

ชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง เทากับ 80 – 90 % ของอัตรางานที่ทําไดสูงสุด ชวงละ 3 
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นาที และชวงความหนักของการออกําลังกายตํ่า เทากับ 30 – 40 % ของอัตรางานที่ทําไดสูงสุด 

ชวงละ 3 นาที สลับชวงเชนนี้รวมเวลา 30 นาที และกลุมทดลองปนจักรยานแบบตอเนื่อง จํานวน 

32 คน ดวยความหนักของการออกกําลังกายเทากับ 60 – 70% ของอัตรางานที่ทําไดสูงสุด เปน

เวลา 30 นาที ทั้งสองกลุมฝกสัปดาหละ 2 วัน ใชเวลาทั้งส้ิน 16 สัปดาห  

ผลการศึกษาพบวา ทั้งสองกลุมมีคาอัตรางานที่ทําไดสูงสุดจากการทดสอบ และ

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบสมรรถภาพการใชออซิเจนสูงสุดของแตละบุคคล หลังการทดลองของทั้งสองกลุม 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุมมีคาอัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการทรงตัว 

ฟชเชอร (Fisher, 2001) ไดทําการศึกษาเร่ือง การเลือกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ

โดยการรํามวยไทชี (Tai Chi good way for elderly people to return to exercise) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการออกกําลังแบบไทชีที่มีผลตอผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ

จํานวน 72 คน อายุระหวาง 65-96 ป แบงออกเปน 2 กลุม กลุมทดลองทําการฝกรํามวยไทชี 

สัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 6 เดือน และกลุมควบคุม ทําการฝกรํามวยไทชี เปนเวลา 

4 สัปดาห  

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายตั้งแตเดือนที่ 3 และยัง

พบวาผูสูงอายุทั้ง 2 กลุมมีการผอนคลาย มีความยืดหยุน ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรง

ตัวดีข้ึน ซึ่งการออกกําลังกายที่ดีควรมีความถี่ที่เหมาะสมและมีระยะเวลาที่นานพอ 
 

เฮลเลน (Helen, 2002) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการออกกําลังกายแบบไทชีตอการ

ทรงตัว การเคลื่อนไหวและการกลัวการหกลมในผูสูงอายุหญิง (Effects of Tai Chi exercise on 

balance, functional mobility and fear of falling among older women) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบไทชีตอการทรงตัว การเคล่ือนไหวและการกลัวการหกลมใน

ผูสูงอายุเพศหญิง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง อายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 69 คน  โดยมีการ

เก็บขอมูลพื้นฐานในชวงแรก และหลังจากนั้น 3 เดือน เก็บขอมูลอีกคร้ังโดยใหกลุมตัวอยางใช

ชีวิตประจําวันปกติ ชวงสุดทายของการเก็บขอมูลอีก 3 เดือน ใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายแบบ

ไทชี สัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 30 นาที  

ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายแบบไทชี มีผลในการพัฒนาการทรงตัว การ

เคล่ือนไหว รวมถึงการกลัวการหกลมในผูสูงอายุเพศหญิงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ซองและรายัน (Song and Rhayun, 2003) ไดทําการศึกษาเร่ือง ผลการฝกรํามวยไทชีที่มี

ผลตอการบาดเจ็บ การทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการทํางานของรางกาย (Effects 

of Tai Chi exercise on pain, balance, muscle strength and perceived difficulties in 

physical functioning in older women with osteoarthritis : a randomized clinical trial) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกรํามวยไทชี ที่มีผลตอการบาดเจ็บผลตอการบาดเจ็บ การทรง

ตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการทํางานของรางกายในผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขา

เส่ือม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ เพศหญิง ที่เปนโรคขอเขาเส่ือม จํานวน 43 คน แบงออกเปน 2 

กลุม กลุมควบคุมใชชีวิตประจําวันปกติและกลุมทดลอง จํานวน 22 คน ทําการฝกรํามวยไทชี 12 

ทา เปนเวลา 12 สัปดาห   

ผลการศึกษาพบวา กลุมผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขาเส่ือมหลังฝกรํามวยไทชี มีการ

ทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อและอาการของโรคขอเขาเส่ือมดีข้ึน และการทํางานของ

รางกายดีข้ึน 
 

เอเวอรราจและคณะ (Everard et al, 2004) ไดทําการศึกษาเร่ืองประโยชนของการออก

กําลังกายแบบไทชีตอการพัฒนาการทรงตัวและความดันโลหิตในสตรีวัยกลางคน (Health 

benefits of Tai Chi exercise : improved balance and blood pressure in middle-age 

women) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประโยชนของไทชีที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงการทรงตัวและ

ความดันโลหิตในหญิงวัยกลางคน กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงอายุระหวาง 33-55 ป จํานวน 40 คน 

โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุมใชชีวิตประจําวันปกติและกลุมทดลอง ออกกําลังกายแบบ 

ไทชี สัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 60 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห  

ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ออกกําลังกายแบบไทชี มีความสามารถในการทรงตัวและคา

ความดันโลหิตการศึกษามีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึน 
 

สเต็นลันดและคณะ (Stenlund et al, 2005) ไดทําการศึกษาเร่ือง การฝกจ้ีกงกับการฟนฟู

ผูสูงอายุที่เปนโรคหัวใจ (Cardiac rehabilitation for the elderly : Qi Gong and group 

discussions) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลจากการฝกจ้ีกงกับการฟนฟูผูสูงอายุที่เปนโรคหัวใจ

เพื่อใหผูสูงอายุที่เปนโรคหัวใจไดมีกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุจํานวน 95 คนเปนเพศชาย 66 คนและเพศหญิง 29 คน อายุ 70 ปข้ึนไป ที่เปนโรคหัวใจ

และอยูในชวงฟนฟูสุขภาพ แบงออกเปน 2 กลุม กลุมทดลองทําการฝกจ้ีกง ตามโปรแกรมการฝก

ทุกวันเปนเวลา 3 เดือน กลุมควบคุมที่เปนโรคหัวใจเชนเดียวกันทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ และ

เปรียบเทียบความแตกตางของทั้ง 2 กลุม  
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- สุขสมรรถนะ ? 
- การทรงตัว ? 

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจกรรม ความสามารถในการทรงตัว

ความสัมพันธของระบบประสาทของการทํางานดีข้ึนและสามารถจดจําส่ิงตางๆไดเปนอยางดี 

นอกจากนี้ยังพบวา การฝกจ้ีกง เปนโปรแกรมที่เหมาะสม ทําใหการฟนฟูผูสูงอายุที่เปนโรคหัวใจ

หลังจากการไดรับการผาตัดดีข้ึนเชนเดียวกัน  

จากการศึกษางานวิจัยในตางประเทศ สรุปไดวา มีการศึกษาเร่ืองของสมรรถภาพทางกาย

และการทรงตัวในผูสูงอายุ ในกิจกรรมประเภท ไทชีและจ้ีกง ซึ่งผลการศึกษา สวนใหญจะทําใหมี

สมรรถภาพทางกายและกางทรงตัวที่เพิ่มข้ึน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

    

   

   

 

 
 

 

ผูสูงอาย ุ 
มีปญหาสุขสมรรถนะและการทรงตัว 

ฝกออกกําลังกายดวยโปรแกรมการ
ออกกําลังกายดวยทารํากระบี่

 

ดําเนนิชีวิตตามปกต ิ
 

 

- สุขสมรรถนะ ? 
- การทรงตัว ? 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

การวิจัยเร่ืองผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีที่มีตอสุขสมรรถนะ

และการทรงตัวของผูสูงอายุ เปนวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) เพื่อ

สรางโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีและศึกษาผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลัง

กายดวยทารํากระบ่ีที่มีตอสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุซึ่งระเบียบวิธีการวิจัยเชิง

ทดลองที่ใชในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบสองกลุม ไดแก กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีการจัด

สมาชิกเขากลุมโดยการสุม และมีการทดสอบกอนการทดลองและหลังการทดลองทั้งสองกลุม 

(The Pretest-Posttest Control Group Design (บุญเรียง ขจรศิลป, 2537) 
 
ประชากร 
 

 ผูสูงอายุในศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ เพศหญิง มีอายุต้ังแต 60 ป

ข้ึนไป  

 
กลุมตัวอยาง 
 

 ผูสูงอายุในศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ  เพศหญิง มีอายุต้ังแต 60 ป

ข้ึนไป จํานวน 34 คน ตลอดจนสมัครใจเขารวมโครงการและตองมีคุณสมบัติดังนี้ 

 1. มีสุขภาพที่แข็งแรง โดยการประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนเขารวม

กิจกรรมออกกําลังกาย ซึ่งจะตองตอบวา “ไมใช” ในขอ 1.1 ถึง 1.12 จึงจะถือวาผานเกณฑ 

 2. มีความพรอมที่จะออกกําลังกาย โดยประเมินแบบประเมินความพรอมกอนการออก

กําลังกาย (Physical Activity Readiness Questionair = PAR-Q) สําหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุ 60 

ปข้ึนไป ซึ่งจะตองตอบวา “ไมเคย” ทุกขอจึงจะถือวาผานเกณฑ 

 
รูปแบบการวจิัย 

 
R    O1   X   O2 

     R    O3         O4 
กลุมที ่ 1 กลุมทดลอง   (17)    

กลุมที ่ 2 กลุมควบคุม  (17) 

 

 



 47 

R หมายถงึ การสุมตัวอยาง 

 X หมายถึง ฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี 

O1,O3     หมายถึง การทดสอบสุขสมรรถนะและการทรงตัว กอนการทดลอง 

O2,O4     หมายถึง การทดสอบสุขสมรรถนะและการทรงตัว หลังการทดลอง 
 
เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 
 

เกณฑในการคัดเขา มีดังนี้ 
1) ไมเปนโรคประจําตัว หรือโรคเร้ือรัง ที่เปนอุปสรรคตอการออกกาํลังกาย 

2) ความดันโลหิตในขณะพัก (BP) ตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

3) ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 
 เกณฑในการคัดออก มีดังนี้ 

1) ความดันโลหิตในขณะพัก (BP) สูงกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

2) มีปญหาดานการไดยินและการใชภาษาพูด 

3) มีปญหาการใชสายตา ยกเวนสายตาส้ันหรือสายตายาว 

4) มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพที่ไดรับการรักษาทางยาและหรือแพทยแนะนําไมให 

            ออกกําลังกาย 

 

จากนั้นผูวิจัยทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆละ 17 คน โดยการสุมแบบไม

เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

กลุมที่     1 ฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี 

 กลุมที่     2 ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ 
 
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  1.1 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 

  1.2 แบบประเมินความพรอมกอนออกกําลังกาย 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี เลือกจากทารําตนแบบของ อาจารย

นาค เทพหัสดิน ณ อยุธยา ที่มีอยูเดิม จํานวน 12 ทา โดยใชอุปกรณไมตะพดแทนอาวุธ

กระบ่ี เนื่องจากมีราคาไมแพง หาไดงาย และใชในชีวิตประจําวันได  
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3. เคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบสุขสมรรถนะ 

  3.1 เคร่ืองชั่งน้ําหนักและวัดเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง (Tanita) 

  3.2 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (Blood Pressure Monitor) 

  3.3 กลองวัดความออนตัว (Sit and reach test box) 

  3.4 จักรยานวัดงาน (Bicycle ergometer) 

  3.5 แบบทดสอบลุก-นั่งเกาอ้ี 30 วินาที (30-Second chair stand) 

  3.6 นาฬิกาจับเวลา (Stop watch)  

4. เคร่ืองมือทีใ่ชในการทดสอบความสามารถการทรงตัว 

4.1 การทรงตัวแบบอยูกับที่ใชแบบทดสอบความสามารถการทรงตัวของเบิรก 

(Berg balance test)  

4.2 การทรงตัวแบบเคล่ือนที่ใชแบบทดสอบความสามารถการทรงตัวของออสเนส 

(Osness balance test) 

  
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ข้ันตอน 
 

 ขั้นตอนที่1 การคัดเลือกทารํากระบี่จากทารําตนแบบของอาจารยนาค เทพหัสดิน 
ณ อยุธยา ที่มีอยูเดิม จํานวน 12 ทา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางโปรแกรมการออกกําลังกาย

ดวยทารํากระบ่ีที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยมีวิธีการดําเนินดําเนินการวิจัยในข้ันตอนที่ 1 

ดังนี้ 

 1. ข้ันเตรียมพรอมผูวิจัย 

      ผูวิจัยมีการเตรียมความพรอมความพรอมในการศึกษาคนควา เพื่อสรางโปรแกรมการ

ออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ดังนี้ 

      1.1 ทบทวนเอกสารและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการออกกํา ลังกายเพื่อ เพิ่ม

ความสามารถในการทรงตัวสําหรับผูสูงอายุ ทบทวนเอกสารและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับทารํากระบ่ี

ของอาจารยนาค เทพหัสดิน ณ อยุธยา ที่มีอยูเดิม จํานวน 12 ทา 

      1.2 ฝกทารํากระบ่ีจากทารําตนแบบของอาจารยนาค เทพหัสดิน ณ อยุธยา จํานวน 

12 ทา จากครูภูมิปญญาไทยดานการตอสูปองกันตัว คือ ครูวิชิต ชี้เชิญ ครูภูมิปญญาไทยดาน

ศิลปกรรม (ศิลปะการตอสูปองกันตัว) ของสภาการศึกษาแหงชาติ ใชเวลาในการเรียนและฝกฝน

เปนเวลา 4 เดือน ที่สถาบันอาศรมศิลป และไดรับการทดสอบวาสามารถรํากระบ่ีไดถูกตอง 

สามารถนําไปถายทอดได โดยไดรับใบรับรองจากผูเชี่ยวชาญ 
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 2. ข้ันสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี 

     2.1 ประชุมผูเชี่ยวชาญดานกระบ่ีกระบองเพื่อวิเคราะหทารํากระบ่ีจากทารําตนแบบ

ของอาจารยนาค เทพหัสดิน ณ อยุธยา ทั้ง 12 ทา โดยผูเช่ียวชาญดานกระบี่กระบอง จํานวน 5 

ทาน ประกอบดวย  

  1. อาจารยวิชติ  ชี้เชิญ    ครูภูมิปญญาไทยดานศิลปกรรม 

(ศิลปะการตอสูปองกนัตัว) 

  2. อาจารยตรีวิทย  องคปรีชา  สถาบันการพลศึกษา 

       วิทยาเขตสมุทรสาคร 

  3. อาจารยมาโนช  เอ่ียมประเสริฐ  สถาบันการพลศึกษา 

       วิทยาเขตสมุทรสาคร 

4. อาจารยโชคอนันต  อังสกุลอาภรณ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 

5. อาจารยไพบูลย  กฤษณจักราวัฒน โรงเรียนบดินทรเดชา(สิงห สิงหเสนี) 2 

      2.2 ผูเช่ียวชาญกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเหมาะสมเพื่อเลือกทาที่สามารถ

นําไปใชเปนทาการออกกําลังกายในผูสูงอายุได โดยมีเกณฑการคัดเลือกเบ้ืองตน ดังนี้  

2.2.1 ทารํามีความเหมาะสมกับการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุ   

2.2.2 ทารําไมกอใหเกิดอาการบาดเจ็บในผูสูงอายุ   

2.2.3 ทารําไมมีความซับซอน ผูสูงอายุสามารถทําตามได 

      2.3 สรุปการพิจารณาทารํากระบ่ีโดยผูเช่ียวชาญดานกระบี่กระบอง จึงไดทารําที่

เหมาะสมเพื่อใชเปนทาการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ จํานวน 4 ทารํา ดังนี้ 
1. ทาลอยชาย   

 วิธีปฏิบัติ จากทาคุมรํา กาวเทาซายเฉียงไปทางขวา 1 กาว โลตัวไปขางหนา ยอ

เขาขวาลง (รูปที่1) ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน เขาต้ังฉาก (รูปที่2) มือซายรําหนา ระดับ

ค้ิว (รูปที่3) หันซาย 1 มุมฉาก วาดกระบ่ีไปทางซาย วางเทาซายลง มือซายจีบเขาอก (รูปที่ 4)  

ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 6) มือซายรําขางระดับใบหู (รูปที่ 6) จากนั้นหันตัวไป

ทางขวา 1 มุมฉาก วาดกระบ่ีไปทางขวา วางเทาขวา และกาวเทาซาย เหมือนรูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        รูปที่ 1                                      รูปที่ 2                                        รูปที่ 3 
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           รูปที่ 4                                        รูปที่ 5                                      รูปที่ 6 

 เหตุผลท่ีผูเชี่ยวชาญเลือก 
 1. เปนทาพื้นฐานของการรํากระบ่ี ที่มีความสวยงาม 

 2. มีการเคลื่อนไหวที่ครบทุกสวนของรางกาย 

 3. สามารถทําตามได ไมมีความซับซอนของทามากนัก 
 

 2. ทาควงทัดหู   
 วิธีปฏิบัติ จากทาคุมรํา ควงกระบ่ี 2 พรอมกาวเทาซายเฉียงไปทางขวา 1 กาว 

ยกกระบ่ีทัดหู ปลายชี้ไปขางหนา (รูปที่ 1)  ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 2) จวง

กระบี่ลงทางซาย หันไปทางซาย 1 มุมฉาก  วางเทาซายลง (รูปที่ 3)  กาวเทาขวาเฉียงไปทางซาย 

1 กาว (รูปที่ 4)  ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวา  มือซายรําขางระดับหู (รูปที่ 5) หันไปทางขวา 

1 มุมฉาก ควงกระบ่ี 2 รอบ วางเทาขวาลง และกาวเทาซาย เหมือนรูปที่ 1 

 

 
 

 

 
 
 

                                     

รูปที่ 1                                         รูปที่ 2                         รูปที่ 3                                   
 

 

  

 

 

 

 

รูปที่ 5                                    รูปที่ 6                  
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 เหตุผลท่ีผูเชี่ยวชาญเลือก 
 1. มีการเคลื่อนไหวที่ครบทุกสวนของรางกาย 

 2. สามารถทําตามได ไมมีความซับซอนของทามากนัก 
 

 3. ทาต้ังศอก   
 วิธีปฏิบัติ จากทาคุมรํา  กาวเทาซายเฉียงไปทางขวา 1 กาว พรอมยกกระบ่ีข้ึนทัดหู โลตัว

ไปขางหนา (รูปที่ 1) ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 2) ต้ังศอกซายบนเขาซาย ปลาย

นิ้วแตะกระบ่ี (รูปที่ 3) หันซาย 1 มุมฉาก  วางเทาซายลง (รูปที่ 4) กาวเทาขวาเฉียงไปทางซาย 1 

กาว โลตัวไปขางหนา (รูปที่ 5) ลากเทาซายชิดเทาขวา  ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 6)  มือซายรําขาง

ระดับหู  (รูปที่ 7) หันขวา 1 มุมฉาก  วางเทาขวาลง  พลิกกระบ่ีไปทัดหู กาวเทาซายไปอีก 1 กาว 

มือซายจีบเขาอก เหมือนรูปที่ 1 

 
 

 

 

 

 
 

                      รูปที่ 1                         รูปที่ 2                                รูปที่ 3                                รูปที่ 4 

  

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 5                                     รูปที่ 6                                 รูปที่ 7                                               

 เหตุผลท่ีผูเชี่ยวชาญเลือก 
 1. มีการเคลื่อนไหวที่ครบทุกสวนของรางกาย 

 2. จังหวะตอศอกจะมีการยกเขาข้ึนแตะศอก ทําใหตองยืนดวยขาขางเดียว  

     จะชวยในเร่ืองของการทรงตัวและความออนตัว 

 3. สามารถทําตามได ไมมีความซับซอนของทามากนัก 
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 4. ทายักษ  
 วิธีปฏิบัติ จากทาคุมรํา  กาวเทาซายมาใหเสมอเทาขวา  ยอเขาทั้ง 2 ขางลง  มือ

ทั้งสองวางบนตัก  กระบี่ต้ังข้ึน  หนามองตรง (รูปที่ 1) สะบัดหนามองซาย 1 คร้ัง  มองขวา 1 คร้ัง  

(รูปที่ 2-3) ยกกระบ่ีข้ันฟนสลับขวา 1 คร้ัง ซาย 1 คร้ัง (รูปที่ 4-5) กลับมาอยูในทาเร่ิม (รูปที่ 6) ยก

เทาขวาหมุนตัวกลับหลังหันทางขวา วางเทาขวาลง (รูปที่ 7) ยกเทาซายกาวเดินหนาไปอีก 1 กาว 

(รูปที่ 8) สะบัดหนามองซาย 1 คร้ัง  มองขวา 1 คร้ัง  แลวฟนสลับขวา 1 คร้ัง ซาย 1 คร้ัง ซ้ําอีกคร้ัง 
 

 

 

 

 

 
 

                      รูปที่ 1                        รูปที่ 2                                รูปที่ 3                                 รูปที่ 4 
 

 

 

 

 

 

 
 

                     รูปที่ 5                                   รูปที่ 6                                รูปที่ 7                                  รูปที่ 8 

 

เหตุผลท่ีผูเชีย่วชาญเลือก 
 1. มีการเคลื่อนไหวที่ครบทุกสวนของรางกาย 

 2. ทาทางการเคลื่อนไหวในทายักษ ดูทะมัดทะแมง และเปนการฝกระบบ 

      ประสาทซีกซาย-ขวา 

 3. สามารถทําตามได ไมมีความซับซอนของทามากนัก 

    2.4 นําทารํากระบ่ีทั้ง 4 ทารํา ที่ไดจากผูเชี่ยวชาญดานกระบี่กระบอง ไปจัดทํา

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีสําหรับผูสูงอายุ  ใช เวลาประมาณ  50 นาที 

ประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี้  

 ขั้นอบอุนรางกาย ประกอบดวยทา การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอ แบบนิ่งคาง

ไว (Static stretching) และแบบเคล่ือนไหว (Dynamic stretching) และทากายบริหารประกอบไม

ตะพด ทั้งหมด 3 ชุด ใชเวลาประมาณ10 นาที ดังตัวอยางตอไปนี้  
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     ขั้นออกกําลังกาย ประกอบดวยการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี 

ที่คัดเลือกจากผูเชี่ยวชาญดานกระบ่ีกระบอง จํานวน 4 ไมรํา แตละไมรําทํา 7 รอบ โดยใชการยาง

สามขุมในการกลับมาเร่ิมในรอบตอไป ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

 ขั้นผอนหยุด ประกอบดวยทา การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอ แบบนิ่งคางไว 

(Static stretching) และแบบเคล่ือนไหว (Dynamic stretching) และทากายบริหารประกอบไม

ตะพด ทั้งหมด 3 ทา ใชเวลาประมาณ10 นาที ดังตัวอยางตอไปนี้ 
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 ในข้ันอบอุนรางกายและข้ันคลายอุน  ผูวิจัยใช ไมตะพดรวมดวย  เพื่อสราง

ความคุนเคยใหกับกลุมตัวอยางในการจับไมตะพดหรือการเคล่ือนไหวที่ตองใชไมตะพด และเพื่อ

ความตอเนื่องในข้ันตอนออกกําลังกายที่ใชไมตะพดในการฝก เพลงประกอบที่ใชในการฝก ข้ัน

อบอุนรางกายและข้ันคลายอุนใชเพลงไทยบรรเลงที่เปนเสียงขลุย สวนข้ันออกกําลังกายใชเพลง

สะระหมา ซึ่งเปนเพลงใชประกอบทารําของกระบ่ีเปนเพลงในการฝก 

3. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและวิเคราะหหาความเที่ยง 

    3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผูวิจัยใชแบบประเมินเกี่ยวกับองคประกอบของการ

ออกกําลังกายแบบทารํากระบ่ีที่ผูวิจัยสรางเอง (ภาคผนวก ก) ใหผูทรงคุณวุฒิดานพลศึกษา ดาน

สรีรวิทยา ดานกระบ่ีกระบองและดานการออกกําลังกาย ประเมินโดยนําซีดีแบบแผนการออกกําลัง

กายดวยทารํากระบ่ี พรอมแนบแบบประเมินเกี่ยวกับองคประกอบของการออกกําลังกายแบบทารํา

กระบ่ีใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทานดังรายนามตอไปนี้ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
1. รองศาสตราจารย ชัชชัย  โกมารทัต   สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ สํานกัวิชาวทิยาศาสตรการกีฬา     

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. รองศาสตราจารยไพบูลย  ศรีชัยสวัสด์ิ  คณะพลศึกษา 

     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. อาจารยวิชติ  ชี้เชิญ     ครูภูมิปญญาไทยดานศิลปกรรม 

(ศิลปะการตอสูปองกนัตัว) 

 5. อาจารยตรีวิทย  องคปรีชา   สถาบันการพลศึกษา 

       วิทยาเขตสมุทรสาคร 

 6. อาจารยมาโนช  เอ่ียมประเสริฐ   สถาบันการพลศึกษา 

       วิทยาเขตสมุทรสาคร 

7. อาจารยโชคอนันต  อังสกุลอาภรณ  มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 

8. อาจารยไพบูลย  กฤษณจักราวัฒน  โรงเรียนบดินทรเดชา(สิงห สิงหเสนี) 2 

 9. ดร.ไวพจน  จันทรเสม    คณะบดีสถาบันการพลศึกษา 

10. คุณนงพะงา  ศิวานวุัฒน   กองออกกาํลังกายเพื่อสุขภาพ 

     กระทรวงสาธารณสุข 
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     3.2 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาดําเนินการปรับปรุงโปรแกรมการออก

กําลังกายดวยทารํากระบ่ี สรุปดังนี้ 

 3.2.1 การอบอุนรางกาย มีทั้งหมด 3 ชุด 

 3.2.2 การออกกําลังกาย  มีทาออกกําลังกายทั้งหมด 4 ทา ทําทาละ 7 คร้ัง ใช

การเดินยางสามขุมเปนการเดินกลับเพื่อเร่ิมใหมในคร้ังตอไป 

 3.2.3 การผอนหยุด มีทั้งหมด 3 ชุด 

     3.3 นําโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีที่ปรับปรุงแลวเสนอตออาจารย          

ที่ปรึกษา อาจารยที่ปรึกษารวมและผูเชี่ยวชาญ 

      3.4 การวิเคราะหความเที่ยงของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี โดยใช

วิธีการวัดความเที่ยงแบบวัดซํ้า โดยผูวิจัยไดนําโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีไปใชกับ

ผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน ออกกําลังกาย 2 คร้ัง โดยใหระยะเวลาหางกัน 1 

สัปดาห  

 4. นําแบบแผนการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ไปใชกับกลุมตัวอยางที่ศูนยผูสูงอายุดิน

แดง เปนเวลา 12 สัปดาห  
ขั้นตอนท่ี 2 การศึกษาผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่

ที่มีตอสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุ ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีที่มีตอสุข

สมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุ 

ผูวิจัยมีวิธีการดําเนินดําเนินการวิจัยในข้ันตอนที่ 2 ดังนี้ 

 1. คัดเลือกกลุมอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว และทําการสุมเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 17 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 34 คน 

 2. ดําเนินการทดสอบสุขสมรรถนะและการทรงตัว ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ทั้งกอน

การทดลองและหลังการทดลอง 

 3. กลุมทดลองใหฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีเปนเวลา 12 สัปดาหๆละ 

3 วันๆละ 50 นาที กลุมควบคุมใหใชชีวิตประจําวันตามปกติ 

 การฝกประกอบดวยสัปดาหที่ 1-4 เปนการสอนทารํากระบ่ีทั้ง 4 ทา โดยเร่ิมจากทา

ลอยชาย ควงทัดหู ตอศอกและยักษ สัปดาหที่ 5-8 จะเร่ิมจากทายักษ ตอศอก ควงทัดหู และ

ลอยชาย สัปดาหที่ 9-12 จะมีการนําเอาทาไมรํามาออกกําลังกายแบบตอเนื่องสลับทารํากัน เชน 

นําเอาทาลอยชายมาตอกับทาตอศอก และนําทาควงทัดหูมาตอกับทายักษ เปนตน  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเบ้ืองตน คาสุขสมรรถนะและการทรงตัวกอนการทดลองและหลัง

การทดลอง ทั้งที่ 1 และกลุมที่ 2 เหมือนกันทั้ง 2 กลุม ดังนี้ 

 1. ขอมูลเบ้ืองตน 

  1.1 อายุ  (ป)     

  1.2 สวนสูง (เซนติเมตร) 

  1.3 น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

  1.4 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 

  1.5 ความดันโลหิตเม่ือหัวใจบีบตัวและคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 

2. สุขสมรรถนะ 

  2.1 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด โดยใชจักรยานวัดงานยี่หอโมนารค 

(Monark) รุน 282E จากประเทศlสวีเดน หาดวยวิธีการของ ออสตรานส มีหนวยเปน มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/นาที 

  2.2 เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย โดยใชเคร่ืองวัดเปอรเซ็นตไขมันยี่หอทานิตา 

(Tanita) รุน MT-10 จากประเทศญ่ีปุน มีหนวยเปน เปอรเซ็นต 

  2.3 ความออนตัว โดยใชกลองวัดความออนตัว แบบ Sit and Reach มีหนวยเปน

เซนติเมตร 

 2.4 ความแข็งแรงของขา โดยใชแบบทดสอบลุก-นั่งเกาอ้ี 30 วินาที มีหนวยเปน 

คร้ัง/30 วินาที 

3. ความสามารถในการทรงตัว 

     3.1 การทรงตัวแบบอยูกับที่ใชแบบทดสอบความสามารถการทรงตัวของเบิรก 

(Berg balance test)  

   3.2 การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ใชแบบทดสอบความสามารถการทรงตัวของออส

เนส (Osness balance test) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหคาทางสถิติดวยเคร่ือง

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอสพีเอสเอส เวอรชั่น 14 ฟอรวินโดส (SPSS version 14 

for windows : Statistical package for the social science for the microsoft windows 

version 14) หาคาตางๆ ดังนี้ 
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 1. หาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของขอมูล

เบ้ืองตน ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 2. หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ 

สุขสมรรถนะและการทรงตัว ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง  

 3. ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของสุขสมรรถนะและการทรงตัว ในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 

(Analysis of covariance)  

 4. ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเร่ืองผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีที่มีตอสุขสมรรถนะ 

และการทรงตัวของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดเก็บและรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองที่ออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีและกลุมควบคุมที่ดําเนิน

ชีวิตตามปกติ จํานวนทั้งหมด 34 คน มาวิเคราะหผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ แลวจึงนําผล

วิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบความเรียงและแผนภูมิ โดยแบงการนําเสนอเปน 4 

ข้ันตอน ดังนี้ 

 

 ตอนท่ี 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของแบบแผนการออกกําลัง

กายแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ของขอมูลสุขสมรรถนะและขอมูลการทรงตัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอน

การทดลองและหลังการทดลอง 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหคาความแปรปรวนรวมของขอมูลสุขสมรรถนะและขอมูลการทรง

ตัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง เม่ือใชคาเฉลี่ยกอนการ

ทดลองเปนตัวแปรรวม  

 ตอนท่ี 4 กราฟประกอบการเปลี่ยนแปลงของขอมูลสุขสมรรถนะและขอมูลการทรงตัว

ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของแบบแผนการออกกําลัง

กายแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี 

  

ตารางที่ 1 คาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหากับการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ

เกี่ยวกับแบบแผนการออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี 
 

องคประกอบของการออกกําลงักายแบบโปรแกรม 
การออกกาํลงักายดวยทารํากระบี ่

ดัชนีความ
สอดคลอง 

1. ทาการออกกําลังกาย 
1.1 ทาการออกกําลังกายนาสนใจ 

1.2 ทาการออกกําลังกายทาํไดงาย 

1.3 ทาการออกกําลังกายประกอบดวยการเคลื่อนไหวอวัยวะทุกสวนของรางกาย 

1.4 ทาการออกกําลังกายมีความเหมาะสมสําหรับใชออกกําลังกายและไม      
      ทาํใหเกิดอันตราย 
2. ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
2.1 ชวงอบอุนรางกาย 
2.1.1 การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอทําไดครบทุกสวนของรางกาย 

2.1.2 การเตรียมความพรอมของกลามเนือ้มัดใหญทําไดเปนอยางดี 

2.1.3 การอบอุนรางกายมีการจัดเรียงลําดับของทาไดตอเนื่องสัมพนัธกนัดี 

2.1.4 การอบอุนรางกายมีระยะเวลาที่เหมาะพอดี 
2.2 ชวงการออกกําลงักายแบบทาราํกระบ่ี 
2.2.1 ทาทางการเคลื่อนไหวและทกัษะของการรํากระบ่ีที่นาํมาใชในชวง   

         การออกกําลังกายมคีวามเหมาะสม 

2.2.2 การออกกําลังกายมกีารเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกายไดเปนอยางดี 

2.2.3 การออกกําลังกายมีระยะเวลาพอเหมาะพอด ี
2.3 ชวงผอนหยุด 
2.3.1 การผอนคลายกลามเนื้อมัดใหญทําไดเปนอยางดี 

2.3.2 การผอนคลายกลามเนื้อและขอตอทําไดครบทุกสวนของรางกาย 

2.3.3 การผอนคลายมีการจัดเรียงลําดับของทาที่ตอเนือ่งสัมพนัธกันดี 

2.3.4 การผอนคลายมีระยะเวลาทีพ่อเหมาะพอดี 

 

0.88 

0.88 

0.88 

0.88 

 
 
 

0.88 

0.88 

0.88 

1.00 

 

0.88 
 

0.88 

1.00 

 

0.88 

0.88 

0.88 

1.00 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

องคประกอบของการออกกําลงักายแบบโปรแกรม 
การออกกาํลงักายดวยทารํากระบี ่

ดัชนีความ
สอดคลอง 

3. เพลงประกอบและจังหวะดนตร ี
3.1 เพลงประกอบและรูปแบบการออกกาํลังกายเขากนัไดดี 

3.2 จังหวะดนตรีมีความเหมาะสม 
4. ผูนําออกกาํลังกาย 
4.1 แสดงทาทางการออกกําลังกายไดชัดเจนเขาใจงาย 

4.2 มีความสามารถเปนผูนาํการออกกําลังกายแบบทารํากระบ่ี 

 

0.88 

0.88 

 

0.88 

1.00 

 

จากตารางที่ 1 แสดงวาดัชนีความสอดคลองของแบบแผนการออกกําลังกายแบบ

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี มีคาระหวาง 0.88 – 1.00 ซึ่งเปนไปตามเกณฑของ 

โรไวนิลไล และแฮมเบิลตันที่กําหนดคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.80 – 1.00 หมายความวา 

มีคาความตรงดีมาก 
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ตารางที่ 2 ความเที่ยงของอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายแบบโปรแกรมการ

ออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีของกลุมผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยาง 

 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
ตัวแปร 

X  S.D. X  S.D. 
r p 

อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย

แบบโปรแกรมการออกกาํลังกาย 104.20 9.52 105.43 8.07 .99 .00* 

ดวยทารํากระบ่ี (คร้ัง/นาที) 

*p < .05 

จากตารางที่ 2 แสดงวาคาความเที่ยงของแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี

ของกลุมผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยาง เมื่อพิจารณาจากอัตราการเตนของหัวใจคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 

2 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันที่ 0.99 แสดงวา อัตราการเตนหัวใจขณะออกกําลังกาย

มีความสัมพันธกันอยูในระดับสูงมาก  
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ของขอมูลสุขสมรรถนะและขอมูลการทรงตัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอน

การทดลองและหลังการทดลอง 

 

ตารางที่ 3 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอมูลเบ้ืองตนของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กอนการทดลอง 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ขอมูลเบื้องตน 

X  S.D. X  S.D. 

1. อาย ุ(ป)                                                             69.18 

152.00 

57.86 

73.41 

133.29 

88.18 

6.47 

4.06 

10.05 

12.84 

3.42 

3.24 

69.24 

151.41 

59.58 

76.53 

140.29 

88.59 

5.57 

4.14 

9.36 

12.56 

5.29 

2.71 

2. สวนสูง (ซม.) 

3. น้ําหนักตัว (กก.) 

4. อัตราการเตนของหวัใจขณะพัก (คร้ัง/นาที) 

5. ความดันโลหิตเมื่อหวัใจบบีตัว (มม.ปรอท) 

6. ความดันโลหิตเมื่อหวัใจคลายตัว (มม.ปรอท) 

 

จากตารางที่ 3 แสดงวากอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของอายุ

69.18 ปและ 69.24 ป มีคาเฉล่ียของสวนสูง 152.00 ซม.และ 151.41 ซม.มีคาเฉล่ียของน้ําหนัก 

57.86 กก.และ 59.58 กก. มีคาเฉล่ียของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 73.41 คร้ัง/นาทีและ 

76.53 คร้ัง/นาที มีคาเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 133.29 มม.ปรอท และ 140.29 

มม.ปรอท และมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 88.59 มม.ปรอท 
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ตารางที่ 4 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสุขสมรรถนะของกลุมทดลอง 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง สุขสมรรถนะ 

X  S.D. X  S.D. 
t p 

1. เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (เปอรเซ็นต)       35.60 

14.18 

13.82 

20.14 

6.12 

5.33 

2.19 

1.96 

35.21 

16.53 

15.41 

20.53 

6.22 

4.76 

2.60 

2.23 

2.35 

-7.94 

-5.33 

-2.55 

.03* 

.00* 

.00* 

.02* 

2. ความแข็งแรงของขา (คร้ัง/30 วินาที) 

3. ความออนตัว (เซนติเมตร) 

4. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  

    (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

*p < .05 

จากตารางท่ี 4 แสดงวากอนการทดลองและหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียของ

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 35.60 และ 35.21 เปอรเซ็นต มีคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของขา 

14.18 และ 16.53 คร้ัง/30 วินาที มีคาเฉลี่ยของความออนตัว 13.82 และ 15.41 เซนติเมตร และมี

คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 20.14 และ 20.53 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที 
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ตารางที่ 5 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของขอมูลสุขสมรรถนะของกลุมควบคุม 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

กลุมควบคุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง สุขสมรรถนะ 

X  S.D. X  S.D. 
t p 

1. เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (เปอรเซ็นต)       36.20 

10.24 

13.30 

19.60 

5.75 

5.30 

2.54 

1.81 

37.16 

9.88 

12.71 

19.39 

6.07 

4.79 

1.45 

1.90 

-3.60 

1.70 

1.31 

1.53 

.02* 

.11 

.21 

.14 

2. ความแข็งแรงของขา (คร้ัง/30 วินาที) 

3. ความออนตัว (เซนติเมตร) 

4. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  

    (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

*p < .05 

จากตารางที่ 5 แสดงวากอนการทดลองและหลังการทดลอง กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของ

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 36.20 และ 37.16 เปอรเซ็นต มีคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของขา 

10.24 และ 9.88 คร้ัง/30 วินาที มีคาเฉล่ียของความออนตัว 13.30 และ 12.71 เซนติเมตร และมี

คาเฉลี่ยของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 19.60 และ 219.39 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลความสามารถการทรงตัวของ

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม ความสามารถการทรงตัว 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1. แบบทดสอบความสามารถการ

ทรงตัวแบบเคลื่อนที่ของออสเนส 

(Osness Balance Test) (วินาที) 

26.00 

 

 

54.23 

4.01 

 

 

2.22 

30.00 

 

 

53.06 

 

 

6.43 

 

 

2.75 

 

 

23.82 

 

 

55.24 

4.54 

 

 

1.10 

29.88 

 

 

52.94 

5.62 

 

 

2.05 2. แบบทดสอบความสามารถการ

ทรงตัวแบบอยูกับที่ของเบิรก  

(Berg Balance Test) (คะแนน) 

 

จากตารางที่ 6 แสดงวากอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉล่ียของ

แบบทดสอบความสามารถการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ของออสเนส (Osness Balance Test) 26.00 

และ 30.00 วินาที และมีคาเฉล่ียของแบบทดสอบความสามารถการทรงตัวแบบอยูกับที่ของเบิรก 

(Berg Balance Test) 54.23 และ 53.06 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มีคาเฉล่ียของแบบทดสอบความสามารถการทรงตัวแบบเคล่ือนที่ของออสเนส (Osness 

Balance Test) 23.82 และ 29.88 วินาที และมีคาเฉลี่ยของแบบทดสอบความสามารถการทรงตัว

แบบอยูกับที่ของเบิรก (Berg Balance Test) 54.24 และ 52.94 คะแนน 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหคาความแปรปรวนรวมของขอมูลสุขสมรรถนะและขอมูลการทรง

ตัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง เม่ือใชคาเฉลี่ยกอนการ

ทดลองเปนตัวแปรรวม  

 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลสุข

สมรรถนะของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง เมื่อใชคาเฉลี่ย

กอนการทดลองเปนตัวแปรรวม  

 
 

ตัวแปร 
 

แหลงความแปรปรวน 
 

SS 
 

df 
 

MS 
 
F 

 
p 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย  

(เปอรเซ็นต) 

 

 

ตัวแปรรวม (Corvariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคล่ือน (Error) 

รวม 

1184.37 

15.18 

26.29 

1242.88 

1 

1 

31 

33 

1184.37 

15.18 

.85 

1396.602 

17.898 

.00* 

.00* 

ความออนตัว 

(เซนติเมตร) 

 

 

ตัวแปรรวม (Corvariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคล่ือน (Error) 

รวม 

706.36 

74.17 

23.64 

1105.56 

1 

1 

31 

33 

706.36 

74.17 

.763 

926.096 

97.239 

.00* 

.00* 

ความแข็งแรงของขา 

(วินาที) 

 

 

ตัวแปรรวม (Corvariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคล่ือน (Error) 

รวม 

82.30 

46.24 

59.36 

203.88 

1 

1 

31 

33 

82.30 

46.24 

1.915 

42.978 

24.153 

.00* 

.00* 

สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงสุด  

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 

ตัวแปรรวม (Corvariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคล่ือน (Error) 

รวม 

126.04 

1.04 

5.79 

139.19 

1 

1 

31 

33 

126.04 

1.04 

.19 

674.903 

5.587 

.00* 

.02* 

*p < .05 

 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียหลังการทดลองเมื่อใชคาเฉล่ีย

กอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของ

ขา และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวมมี

ความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปรตามแตละตัวหลังการทดลอง พบวา ตัวแปรทั้งสอง มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางขอมูลการ

ทรงตัวของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง เมื่อใชคาเฉลี่ยกอน

การทดลองเปนตัวแปรรวม  

 
 

ตัวแปร 
 

แหลงความแปรปรวน 
 

SS 
 

df 
 

MS 
 
F 

 
p 

ความสามารถการทรงตัว

แบบเคล่ือนที่ของออสเนส  

(Osness Balance Test) 

(วินาที) 

ตัวแปรรวม (Corvariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคล่ือน (Error) 

รวม 

867.90 

83.86 

90.10 

1252.11 

1 

1 

31 

33 

867.90 

83.86 

2.90 

 

298.607 

28.86 

.00* 

.00* 

ความสามารถการทรงตัว

แบบอยูกับที่ของเบิรก  

(Berg Balance Test) 

(คะแนน) 

ตัวแปรรวม (Corvariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคล่ือน (Error) 

รวม 

77.08 

10.23 

13.74 

106.38 

1 

1 

31 

33 

77.08 

10.22 

.44 

173.905 

23.068 

.00* 

.00* 

*p < .05 

 จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียหลังการทดลองเมื่อใชคาเฉล่ีย

กอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา ขอมูลความสามารถการทรงตัวแบบเคล่ือนที่ของออสเนส 

(Osness Balance Test) และขอมูลความสามารถการทรงตัวแบบอยูกับที่ของเบิรก (Berg Balance 

Test) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สวนผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรรวมมีความสัมพันธและใชพยากรณตัวแปร

ตามแตละตัวหลังการทดลอง พบวา ตัวแปรทั้งสอง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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ตอนท่ี 4 กราฟประกอบการเปล่ียนแปลงของขอมูลสุขสมรรถนะและขอมูลการทรงตัว

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
แผนภูมิที่ 1 คาเฉลี่ยเปอรเซน็ตไขมันในรางกาย (%) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

35.6

36.2

37.16

35.21

34

34.5

35

35.5

36

36.5

37

37.5

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

เปอรเซ็นตไขมัน (%)

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง

 

*

*

                 *p < .05 
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แผนภูมิที่ 2 คาเฉลี่ยความแข็งแรงของขา ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 

 

 

10.24

14.18

16.53

9.88

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

ครั้ง

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง

 

*
*

                           *p < .05 
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แผนภูมิที่ 3 คาเฉลี่ยความออนตัว ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองและ

หลังการทดลอง 

 

13.8213.3

15.41

12.71

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

เซ็นติเมตร

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง

 

*

 * 

              *p < .05 
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แผนภูมิที่ 4 คาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

19.6

20.14

19.39

20.53

18.8
19

19.2
19.4
19.6
19.8

20
20.2
20.4
20.6
20.8

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/นาที

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง

 

*
*

                          *p < .05 
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 แผนภูมิที่ 5 คาเฉลี่ยขอมูลความสามารถการทรงตัวแบบเคล่ือนที่ของออสเนส (Osness 

Balance Test) ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

 

30

26
29.88

23.82

0

5

10

15

20

25

30

35

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

วินาที

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง

 

* 

*

                      *p < .05 
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แผนภูมิที่ 6 คาเฉลี่ยขอมูลความสามารถการทรงตัวแบบอยูกับที่ของเบิรก (Berg 

Balance Test) ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

 

53.06

54.23

55.24

52.94

51.5

52

52.5

53

53.5

54

54.5

55

55.5

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

คะแนน

กอนการทดลอง
หลังการทดลอง

 

*
* 

 *p < .05 

 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 

การวิจัยเรื่องผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ที่มีตอสุขสมรรถนะ

และการทรงตัวของผูสูงอายุ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ที่

มีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํา

กระบี่ที่มีตอสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนอาสาสมัคร

เพศหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 34 คน สุมเขากลุมทดลอง 17 คน และกลุมควบคุม 17 คน กลุม

ทดลองกําหนดใหออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่เปนเวลา 12 

สัปดาหๆ ละ 3 วันๆ ละ 50 นาที กลุมควบคุมใหดําเนินชีวิตตามปกติ ผูวิจัยทําการทดสอบสุข

สมรรถนะและทดสอบการทรงตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งกอนการทดลองและหลังการ

ทดลอง นําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง โดยการวิเคราะหคา
ความแปรปรวนรวม ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัยพบวา 
 

1. โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ ประกอบดวยทาออกกําลังกายซึ่งเปนทารํา

กระบี่ ที่เลือกจากทารําตนแบบของ อาจารยนาค เทพหัสดิน ณ อยุธยา มาจํานวน 4 ทา ใชเวลา 

30 นาที ทาการอบอุนรางกาย ใชเวลา 10 นาที ทาหยุดผอน ใชเวลา 10 นาที รวมใชเวลาทั้งหมด 

50 นาที เมื่อใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวา มีดัชนีความสอดคลอง ระหวาง 

0.88 – 1.00 ซึ่งถือวามีความตรงเนื้อหาระดับดีมาก และเมื่อนําไปตรวจสอบความเที่ยงโดยให

ผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยางออกกําลังกายสองครั้ง พบวา อัตราการเตนหัวใจของผูสูงอายุขณะ

ออกกําลังกายมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันที่ .99 แสดงวา อัตราการเตนหัวใจขณะ

ออกกําลังกายมีความสัมพันธกันอยูในระดับสูงมาก 

 

2. เมื่อนําโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ไปใชกับกลุมตัวอยาง พบวา 

2.1 หลังการทดลอง คาเฉลี่ยสุขสมรรถนะของกลุมทดลองซึ่งออกกําลังกายแบบโปรแกรม

การออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ มีความแตกตางจากกลุมควบคุมซึ่งดําเนินชีวิตตามปกติ อยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของ

ขา และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  

2.2 หลังการทดลอง กลุมทดลองซึ่งออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทา

รํากระบี่ มีคาเฉลี่ยการทรงตัวทั้งแบบอยูกับที่และแบบเคลื่อนที่ มีความแตกตางจากกลุมควบคุม

ซึ่งดําเนินชีวิตตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
อภิปรายผล 
  

1. จากสมมติฐานการวิจัยขอหนึ่งวา “ทารํากระบี่สามารถนํามาจัดทําเปนโปรแกรมการ

ออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุได”  

ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ ประกอบดวยทาออกกําลัง

กาย 4 ทา ซึ่งเปนทารําตนแบบของอาจารยนาค เทพหัสดิน ณ อยุธยา ใชเวลา 30 นาที ทาการ

อบอุนรางกาย ใชเวลา 10 นาที ทาผอนหยุด ใชเวลา 10 นาที รวมใชเวลาทั้งหมด 50 นาที 

นอกจากนี้การประเมินโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ จากการศึกษาความตรงเชิง

เนื้อหา พบวา มีดัชนีความสอดคลอง ระหวาง 0.88 – 1.00 ซึ่งถือวามีความตรงเนื้อหาระดับดีมาก 

และคาความเที่ยงของอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายโปรแกรมการออกกําลังกายดวย

ทารํากระบี่ทั้งสองครั้งมีคามีความสัมพันธกันอยูในระดับสูงมาก แสดงวาทารํากระบีส่ามารถนาํมา

จัดทําเปนโปรแกรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุได ตามสมมติฐานของการวิจัย

ที่ตั้งไว ที่เปนเชนนี้เพราะโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ เปนการออกกําลังกายที่

สามารถทําไดงาย (คาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.88) ไมทําใหเกิดอันตราย (คาดัชนีความ

สอดคลองเทากับ 0.88)  มีการเคลื่อนไหวอวัยวะทุกสวนของรางกาย (คาดัชนีความสอดคลอง

เทากับ 0.88) มีการอบอุนรางกายที่สามารถยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอไดครบทุกสวนของ

รางกาย (คาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.88) และการผอนหยุดที่สามารถผอนคลายกลามเนื้อ

และขอตอไดครบทุกสวนของรางกาย (คาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.88) นอกจากนี้ระยะเวลา

ที่ใชในแตละชวงก็มีความเหมาะสม (คาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00) ซึ่งเมื่อรวมระยะเวลา

ตลอดการออกกําลังกายทั้งหมด 50 นาที ซึ่งสอดคลองกับหลักการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

ของเมย (May, 1990) ที่กลาววา การออกกําลังกายของผูสูงอายุเพื่อใหมีสุขภาพดี ควรเนนความ

ปลอดภัย ใหทําตามความสามารถของตน เลือกรูปแบบใหเหมาะสม ทําอยางชาๆ มีชวงการอบอุน

รางกาย ชวงออกกําลังกาย ชวงผอนคลาย และตองทําสม่ําเสมออยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห ใช

เวลาอยางนอย 20-30 นาที ซึ่งสอดคลองกับ ธาดา วิมลวัตรเวที (2542) ที่กลาววา ผูสูงอายุควร

ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที ติดตอกันอยางนอย 2-4 เดือน จึงจะเห็น
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ผลดีของการออกกําลังกาย ซึ่งจะตองเปนการออกกกําลังกายที่ไมหักโหมเกินไป ไมใชความ

รวดเร็ว การเบงเกร็งกลามเนื้อ หรือการแขงประสิทธิภาพ แตควรเปนการออกกําลังกายที่ชวย

กระตุนความตื่นตัวของรางกาย หรือกีฬาที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ไดแก การเดิน การปน

จักรยาน รําไทเก็ก เปนตน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับหลักการออกกําลังกายของ อรอนงค กุ

ละพัฒน (2546) ที่กลาววา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการออกกําลังที่ดีที่สุด เปนการ

เคลื่อนไหวรางกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญหลายๆมัดเปนเวลาตั้งแต 20-60 นาที 

 

2. จากสมมติฐานการวิจัยขอสองวา “โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ทําให

ผูสูงอายุมีสุขสมรรถนะและการทรงตัวที่ดีข้ึน” 

     2.1 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองที่ออกกําลังกายแบบโปรแกรมการ

ออกกําลังกายดวยทารํากระบี่มีสุขสมรรถนะดีกวากลุมควบคุมซ่ึงดําเนินชีวิตตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

  2.1.1 เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

 หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองที่ออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลัง

กายดวยทารํากระบี่ มีเปอรเซ็นตไขมันในรางกายที่ลดลง เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งดําเนินชีวิต

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว ที่เปน

เชนนั้นเพราะโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มี

การเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง ที่ใชระยะเวลา 30 นาที เปนเวลา 12 สัปดาหๆละ 3 วัน ทําใหไขมันที่

สะสมในรางกายลดลง โดยผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับ นลินี ชุณหสิริ (2536) ที่ศึกษาผลของ

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีตอองคประกอบของสมรรถภาพทางกายในหญิงสูงอายุ ทีม่อีาย ุ

65 ปข้ึนไป ทําการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนเวลา 10 สัปดาหๆละ 3 วันๆละ 45 นาที 

พบวา หลังการทดลอง เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย มีคาลดลงเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ ศักดิ์ฐาพงษ ไชยศร (2539) ไดสรางโปรแกรมการออกกําลังกาย

ในผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 60-70 ป ฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุเปรียบเทียบกับการฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกาย 30 ทา ฝก 10 สัปดาหๆละ 

4 วัน พบวา การออกกําลังกายทั้งสองแบบชวยใหเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลง  

 2.1.2 ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 

          หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองที่ออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลัง

กายดวยทารํากระบี่ มีความแข็งแรงของกลามเนื้อขาเพิ่มข้ึน เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งดําเนิน

ชีวิตตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว 

ที่เปนเชนนั้นเพราะโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ มีการเคลื่อนไหวของขาอยาง
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ตอเนื่องตลอด 30 นาที โดยทาทางการเคลื่อนไหวมีการยอของเขาลงอยูตลอดเวลา จึงทําให

กลามเนื้อและขอตอมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน สงผลใหมีความสามารถในการรักษาสมดุลของ

รางกายในการทรงตัวไมใหลมลงไดงาย โดยผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับพรพรหม เหลืองออน 

(2540) ไดทําการศึกษาความแข็งแรงของกลามเนื้อในการเหยียดเขาและการทรงตัวของผูสูงอายุที่

ออกกําลังกายโดยรํามวยไทจี๋ พบวา ผูสูงอายุที่ออกกําลังกายโดยรํามวยไทจี๋มีความแข็งแรงใน

การเหยียดเขาและการทรงตัวที่ดี ข้ึน  และสอดคลองกับกริชเพชร นนทโคตร  (2549) ได

ทําการศึกษาผลของการฝกชิกงที่มีตอความแข็งแรงของขาและการทรงตัวของผูสูงอายุ พบวา หลัง

การทดลองกลุมที่ฝกชิกงมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของขาและการทรงตัวดีกวากอนการทดลอง 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับอิดเนอร (Eidner, 1993) ไดทําการศึกษาพบวา การฝกแบบระยะ

เวลานานตอเนื่องในผูสูงอายุ ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อทุกมัดเพิ่มข้ึน ขนาดเสนใย

กลามเนื้อสีแดงเพิ่มข้ึน แตกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงและขนาดของเสนใย

กลามเนื้อ แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อขาบอยครั้ง ในระยะเวลาที่นานพอ จะ

ทําใหมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น โดยความสัมพันธระหวางความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อจะมีความสัมพันธกัน คือ ความอดทนของกลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงไปตามความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ ถาความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน ความอดทนของกลามเนื้อก็จะ

เพิ่มข้ึนตามไปดวย (เจริญ กระบวนรัตน, 2538) 

 2.1.3 ความออนตัว 

          หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองที่ออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลัง

กายดวยทารํากระบี่ มีความออนตัวเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งดําเนินชีวิตตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว ที่เปนเชนนั้น

เพราะการออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ มีชวงของการอบอุน

รางกาย ชวงของการผอนหยุดและชวงของการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวในลักษณะยืด

เหยียดลําตัวและสะโพก จึงทําใหมีความออนตัวเพิ่มมากขึ้น โดยการออกกําลังกายเปนประจําจะ

ทําใหความออนตัวมีมากกวาปกติ (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2541) ซึ่งประโยชนของความออนตัวจะชวย

ลดอาการเสี่ยงตอการได รับการบาดเจ็บ ทําใหกลามเนื้อทํางานไดดี ข้ึน  รางกายมีความ

กระฉับกระเฉงและคลองแคลววองไว ชวยทําใหกลามเนื้อมีการผอนคลายและชวยใหการไหลเวยีน

ของโลหิตดีข้ึน ชวยผอนคลายความตึงเครียด ปองกันการยึดติดของขอตอขณะเคลื่อนไหวและ

ปองกันการบาดเจ็บจากขออักเสบ หรือกลามเนื้อถูกดึงอยางรุนแรง อีกทั้งชวยใหขอตอทํางานได

มุมกวางขึ้น (จรวยพร ธรณินทร, 2531) โดยผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับไวโรจน สิงหไตรภพ 

(2539) ทําการศึกษาผลจากการออกกําลังกายดวยไทจี๋ที่มีตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ

เพศหญิง พบวา การออกกําลังกายดวยไทจี๋เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกปลอดแรงกระแทก 
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ที่มีผลตอระบบขอตอ เอ็นและกลามเนื้อ สงผลใหขอตอตางๆ สามารถพับงอไดมากขึ้น และมี

ความออนตัวเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคลองกับดนัย จาปรัง (2547) ทําการศึกษาผลของการ

ฝกไทจี๋ที่มีตอการทรงตัว ความออนตัวและสมาธิ พบวา หลังการฝกไทจี๋กลุมที่ไดรับการฝกมีการ

ทรงตัวที่ดีข้ึน ความออนตัวดีข้ึนและมีสมาธิดีข้ึน  

 2.1.4 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 

          หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองที่ออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลัง

กายดวยทารํากระบี่ มีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่ง

ดําเนินชีวิตตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย

ที่ตั้งไว ที่เปนเชนนั้นเพราะโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ เปนการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิก เมื่อฝกอยางสม่ําเสมอเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ทําใหระบบไหลเวียนเลือดและระบบ

หายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น คือ เพิ่มประสิทธิภาพในการขนสงออกซิเจนใน

รางกายใหดีข้ึน และทําใหปริมาณการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันการออกกําลังกาย            

ในลักษณะดังกลาวสามารถเผาผลาญไขมันที่สะสมในรางกายได (Heyward, 2002) ซึ่งจากการที่

ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนนั้น ทําใหเมื่อออก

กําลังกายที่ระดับความหนักต่ํากวาความสามารถสูงสุด จะมีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณการใช

ออกซิเจน อัตราการเตนของหัวใจและจํานวนเลือดที่สงออกจากหัวใจตอนาทีที่เพิ่มข้ึนจนสามารถ

เขาสูชวงคงที่ไดเ ร็ว  แสดงถึงระบบขนสงออกซิเจนและการใชออกซิเจนของกลามเนื้อมี

ประสิทธิภาพดีกวาผูที่ไมไดรับการฝก ซึ่งความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดจะเพิ่มข้ึน 

ภายหลังการฝก 8-12 สัปดาห โดยเพิ่มข้ึนถึง 5-20 เปอรเซ็นต (พิชิต ภูติจันทร, 2535) โดย

ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับรุจน เลาหภักดี (2549) ที่ศึกษาการพัฒนาแบบแผนการออก

กําลังกายแบบทารําไมพลองกระบี่กระบองที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผูสูงอายุ พบวา หลังการทดลอง กลุมที่ออกกําลังกายแบบทารําไมพลองกระบี่กระบองมีคาความ

ออนตัวและสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับพัทธวรรณ ละโป 

(2549) ที่ไดสรางโปรแกรมการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ พบวา หลังการ

ทดลอง กลุมที่ออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน มีความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัวและ

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน  

 

2.2 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองที่ออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออก

กําลังกายดวยทารํากระบี่ มีการทรงตัวแบบอยูกับที่และแบบเคลื่อนที่ ดีกวากลุมควบคุมซ่ึงดําเนิน

ชีวิตตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว 

ที่เปนเชนนั้นเพราะการออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ มีลักษณะ
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การเคลื่อนไหวแบบชาๆ อยางตอเนื่อง เปนจังหวะแบบ ยุบ-ยอ-ยก-ยาง-ชิด ใชการทรงตัวทั้งแบบ

เคลื่อนที่และแบบอยูกับที่ ซึ่งตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้อขาในการทรงตัวและพยุงรางกาย

ใหอยูในจุดสมดุลเพื่อไมใหเกิดการลมหรือเซไปมา รวมกับการประสานงานของระบบประสาทที่ทํา

หนาที่ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ เสนเอ็นตามขอตางๆดีข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน

ของระบบประสาทที่ทําหนาที่รับรูเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใหทํางานดีข้ึน ซึ่งการทรงตัว เปน

ความสามารถของรางกายในการถายเทน้ําหนัก โดยการเกร็งกลามเนื้อ และรักษาสมดุลของ

รางกายมีการถายเทน้ําหนัก มีการถายน้ําหนักเพื่อใหการทรงตัวดีข้ึน (ศักดิ์สยาม แสวงไวศยสุข, 

2548) เชนเดียวกับ ผาณิต บิลมาศ (2539) ที่กลาววา การทรงตัว เปนความสามารถของบุคคลที่

จะรักษาระบบประสาทเพื่อควบคุมกลามเนื้อ รวมถึงควบคุมลักษณะการทํางานของรางกายขณะ

อยูกับที่และเคลื่อนที่ การทรงตัวที่ดีสงผลใหการเคลื่อนไหวเพื่อทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันทั้งการ

เดิน วิ่ง การยืนเปนไปอยางราบรื่น ไมเสียหลักไดงายชวยลดอุบัติเหตุที่จะสามารถเกิดขึ้นได โดย

ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับไพฑูรย ตันตะพรหม (2547) ที่ไดศึกษาผลของการออกกําลังกาย

ดวยการฝกไทจี๋ในผูสูงอายุเพศหญิง พบวา การฝกไทจี๋ทําใหการทรงตัวดีข้ึนกวากอนการฝก 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับกริชเพชร นนทโคตร (2549) ที่ไดศึกษาผลของการฝกชิกงที่มีตอความ

แข็งแรงของขาและการทรงตัวของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่ฝกชิกงมีความแข็งแรงของขาและการ

ทรงตัวดีกวากอนการฝก ซึ่งบรรลุ ศิริพานิช (2541) ไดกลาววา การออกกําลังกายหรือการ

เคลื่อนไหวรางกายอยางสม่ําเสมอ จะชวยดานจิตใจ ลดอาการวิตกกังวล ไมเครียด มีกลามเนื้อ

แข็งแรงขึ้น มีการทรงตัวที่ดี มีความกระฉับกระเฉงวองไว เพราะ รางกายซอมการเคลื่อนไหวอยู

เสมอ การทํางานของอวัยวะตางๆมีความสัมพันธและประสานงานกันไดเปนอยางดี  

 
ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 
 
 1. โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่มีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ และทํา

ใหสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุดีข้ึน จึงควรสงเสริมใหโปรแกรมการออกกําลังกายดวย

ทารํากระบี่ เปนทางเลือกหนึ่งสําหรับการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความหลากหลายในกิจกรรมการ

ออกกําลังกายของผูสูงอายุ ซึ่งนอกจากจะสงผลดีทางดานรางกายแลวยังสงผลดีทางดานจิตใจที่

ทําใหผูออกกําลังกายเกิดผูกพันในความเปนคนไทย และยังเปนการพัฒนาและอนุรักษภูมิปญญา

ศิลปะการปองกันตัวแบบไทยใหคงอยูสืบไป 

 2. เพื่อใหโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ ไดรับความนิยมมากขึ้น รัฐบาลหรือ

หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหการสนับสนุน โดยการจัดอบรมผูนําการออกกําลังกาย โดยเริ่มจากใน
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ระดับตําบลหรือหมูบาน เพื่อใหมีการรวมกลุมกันออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ ใหเปนทีแ่พรหลาย

มากขึ้น เพื่อเปนการยกระดับภูมิปญญาการตอสูปองกันตัวของไทยใหเปนที่รูจักมากยิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะสําหรบัการทาํวิจยัครั้งตอไป 
   

 1. ควรมีการศึกษาความตอเนื่องในใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ ในการ

ออกกําลงักายของผูสูงอายุ หลังจากเสร็จส้ินงานวิจัยแลว 

 2. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลงักายแบบโปรแกรมการออกกาํลังกายดวยทารํา

กระบี่ที่มีตอสุขสมรรถนะและการทรงตัวในกลุมอายุอ่ืนๆ 

3. ควรมีการเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบโปรแกรมการออกกาํลงักายดวยทารํา

กระบี่กับการออกกําลงักายแบบอื่นๆ  

4. ควรมีศึกษาผลของการออกกําลงักายแบบโปรแกรมการออกกําลงักายดวยทารํากระบี่

ที่มีตอสมาธิในผูสูงอาย ุ
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ภาคผนวก ก 
 

แบบประเมินเกี่ยวกับองคประกอบของ 
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาราํกระบ่ี 

 

 แบบประเมินนี้ สําหรับผูทรงคุณวุฒิ เพื่อวัดระดับความเหมาะสมดานองคประกอบของ

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ ที่ผูวิจัยไดสรางข้ึนเพื่อเปนการอนุรักษภูมิปญญาศิลปะ

การปองกันตัวแบบไทย และนําไปใชเปนการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ตามโครงการ วิจัยเร่ือง 

“ผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีที่มีตอสุขสมรรถนะและการทรงตัวของ

ผูสูงอายุ” 
 

คําชี้แจง  เมื่อทานไดดูการออกกําลังกายแบบทารํากระบ่ีชุดนี้แลวโปรดทําเคร่ืองหมาย   

   ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ความคิดเห็น 
ขอที่ 

 

องคประกอบของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ 
 เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. 
 

 

 

 

 

 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทาการออกกําลังกาย 
1.1 ทาการออกกําลงักายนาสนใจ…………………………………………… 

1.2 ทาการออกกําลงักายทําไดงาย………………………………………….. 

1.3 ทาการออกกําลงักายประกอบดวยการเคล่ือนไหวอวัยวะทุกสวน 

     ของรางกาย........................................................................................ 

1.4 ทาการออกกําลงักายมีความเหมาะสมสําหรับใชออกกําลังกายและไม      
     ทําใหเกิดอันตราย............................................................................... 
ขั้นตอนการออกกําลังกาย 
2.1 ชวงอบอุนรางกาย 
2.1.1 การยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอทําไดครบทุกสวนของรางกาย....... 

2.1.2 การเตรยีมความพรอมของกลามเนื้อมดัใหญทําไดเปนอยางดี........... 

2.1.3 การอบอุนรางกายมีการจัดเรียงลําดับของทาไดตอเนื่องสัมพันธกันดี. 

2.1.4 การอบอุนรางกายมีระยะเวลาที่เหมาะพอดี....................................... 
2.2 ชวงการออกกําลังกายแบบทารํากระบี ่
2.2.1 ทาทางการเคล่ือนไหวและทักษะของการรํากระบ่ีทีน่ํามาใชในชวง   

        การออกกาํลังกายมีความเหมาะสม.................................................. 

2.2.2 การออกกําลังกายมีการเคล่ือนไหวทุกสวนของรางกายไดเปนอยางดี 

2.2.3 การออกกําลังกายมีระยะเวลาพอเหมาะพอดี.................................... 
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ความคิดเห็น 
ขอที ่

 

องคประกอบของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ 
 เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

3. 
 
 

4. 

เพลงประกอบและจังหวะดนตรี 
3.1 เพลงประกอบและรูปแบบการออกกําลงักายเขากนัไดด…ี................... 

3.2 จังหวะดนตรีมีความเหมาะสม............................................................ 
ผูนําออกกําลังกาย 
4.1 แสดงทาทางการออกกาํลังกายไดชัดเจนเขาใจงาย............................. 

4.2 มีความสามารถเปนผูนําการออกกําลังกายแบบทารํากระบี่................. 

 

   

 

ขอเสนอแนะและคําแนะนํา เพื่อการปรับปรุงแกไขรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีชุดนี ้

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาราํกระบ่ี 
 

1. หลกัการและเหตุผล 
 จากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการแพทย ทําใหบุคคลรูจักดูแล 

ปองกันและรักษาตนเองใหมีสุขภาพที่ดีมีอายุยืนยาวข้ึน และมีแนวโนมวาจํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มมาก

ข้ึนเร่ือยๆ ผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเหลานี้จะตองเผชิญกับปญหาความเส่ือมทางดานรางกายท่ี

เปนไปตามวัย ซึ่งการออกกําลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยสงเสริมใหผูสูงอายมุสีมรรถภาพทางกายที่

ดีข้ึน มีสภาพรางกายและจิตใจที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติภารกิจของผูสูงอายุตามวัย ปจจุบันมี

กิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุหลายประเภทที่ชวยพัฒนาทางดานรางกายและจิตใจให

เลือกตามความเหมาะสม ตัวอยางเชน การรําไทชี (Tai-Chi) ซึ่งเปนศาสตรการตอสูปองกันตัวของชาว

จีน โดยมีหลักการเนนการเคล่ือนไหวชาๆและตอเนื่อง ทําจิตใจใหสงบ ผลของการออกกําลังกายแบบ

ไทชี จะทําใหผูฝกมีสมาธิในการปฏิบัติกิจกรรม ชวยใหมีปฏิกิริยาโตตอบเร็วข้ึน (Reaction Time) ชวย

ใหมีการประสานสัมพันธของระบบประสาทและระบบกลามเนื้อดีข้ึน (Co-ordination) ชวยใหเกิด

ความอดทน (Endurance) ของระบบหายใจ ปอดและหัวใจ เนื่องจากไทชี เปนการบริหารรางกายที่ไม

มีการกระแทก จึงเปนการปองกันการบาดเจ็บของขอตอ เอ็น กลามเนื้อและกระดูก นอกจากนี้การรํา

ไทชี ยังทําใหผูฝกสามารถทรงตัวไดอยางมั่นคง  

กิจกรรมการออกกําลังกาย ที่กลาวขางตนเปนความรูของชาวตางประเทศ ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดที่

จะนําภูมิปญญาการเคลื่อนไหวรางกายของไทยที่มีอยูแลวนํามาประยุกตใชในการออกกําลังกาย 

กิจกรรมหนึ่งซ่ึงเปนศิลปะการตอสูปองกันตัวเชนเดียวกับไทชี (Tai-Chi) คือ กระบ่ีกระบอง ซึ่งมีทารําที่

มีลักษณะการเคล่ือนไหวแบบชาๆ ตอเนื่องอันเปนเอกลักษณ มีลักษณะเฉพาะตัว โดยเฉพาะมีการ

เคล่ือนไหวของขาแบบ ยุบ-ยอ-ยก-ยาง-ชิด เปนการเคลื่อนไหวที่มีแรงกระแทกตํ่า และแตละทาตอง

อาศัยการทํางานของกลามเนื้อขาและการทรงตัวที่ดีเพื่อไมใหเกิดการลม ลักษณะการเคล่ือนไหวจะ

คลายกับการออกกําลังแบบรํามวยไทชี ซึ่งเปนศิลปะการปองกันตัวของชาวจีน  

 การรํากระบ่ีกระบอง นอกจากเปนการแสดงถึงความสามารถของผูรํา แลวยังเปนการแสดง

ความงามของทารําตามประเภทอาวุธ นอกจากนี้การรํากระบ่ีกระบองยังเปนการกระตุนอวัยวะสวน

ตางๆของรางกายใหมีความต่ืนตัว เพราะทารํานี้เปนทาที่สามารถใชบริหารรางกายไดเปนอยางดีและ

ตรงกับหลักการทั่วไปของการเลนกีฬา คือ มีการอบอุนรางกายกอนการแสดงหรือกอนตอสูจริง 

ลักษณะการเคล่ือนไหวรางกายทําใหกลามเนื้อมีการยืดหดตัวอยูตลอดเวลา ในบางทาจะตองเกร็ง

กลามเนื้อคางไว หากกลามเนื้อมีความแข็งแรงจึงจะทรงตัวอยูได จังหวะการยกขาตองอาศัยลักษณะ

การทรงตัวที่ดี เพื่อไมใหเกิดการลมไดงาย ขณะรํากระบ่ีรางกายจะมีการเคลื่อนที่อยูตลอดเวลา ทั้งไป
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ดานหนา ดานหลัง ดานซายและดานขวา ซึ่งตองอาศัยความสมดุลของการเคลื่อนที่โดยเฉพาะทาที่

ตองยืนดวยขาขางเดียว นอกจากนี้การรํากระบ่ียังเปนการฝกจิตใหสงบและมีสมาธิ เพราะขณะรําตอง

กําหนดจิตใหอยูกับทารํา มีสมาธิอยูกับลมหายใจเขาออก ซึ่งลักษณะการเคลื่อนไหวดังกลาวทั้งหมด

สามารถนํามาพัฒนาเปนแบบแผนการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาใหผูสูงอายุมีการทรงตัวและ

สมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึนได  
 
2. วัตถุประสงค 

เพื่อเพิ่มสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุ 

 
3. คาความตรง / คาความเท่ียง  

คาดัชนีความสอดคลอง มีคาระหวาง 0.88 – 1.00  

 คาความเที่ยง มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันที่ 0.99  
 
4. วธิีการฝก 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีสําหรับผูสูงอายุ ใชเวลาประมาณ 50 นาท ี

ประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี ้ 

1. ขั้นอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 10 นาที มีทาอบอุนรางกาย 3 ทา ดังนี ้

 1.1 ยืนตรง ปกไมตะพดไวดานหนา แยกเทาออกเทาชวงไหล ย่ําเทา 20 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.1.1 ย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

่าํเทา 20 คร้ัง 
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  1.1.2 เตะเทาสลับซาย-ขวา 20 คร้ัง 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

  1.1.3 ยกเขาสลับซาย-ขวา 20 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.1.4 ยกเขา 20 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2 ยืนตรง แยกขาเท

  1.2.1 จั านหน  10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

าชวงไหล 

บไมตะพดต้ังข้ึนไวด า ยืดแขนออก-เขา
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  1.2.2 จับไมตะพดไวทีห่นาขา ยกข้ึนเหนอืศีรษะ 10 คร้ัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                        1.2.3 จับไมตะพดไวทีห่นาขา ยกข้ึนเหนือศีรษะ บิดลําตัวสลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  1.2.4 จับไมตะพดยกข้ึนเหนือศีรษะ เอนตัวสลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2.4 ั าย-
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จับไมตะพดยกข้ึนระดบไหล บิดแขนสลับซ ขวา 10 คร้ัง  
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  1.2.4 พาดไมตะพดไวหลังตนคอ บิดตัวสลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.2.5 จับไมตะพดไวทีห่นาขา หงายมือข้ึน ยกข้ึน 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.2.6 จับไมตะพดยกข้ึนเหนือศีรษะ วาดไมตะพดลงมาพรอมยกเขาแตะสลับซาย-

ขวา 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.2.7 จับไมตะพ ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดไวทีห่นาขา กมตัวล 10 คร้ัง 
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 1.2.8 จับไมตะพดไวที่อก ใหมือหางกันเล็กนอยออกแรงดันมือเขาหากัน 10 คร้ังและ

ออกแรงดึงมือออกจากนั 10 คร้ัง โดยที่มือไมขยับ 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 1.2.9 จับไมตะพดยกข้ึนเหนือศีรษะ ออกแรงดันมือเขาหากัน 10 คร้ัง และออกแรงดึง

มือออกจากนั 10 คร้ัง โดยทีม่ือไมขยับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2.10 จับไมตะพดไวดานหลัง บริเวณสะโพก ออกแรงดันมือเขาหากัน 10 คร้ัง และ

ออกแรงดึงมือออกจากนั 10 คร้ัง โดยที่มือไมขยับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2.11 าขา ายพร  นับ 10 

จากนั้นบิดลําตัวไปทางขวาพรอมยกแขนข้ึน คางไว นับ 10  
 
 
 
 
 
 
 
 

จับไมตะพดไวทีห่น  บิดลําตัวไปทางซ อมยกแขนข้ึน คางไว
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 1.2.12 จับไมตะพดยกข้ึนเหนือศีรษะ เอนตัวไปทางซาย คางไว นับ 10 จากนั้นเอนตัว

ไปทางขวา คางไว นับ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.2.13 จับไมตะพดยกข้ึนระดับไหล บิดแขนไปทางซาย คางไว นบั 10 จากนัน้บิด

แขนไปทางขวา คางไว นับ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.2.14 จับไมตะพดยกข้ึนระดับไหล คอยๆกมตัวลงแขนเหยียดออกไปดานหนาคางไว 

นับ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.2.15 ปกไม กมต านหนาคางไวนับ10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตะพดไวดานหนา ัวลงแขนเหยียดออกไปด
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  1.2.16 ปกไมตะพดไวดานหนา ขาขวาอยูหนาขาซาย ยอเขาขวาไปดานหนา โดยขา

ซายไมขยับ จนรูสึกตึงที่นองซาย คางไว นบั 10 สลับขา ทําเชนเดียวกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.2.16 ปกไมตะพดไวดานหนา ยอเขาขาขวาไปดานขาง โดยขาซายไมขยับ จนรูสึก

ตึงที่ขาซาย คางไว นับ 10 สลับขา ทาํเชนเดียวกนั 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 1.3 ทาทกัษะยอย 

  1.3.1 ทารําหนา ยนืทาคุมรํา ยอเขาลง ยดืตัวข้ึนพรอมรําหนา 10 คร้ัง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  1.3.2 ทารําขาง ยนืทาคุมรํา วาดกระบ่ี าลง ยืดตัวข้ึนพรอมรํา

ขาง 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 

มาเหน็บเอวซาย ยอเข
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  1.3.3 ยนืตรงแยกเทาออกเล็กนอย มือถือไมตะพดอยูเหนือศีรษะ วาดไมตะพดลงมา

พรอมยกเขา สลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.3.4 ยนืตรงแยกเทาออกเล็กนอย มือถือไมตะพดอยูเหนือศีรษะ ฟนไมตะพดลงมา

ดานหนาพรอมกาวเทา สลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.3.5 แตะไมตะพดลงดานขางพรอมกาวเทา สลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ยืนตรง ปกไมตะพดไวดานหนา แยกเท ื่อเตรียมเขาสูการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

าออกเทาชวงไหล เพ
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2. ขั้นออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 30 นาท ีมีทาการออกกําลังกาย 4 ทา ดังนี ้

 ทาที่ 1 ทาลอยชาย  จากทาคุมรํา กาวเทาซายเฉียงไปทางขวา 1 กาว โลตัวไปขางหนา ยอเขา

ขวาลง (รูปที่1) ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน เขาต้ังฉาก (รูปที่2) มือซายรําหนา ระดับค้ิว (รูป

ที่3) หันซาย 1 มุมฉาก วาดกระบ่ีไปทางซาย วางเทาซายลง มือซายจีบเขาอก (รูปที่ 4)  ลากเทาซาย

ชิดเทาขวา ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 6) มือซายรําขางระดับใบหู (รูปที่ 6) จากนั้นหันตัวไปทางขวา 1 มุม

ฉาก วาดกระบ่ีไปทางขวา วางเทาขวา และกาวเทาซาย เหมือนรูปที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      รูปที่ 1                                       รูปที่ 2                                        รูปที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           รูปที่ 4                                        รูปที่ 5                                      รูปที่ 6 
 

ทาที่ 2 ทาควงทัดหู จากทาคุมรํา ควงกระบ่ี 2 พรอมกาวเทาซายเฉียงไปทางขวา 1 กาว ยก

กระบ่ีทัดหู ปลายช้ีไปขางหนา (รูปที่ 1)  ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 2) จวงกระบ่ีลง

ทางซาย หันไปทางซาย 1 มุมฉาก  วางเทาซายลง (รูปที่ 3)  กาวเทาขวาเฉียงไปทางซาย 1 กาว (รูปที่ 

4)  ลากเทาซายชิดเทาขวา ยกเทาขวา  มือซายรําขางระดับหู (รูปที่ 5) หันไปทางขวา 1 มุมฉาก ควง

กระบ่ี 2 รอบ วางเทาขวาลง และกาวเทาซาย เหมือนรูปที่ 1 
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                                  รูปที่ 1                                         รูปที่ 2                         รูปที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

                 รูปที่ 5                                    รูปที่ 6 

 

ทาที่ 3 ทาต้ังศอก จากทาคุมรํา  กาวเทาซายเฉียงไปทางขวา 1 กาว พรอมยกกระบ่ีข้ึนทัดหู 

โลตัวไปขางหนา (รูปที่ 1) ลากเทาขวาชิดเทาซาย ยกเทาซายข้ึน (รูปที่ 2) ต้ังศอกซายบนเขาซาย 

ปลายนิ้วแตะกระบ่ี (รูปที่ 3) หันซาย 1 มุมฉาก  วางเทาซายลง (รูปที่ 4) กาวเทาขวาเฉียงไปทางซาย 1 

กาว โลตัวไปขางหนา (รูปที่ 5) ลากเทาซายชิดเทาขวา  ยกเทาขวาข้ึน (รูปที่ 6)  มือซายรําขางระดับหู  

(รูปที่ 7) หันขวา 1 มุมฉาก  วางเทาขวาลง  พลิกกระบ่ีไปทัดหู กาวเทาซายไปอีก 1 กาว มือซายจีบ

เขาอก เหมือนรูปที่ 1 

 
 

 

 

 

 
 

                      รูปที่ 1                         รูปที่ 2                                รูปที่ 3                                รูปที่ 4   
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                                                รูปที่ 5                                   รูปที่ 6                                   รูปที่ 7 

 

ทาที่ 4 ทายักษ จากทาคุมรํา  กาวเทาซายมาใหเสมอเทาขวา  ยอเขาทั้ง 2 ขางลง  มือทั้งสอง

วางบนตัก  กระบ่ีต้ังข้ึน  หนามองตรง (รูปที่ 1) สะบัดหนามองซาย 1 คร้ัง  มองขวา 1 คร้ัง  (รูปที่ 2-3) 

ยกกระบ่ีข้ันฟนสลับขวา 1 คร้ัง ซาย 1 คร้ัง (รูปที่ 4-5) กลับมาอยูในทาเร่ิม (รูปที่ 6) ยกเทาขวาหมุนตัว

กลับหลังหันทางขวา วางเทาขวาลง (รูปที่ 7) ยกเทาซายกาวเดินหนาไปอีก 1 กาว (รูปที่ 8) สะบัดหนา

มองซาย 1 คร้ัง  มองขวา 1 คร้ัง  แลวฟนสลับขวา 1 คร้ัง ซาย 1 คร้ัง ซ้ําอีกคร้ัง 
 

 

 

 

 

 
 

                      รูปที่ 1                        รูปที่ 2                                รูปที่ 3                                 รูปที่ 4 

 

 

 
 

 

 

 
 

                  รูปที่ 5                                   รูปที่ 6                                รูปที่ 7                                  รูปที่ 8 
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3. ขั้นตอนการผอนหยุด ใชเวลาประมาณ 10 นาที มีทาอบอุนรางกาย 3 ทา ดังนี ้

 3.1 ยืนตรง ปกไมตะพดไวดานหนา แยกเทาออกเทาชวงไหล ย่ําเทา 20 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.1.1 ย่าํเทา 20 คร้ัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.1.2 เตะเทาสลับซาย-ขวา 20 คร้ัง 
 
 
  
 
 
 

 

 

  3.1.3 ยกเข คร
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

าสลับซาย-ขวา 20 ั้ง 
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  3.1.4 ยกเขา 20 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.2 ยืนตรง แยกขาเทาชวงไหล 

  3.2.1 จับไมตะพดต้ังข้ึนไวดานหนา ยืดแขนออก-เขา 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  3.2.2 จับไมตะพดไวทีห่นาขา ยกข้ึนเหนอืศีรษะ 10 คร้ัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                        3.2.3 าขา ยกข้ึนเหนือศีรษะ บิดล  10 คร้ัง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

จับไมตะพดไวทีห่น าํตัวสลับซาย-ขวา
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  3.2.4 จับไมตะพดยกข้ึนเหนือศีรษะ เอนตัวสลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.2.4 จับไมตะพดยกข้ึนระดับไหล บิดแขนสลับซาย-ขวา 10 คร้ัง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.2.4 พาดไมตะพดไวหลังตนคอ บิดตัวสลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.2.5 จับไมตะพด อข้ึน
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไวทีห่นาขา หงายมื  ยกข้ึน 10 คร้ัง 
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  3.2.6 จับไมตะพดยกข้ึนเหนือศีรษะ วาดไมตะพดลงมาพรอมยกเขาแตะสลับซาย-

ขวา 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.2.7 จับไมตะพดไวทีห่นาขา กมตัวลง 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.2.8 จับไมตะพดไวที่อก ใหมือหางกันเล็กนอยออกแรงดันมือเขาหากัน 10 คร้ังและ

ออกแรงดึงมือออกจากนั 10 คร้ัง โดยที่มือไมขยับ 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 3.2.9 จับไมตะพดยกข้ึนเ นมือเขาหากัน 10 คร้ัง และออกแรงดึง

มือออกจากนั 10 คร้ัง โดยทีม่ือไมขยับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนือศีรษะ ออกแรงดั
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 3.2.10 จับไมตะพดไวดานหลัง บริเวณสะโพก ออกแรงดันมือเขาหากัน 10 คร้ัง และ

ออกแรงดึงมือออกจากนั 10 คร้ัง โดยที่มือไมขยับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 3.2.11 จับไมตะพดไวทีห่นาขา บิดลําตัวไปทางซายพรอมยกแขนข้ึน คางไว นับ 10 

จากนั้นบิดลําตัวไปทางขวาพรอมยกแขนข้ึน คางไว นับ 10  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.2.12 จับไมตะพดยกข้ึนเหนือศีรษะ เอนตัวไปทางซาย คางไว นับ 10 จากนั้นเอนตัว

ไปทางขวา คางไว นับ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.2.13 ั าย ัน้บิด

แขนไปทางขวา คางไว นับ 10 
 
 
 
 
 
 
 

จับไมตะพดยกข้ึนระดบไหล บิดแขนไปทางซ  คางไว นบั 10 จากน



 

 

108 

  3.2.14 จับไมตะพดยกข้ึนระดับไหล คอยๆกมตัวลงแขนเหยียดออกไปดานหนาคางไว 

นับ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.2.15 ปกไมตะพดไวดานหนา กมตัวลงแขนเหยียดออกไปดานหนาคางไวนับ10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.2.16 ปกไมตะพดไวดานหนา ขาขวาอยูหนาขาซาย ยอเขาขวาไปดานหนา โดยขา

ซายไมขยับ จนรูสึกตึงที่นองซาย คางไว นบั 10 สลับขา ทําเชนเดียวกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  1.2.17 ปกไม ายไมขยับ จนรูสึก

ตึงที่ขาซาย คางไว นับ 10 สลับขา ทาํเชนเดียวกนั 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ตะพดไวดานหนา ยอเขาขาขวาไปดานขาง โดยขาซ
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 3.3 ทาทกัษะยอย 

  3.3.1 ทารําหนา ยนืทาคุมรํา ยอเขาลง ยดืตัวข้ึนพรอมรําหนา 10 คร้ัง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  3.3.2 ทารําขาง ยนืทาคุมรํา วาดกระบ่ีมาเหน็บเอวซาย ยอเขาลง ยืดตัวข้ึนพรอมรํา

ขาง 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  3.3.3 ยนืตรงแยกเทาออกเล็กนอย มือถือไมตะพดอยูเหนือศีรษะ วาดไมตะพดลงมา

พรอมยกเขา สลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.3.4 ็ ตะพดลงมา

ดานหนาพรอมกาวเทา สลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยนืตรงแยกเทาออกเลกนอย มือถือไมตะพดอยูเหนือศีรษะ ฟนไม
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  3.3.5 แตะไมตะพดลงดานขางพรอมกาวเทา สลับซาย-ขวา 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ยืนตรง ปกไมตะพดไวดานหนา แยกเทาออกเทาชวงไหล เพื่อเตรียมหยุดการออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ขอควรปฏบิัติหรือพึงระวัง 
 1. ในการออกกําลังกายทุกคร้ังตองทําการอบอุนรางกายและผอนหยุดทุกคร้ังเพื่อปองกันการ

บาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึน 

 2. ในชวง 2 สัปดาหแรกอาจมีการปวดเมื่อยกลามเนื้อขา เนื่องจากมีการเกร็งของกลามเนื้อ 

ถือวาเปนเร่ืองปกติ 

 3. ในทาที่มีการยกขาสูง ใหทําเทาที่ทําได ไมตองฝนเพราะอาจจะทําใหเกิดอันตรายได 

 4. หากมีอาการ วิงเวียนศีรษะ ใหนั่งพักได 
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ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ง 
 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการวจิัย         ผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีทีม่ีตอ 

   สุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอาย ุ

ชื่อผูวิจัย          นายทิชา สังวรกาญจน 

อาจารยที่ปรกึษา รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย   

อาจารยที่ปรึกษารวม รองศาสตราจารย ดร.ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร 

สถานที่ติดตอผูวิจัย  เลขที่ 6/306  อาคารมาเจสติกทาวเวอร  ซอยวัดกาํแพง   

   ถนนพิบูลสงคราม ตําบลสวนใหญ  อําเภอเมือง  จังหวดันนทบุรี  11000 

โทรศพัทเคลือ่นที่     081-788-5777    E-mail :  ti_sungworakan@hotmail.com 
 
  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

  1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยเชิงทดลองโดยศึกษาผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลัง

กายดวยทารํากระบ่ีที่มีตอสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุ 

  2. วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีที่มีตอ

สุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุ 

 3. ลักษณะของประชากรตัวอยาง เปนผูสูงอายุในศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง เขตดินแดง  

กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศหญิง อายุ 60-75 ป จํานวน 34 คน  สมัครใจเขารวมการวิจัย 

 4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางกรอกแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไปกอนเขารวมกิจกรรมการออก

กําลังกายและแบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย (Physical Activity Readiness 

Questionair = PAR-Q) สําหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป  

 5. การทดสอบสุขสมรรถนะและการทรงตัวกอนการทดลองและหลังการทดลองในสัปดาหที่ 

12 ผูเขารับการทดลองทุกคน ไดรับการทดสอบสุขสมรรถนะและการทรงตัวเหมือนกัน  

 6. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 17 คน ดังนี้  

     กลุมทดลอง ฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี  

                กลุมควบคุม ใหดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ  
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 7. กลุมทดลองที่รับการฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ี ใชเวลาในการฝก 
12 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน โดยใชเวลารวมทั้งหมด 50 นาทีตอวัน และตลอดระยะเวลาการฝก 12 สัปดาห 
มีการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ  
 8. ผูวิจัยใชไมตะพดแทนการใชกระบ่ีจริง เพราะหางาย จับไดสะดวก มีน้ําหนักที่ใกลเคียงกับ
กระบ่ีจริง คือ ประมาณ 200 กรัม นอกจากนี้สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 
 9. ในการฝกทุกคร้ัง กลุมตัวอยางแตงกายดวยชุดที่สะดวกในการออกกําลังกาย 
 10. ผูวิจัยนําการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบ่ีดวยตนเองทุกคร้ัง 

11. สถานที่ทําการวิจัย คือ หองประชุม ศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร 
12. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยมาดวยความสมัครใจ โดยผูวิจัยไมมีคาตอบแทนใหกับ

กลุมตัวอยาง  
 
ประโยชนที่จะไดรับ 
 1. เพื่อเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีทางเลือกในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 
 2. เพื่อเปนการนําภูมิปญญาศิลปะการตอสูปองกันตัวแบบไทยมาใชในชีวิตประจําวัน 
 3. เพื่อเปนการพัฒนาและอนุรักษภูมิปญญาศิลปะการตอสูปองกันตัวแบบไทย 
  
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และช้ีแจงให
ทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ขอมลูทกุอยาง
จะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอใน
ภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงการขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจัยจะส้ินสุดลง  โดยไมตอง
แจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอันใดตอกลุมตัวอยางและครอบครัว 
และเม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขารวม
การวิจัย 
 
การเปดเผยขอมูล 
 ขอมูลสวนตัวและขอมูลอ่ืนๆ  ที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการ
ปกปด  ยกเวนวาไดรับคํายินยอมจากผูเขารวมการวิจัย ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บไวเปน
ความลับเฉพาะคณะผูวิจัย ผูกํากับดูแลการวิจัยผูตรวจสอบและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและ
จะเปดเผยผลการวิจัยในภาพรวม 
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 หากผูเขารวมการวิจัยมีขอซักถามประการใด  กรุณาติดตอผูวิจัยโดยโทรศัพทติดตอที่เบอร  
081-788-5777   E-mail : ti_sungworakan@hotmail.com      
  
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ทีน่ี ้
นายทิชา  สังวรกาญจน  
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ภาคผนวก จ 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการวิจัย ผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ที่มีตอสุขสมรรถนะ 

  และการทรงตัวของผูสูงอายุ 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………… 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นายทิชา สังวรกาญจน  นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา

วิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หมายเลขโทรศัพทสําหรับติดตอ  081-788-5777 ซึ่งไดลง

นามดานทายของหนังสือนี้ ไดรับทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และขั้นตอนการศึกษาวิจัย รวมท้ังทราบถึงขอดี 

ประโยชนผลกระทบขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น ไดแก อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เมื่อยขา หลังจากการฝกโปรแกรม

ในระยะแรก รวมทั้งการนําเสนอขอมูลหรือผลการศึกษาจะถูกนําเสนอในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อของผูใหขอมูล

ในการเสนอผลการวิจัย  ขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเก่ียวกับการศึกษาดังกลาวนี้  พรอมทั้งไดลงนามดานทาย

หนังสือเลมนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดย สมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษาน้ีเม่ือใดก็ได 

โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและไมมีการเสียประโยชนใด ๆ ที่พึงไดรับ 

 ขาพเจารับทราบจากผูทําการวิจัยวา  หากขาพเจาไดรับการบาดเจ็บเน่ืองจากการศึกษาทดลอง  ขาพเจา

ตองแจงใหผูวิจัยทราบทันทีซึ่งจะไดรับการชวยเหลือเบื้องตน เชน ใหคําแนะนําโดยใหหยุดพักสังเกตอาการหรือปฐม

พยาบาลเบ้ืองตนและจะนําสงไปยังโรงพยาบาล  โดยผูวิจัยจะเปนผูดูแลรับผิดชอบใหผูมีสวนรวมในการวิจัยไดรับ

การดูแลรักษาอยางเหมาะสม 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เทาน้ันโดยผูวิจัยตอง

เก็บรักษาความลับขอมูลของผูมีสวนรวมในการวิจัยมิใหบุคคลอื่นเขาถึงขอมูลนี้ไดและจะนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลและรายงานผลเปนภาพรวม 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเง่ือนไขที่ระบุไวแลวขางตน 

 

                                       ………………………………. 

                                                                       (………………………………) 

           ผูใหขอมูล 

                             ………………………………. 

                                                                                  (………………………………) 

                            ผูวิจัย 

                              ………………………………. 

                                (………………………………) 

              พยาน 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
Physical Activity Readiness Questionair = PAR-Q 

(สําหรับบุคคลท่ัวไปท่ีมีอายุ 60 ปขึน้ไป) 
 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนผลดีตอสุขภาพและมีความสนุกสนาน ประชาชนจํานวนมาก

จึงเร่ิมสนใจท่ีจะเขารวมออกกําลังกายมากข้ึนทุกวัน โดยท่ัวไปการออกกําลังกายหนักปานกลางคอนขาง

ปลอดภัยสําหรับคนสวนใหญ อยางไรก็ตามอาจมีบางคนท่ีจําเปนตองไดรับการตรวจรางกายจากแพทย

กอนท่ีจะเขารวมการออกกําลังกายท่ีหนักขึ้น 

 ถาทานมีแผนการท่ีจะออกกําลังกายหนักปานกลางมากกวาท่ีเปนอยูในปจจุบัน กรุณาตอบคําถาม

ท้ัง 7 ขอ ขางลางน้ีถาทานมีอายุระหวาง 60 ปขึ้นไปการตอบแบบสอบถามในแบบประเมินจะชวยบอกวาทาน

สมควรเขารับการตรวจรางกายจากแพทยกอนท่ีทานจะเริ่มตนออกกําลังหรือไม 

 โปรดอานอยางละเอียดและตอบคําถามเหลาน้ีตามความเปนจริงวา มี/เคย หรือ ไมมี/ไมเคย ในชวง 

6 เดือนท่ีผานมา 

 

  เคย  ไมเคย  1. แพทยท่ีตรวจรักษาทานเคยบอกหรือไมวา ทานมีความ

 ผิดปกติของหัวใจและควรออกกําลังกายภายใตคําแนะนําของ

 แพทยเทาน้ัน  

เคย  ไมเคย  2. ทานมีความรูสึกเจ็บปวดหรือแนนบริเวณหนาอก  

     ขณะท่ีทานออกกําลังกายหรือไม 

เคย  ไมเคย          3. ในรอบเดือนท่ีผานมา ทานเคยมีอาการเจ็บหนาอก 

     ในขณะท่ีอยูเฉยๆ โดยไมไดออกกําลังกายหรือไม 

เคย  ไมเคย  4. ทานมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ)  

   เน่ืองมาจากอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม หรือทานเคย 

   เปนลมหมดสติหรือไม 

เคย  ไมเคย  5. ทานมีปญหาท่ีกระดูกหรือขอตอ ซึ่งจะมีอาการแยลง 

   ถาทานออกกําลังกายหรือไม 

เคย  ไมเคย  6. แพทยท่ีตรวจรักษาทาน มีการส่ังยารักษาโรคความ 

   ดันโลหิตสูง หรือความผิดปกติของหัวใจใหทานหรือไม 

          เคย                  ไมเคย  7. เทาท่ีทานทราบ ยังมีเหตุผลอื่นๆอีก ท่ีทําใหทานไม 

   สามารถออกกําลังกายไดหรือไม 

ท่ีมา : ACSM, 2000 
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ขาพเจาไดอานไดทําความเขาใจและกรอกแบบ PAR-Q ทุกคําถามดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ........................................ผูเขารวมกิจกรรม       วันท่ี........../........../.......... 

       (........................................) 

 

ลายเซ็น...................................... 

           (นายทิชา  สังวรกาญจน) 

              ผูวจิัย 
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ภาคผนวก ช 
 

แบบสอบถามประวัติสขุภาพท่ัวไปกอนเขารวมกจิกรรมการออกกําลังกาย 
 

โปรดเขียนหรือเติมคําลงในชองวางและทําเคร่ืองหมาย     ลงใน  (  )  ท่ีกําหนดไว 

ชื่อ.......................................นามสกุล.............................................................. 
 

ทานประเมินสุขภาพสุขภาพท่ัวไปของทานอยางไร 

 (  )  ดีเลิศ   (  )  ดีมาก    (  )  ดี  (  )  พอใช (  )  ตํ่า 
 

1. ทานเคยมีหรือมีอาการบางอยางในประวัติทางการแพทย 

ใช  ไมใช  

(....)    (....) 1.1 มปีระวัติปญหาเก่ียวกับหัวใจหรือแพทยบอกวามปีญหาเก่ียวกับ 

หัวใจ เชน เจ็บหนาอก แนนหนาอก หลอดเลือดอุดตัน 

(....)    (....) 1.2 ความดันโลหิตสูงและไมรับประทานยาลดความดันโลหิต 

   (มากกวา 140/90 มม./ปรอท) 

(....)    (....) 1.3 มีความจาํกัดในการเขารวมกิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายหรือออกกาํลังกาย 

(....)    (....) 1.4 แพทยแนะนําไมใหออกกาํลังกาย 

(....)    (....) 1.5 เพิ่งรับการผาตัดใหญ (ภายใน 12 เดือน ท่ีผานมา เชน ผาตัดหัวใจ) 

(....)    (....) 1.6 มปีระวัติปญหาการหายใจหรือปอด เชน หายใจติดขัด หายใจไมเต็มปอด 

(....)    (....) 1.7 มปีญหากลามเนื้อ ขอตอ และ/หรือ หลัง 

(....)    (....) 1.8 มอีาการหรอืภาวะเบาหวานหรือไทรอยด 

(....)    (....) 1.9 มีอาการหรอืภาวะไสเล่ือนอาจทําใหมอีาการรุนแรงขึ้นจากการออก 

กําลังกาย  

(....)    (....) 1.10 ทานมีอาการหรือสภาพท่ีจํากัดการเคล่ือนไหว 

(....)    (....) 1.11 ทานเปนหอบหืด 

(....)    (....) 1.12 ทานมีโรคประจําตัว เชน โรคลมบาหมู อาการส่ันอยางรุนแรงหรืออาการชัก 
 

กรณีตอบ  ใช  โปรดอธบิาย

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
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ใช  ไมใช 

(....)    (....) 2. ทานมีปญหาการรักษาทางยาซึ่งทานไมสามารถเขารวมโปรแกรม 

    ออกกําลังกาย  ถาตอบ  ใช  โปรดบรรยายปญหา

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
 

ใช  ไมใช 

(....)    (....) 3. โปรดระบุยาทุกชนิดท่ีทานใชอยูในปจจุบันเปนประจํา เชน ยาลดความดัน 

   โลหิต ยาควบคุมคอเลสเตอรอล วิตามินและอาหารเสริมตางๆ 

          ยา/อาหารเสริม     เหตุผลท่ีตองกิน 

.................................................................. .................................................................... 

.................................................................. .................................................................... 

.................................................................. .................................................................... 
 

ใช  ไมใช 

(....)    (....) 4. ทานด่ืมไวน เบียรหรือสุรา 

(....)    (....) 5. ถาตอบ ใช ทานด่ืมมากเทาไหร (กี่แกวหรือขวดตอคร้ัง)..................... 

   6. ถาตอบ ใช ทานด่ืมบอยครัง้แคไหน  

(กี่คร้ังตอเดือนหรือกี่คร้ังตอสัปดาห).................................................... 

(....)    (....) 7. ทานเคยไดรับการผาตัดมดลูก 

(....)    (....) 8. ทานไมไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจําในรอบหน่ึงเดือนท่ี 

ผานมา 

(....)    (....) 9. ทานมีกจิกรรมการเคล่ือนไหวรางกายในชวีิตประจําวันมาก เชน เดิน 

ขึ้นลงบันไดแทนการขึ้นลงลิฟทและ/หรือทํางานบาน 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีเขียนไวท้ังหมดขางตนน้ีเปนความจริง เพราะไดพิจารณาดวยความ

ไตรตรองแลวทุกประการตามความรูความสามารถของขาพเจา 
 

ลงชื่อ........................................ผูเขารวมกิจกรรม 

                 (.........................................) 

                ........../........../........... 

 

 

เรียบเรียงโดย รศ. ดร. ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และอาจารยสิทธา พงษพบิูลย 

สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ซ 
 

วิธีการทดสอบสุขสมรรถนะ 
 

1. การทดสอบสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) 
 

วิธีการทดสอบของ  Astrand bike test (Gene  A, 1994) 

วิธีการทดสอบดวยจักรยานแบบ Astrand ใชสําหรับการทาํนายคาการใชออกซิเจนสูงสุดใน

รางกายของแตละบุคคลในขณะออกกําลังกาย โดยอาศัยของหลักการของอัตราการเตนของหวัใจใน

ภาวะ steady-state ขณะออกกําลังกาย ที่ความหนัก submaximal เปนเวลา 6 นาที ซึง่คลายคลึงกับ

หลักของ step test โดยอาศัยความสัมพนัธแบบแปรระหวาง ระดับความหนกัของงาน การใช

ออกซิเจนของรางกายและอัตราการเตนของหวัใจ 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 1. จักรยานวัดงาน (ergometer) 

2. เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหวัใจ (Polar) 

3. นาฬกิาจับเวลา 
 

วิธีการทดสอบ 
1. ใหผูรับการทดสอบใสเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ  

2. ปรับที่นั่งจักรยานใหเหมาะสมกับระดับความสูงของผูรับการทดสอบ  (ขายืดสุด  เขางอเล็กนอย)  

     แลวเร่ิมปนจักรยาน  

3. เพิ่มระดับความหนักของงานไปที่ระดับ 100 watt (เพศหญิง) และ 150 watt (เพศชาย) แลวเร่ิมตน                  

    จับเวลา 

4. บันทึกอัตราการเตนของหัวใจขณะที่เวลาในการปนจักรยานผานไป 1 นาที จากนั้นก็บันทึกอัตรา     

     การเตนของหัวใจทุกๆ 1 นาที จนกระทั่งใกลนาทีที่ 6 ของการทดสอบ 

5. หากในชวง 3 นาทีแรกของการทดสอบ ถาอัตราการเตนของหัวใจไมถึง 120 คร้ังตอนาที ใหปรับ     

    ความหนักของงานเพิ่มข้ึนคร้ังละ 50 วัตต จนกระทั่งอัตราการเตนของหัวใจสูงกวา 120 คร้ัง/นาที  

6. นําอัตราการเตนของหัวใจชวงคงที่ของ2นาทีสุดทายมาหาคาเฉลี่ย (อัตราการเตนของหัวใจชวง   

    คงที่) มีความแตกตางไมเกิน  +/- 5 คร้ังตอนาที และควรอยูระหวาง 120-170 คร้ังตอนาที) 
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2.  การทดสอบคาเปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง 
 เพื่อประเมินปริมาณไขมันในรางกาย ปกติไขมันจะสะสมอยูในหลายๆที่ หากสะสมอยูใน

กลามเนื้อ เรียกวา Intramuscular fat   หากสะสมรอบๆ อวัยวะ เรียกวา Visceral fat   และหากสะสม

ใตผิวหนัง เรียกวา Subcutaneous fat โดยไขมันที่เราจะวัดจะเปนไขมันใตผิวหนัง ซึ่งถือวามีมากที่สุด

ในรางกาย เพื่อที่จะไดรูถึงระดับไขมันในรางกายของแตละบุคคลวามีมากนอยเพียงใด ถาไขมันใน

รางกายเรามีมากก็จะทําใหเราเปนโรคอวนได ซึ่งก็จะมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ มากมาย เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน 
 

วัตถุประสงค    เพื่อประเมินปริมาณไขมนัในรางกาย (Body fat) 
 

เครื่องมือ        เคร่ืองวัดไขมันใตผิวหนงั (Tanita) 
 

วิธีการทดสอบ  
 1. ใหผูเขารับการทดสอบถอดรองเทา และถุงเทา 

 2. ใสขอมูลสวนตัวของผูเขารับการทดสอบในเคร่ืองวัด ไดแก อายุ สวนสูง และ เพศ   

 3. เมื่อใสขอมูลเรียบรอยแลว ใหผูเขารับการทดสอบยืนบนเครื่องวัด 

 4. บันทึกคาเปนเปอรเซ็นต 
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3. การทดสอบความแข็งแรงของขา 
 

วิธีการทดสอบ ลุก-นั่งเกาอ้ี 30 วินาที (30-Second chair stand)  
 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความแข็งแรงและความอดทนของชวงลางของรางกาย โดยการลุกข้ึนยืน

จากทานั่งเกาอ้ี  ใหไดจํานวนคร้ังมากที่สุด ภายใน 30 วินาท ี
 

อุปกรณ   
 1. นาฬกิาจับเวลา 

 2. เกาอ้ีที ่ไมมทีี่เทาแขน ความสูงของทีน่ั่งประมาณ 17 นิ้ว (43.2 ซ.ม.) 
 

วิธีการทดสอบ 
 1. วางเกาอ้ีชดิฝาผนังหรือยึดติด เพื่อปองกนัการล่ืน 

 2. ทาเร่ิมทดสอบ โดยนัง่ตรงกลางเกาอ้ี หลังตรง เทาทั้งสองอยูบนพืน้ มือทัง้สองกอดอก  

 3. ลุกข้ึนยืนตรง แลวนั่งลงทนัท ีพยายามลุกนัง่ ใหไดจํานวนคร้ังมากที่สุดภายในเวลา      

     30 วนิาท ี

4. วัดจํานวนคร้ังขณะที่ลุกข้ึนยืนตรง ภายในเวลา 30 วินาท ีถาเวลาหมดหลังจากที่ลุกยนืแลว    

    ใหนับเปน 1 คร้ังได 
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4. การทดสอบความออนตัว 
 

วิธีการทดสอบ นั่งงอตัวไปดานหนา (Sit and Reach) 
 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความออนตัวของกลามเนื้อตนขา กลามเนื้อสะโพกและกลามเนื้อหลัง 
 

อุปกรณ  
 1. กลองวัดความออนตัวที่มีมาตรวัดระยะทางเปน +30 ซม. และ -30 ซม.  

     โดยจุด 0 ซม. จะอยูตรงที่ยันเทา 

 2. เบาะที่ใชรองพื้นสําหรับนั่ง 
 

วิธีการทดสอบ 
 1. ใหผูเขารับการทดสอบนั่งเหยียดขาตรง เทาชิดกัน ใหฝาเทาสัมผัสแนบกับที่ยันเทา 

 2. ใหผูเขารับการทดสอบเหยียดแขนตรงขนานกับพื้นและคอยๆกมตัวไปขางหนาใหมืออยูบน      

                มาวัดจนไมสามารถกมตอไปได คางไว 2 วินาที 

 3. อานคาระยะทางที่ทําการทดสอบได 
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ภาคผนวก ฌ 
 

วิธีการทดสอบการทรงตัว 
 

1. การทดสอบการทรงตัวแบบอยูกับท่ี (Static Balance Test) 
 

วิธีการทดสอบของเบิรก (Berg Balance Test) (Thorbahn & Newton, 1996) 
 เปนแบบประเมินมาตรฐานท่ีทดสอบความสามารถในการทรงตัวในกิจกรรมการเคลื่อนไหวท่ีมีระดับ

ความงายยากแตกตางกันออกไปโดยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของขนาดฐานรองรับการลดจํานวนของ sensory 

input ประกอบดวย 14 หัวขอยอยซึ่งกิจกรรม การเคล่ือนไหวท่ีทดสอบสวนใหญเปนกิจกกรมท่ีมีการทําใน

ชีวิตประจําวัน เกณฑการใหคะแนนเปนการใหคะแนนเต็มแบบมีอันดับ (ordinal scale) ในชวง 0-4 คะแนน 

โดย 0 คะแนน หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมน้ันไดอยางสมบูรณ มีคะแนนเต็มรวมเทากับ 56 คะแนน ซึ่ง

ถาผูถูกทดสอบท่ีมีคะแนนตํ่ากวา 45 คะแนน จะถือวาผูน้ันมีภาวะเส่ียงตอการลม  
 

รายละเอียดการทดสอบและเกณฑการใหคะแนนในแตละหัวขอ 
  

 1. ลุกข้ึนยืนจากเกาอี ้
  0 = ลุกขึ้นยืนเองไมไดหรืออาศัยความชวยเหลือในระดับปานกลางถึงมาก 

  1 = อาศัยความชวยเหลือเล็กนอยในการยืน 

  2 = สามารถลุกขึ้นยืนไดแตตองใชมือชวยพยุง 

  3 = ยืนไดอิสระแตใชมอืชวย 

  4 = ยืนไดเองอิสระ มั่นคงดี 
 2. ยืนทรงตัวนิ่ง 2 นาท ี
  0 = สามารถยืนไดอยางนอย 30 วินาที 

  1 = ใชความพยายามหลายคร้ังจึงจะยืนได 30 วินาที โดยไมใชเคร่ืองชวย 

  2 = ยืนไดนาน 30 วินาที โดยใชเคร่ืองชวย 

  3 = ยืนไดนาน 2 นาที โดยมีผูดูแล 

  4 = ยืนไดนาน 2 นาที โดยอิสระอยางปลอดภัย 
 3. นั่งกอดอก 2 นาท ี
  0 = สามารถน่ังไดอยางนอย 10 วินาที 

  1 = น่ังไดอยางนอย 10 วินาที 

  2 = น่ังไดอยางนอย 30 วินาที 

  3 = น่ังไดอยางนอย 2 นาที 

  4 = น่ังได 2 นาที อยางปลอดภัย 
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4. เปลี่ยนจากทายืน ลงนั่งบนเกาอี ้
  0 = เปล่ียนจากทายืนเปนน่ังไดแตตองมีการชวยเหลือ 

  1 = เปล่ียนจากทายืนเปนน่ังไดแตการควบคุมเขาและลําตัวทําไดไมดี 

  2 = น่ังลงไดแตใชตนขาพิงเกาอี้ 

  3 = น่ังลงไดแตตองใชมอืชวย 

  4 = น่ังลงไดอยางมั่นคงโดยใชมือชวยเล็กนอย 
 5. เคลื่อนยายตัวจากเกาอี้ไปเกาอี้อีกตัวและยายกลับมาที่เดิม 
  0 = ตองการผูชวยเหลือ 2 คน 

  1 = ตองการผูชวยเหลือ 1 คน 

  2 = สามารถเคล่ือนยายตัวเองตามคําส่ังและหรือมีผูคอยระมัดระวัง 

  3 = สามารถเคล่ือนยายตัวเองไดอยางปลอดภัยและใชมือชวย 

  4 = สามารถเคล่ือนยายตัวเองไดอยางปลอดภัยและใชมือชวยเพียงเล็กนอย 
 6. ยืนหลับตา 10 วินาที 
  0 = ถาไมมีผูชวยเหลือจะลม 

  1 = ไมสามารถยืนหลับตาได 3 วินาทีแตยืนไดน่ิง 

  2 = สามารถทําได 3 วินาที 

  3 = สามารถทําไดปลอดภัยแตมีผูชวยดูแลใกลชิด 

  4 = สามารถทําได 10 วินาที อยางปลอดภัย 
 7. ยืนเทาชดิกันนาน 1 นาที 
  0 = ตองชวยเหลือในการจัดเทาใหชิดกันแตทรงตัวยืนไดไมถึง 15 วินาที 

  1 = ตองชวยเหลือในการจัดเทาใหชิดกันแตทรงตัวยืนได 15 วินาที 

  2 = สามารถจดัเทาใหชิดกันแตทรงตัวยืนได 15 วินาที 

  3 = จัดเทาไดเองอิสระแตทรงตัวยืนไดไมถึง 30 วินาที 

  4 = จัดเทาไดเองและยืนไดโดยอิสระเปนเวลา 1 นาที 
 8. ยืนเทาชดิ ย่ืนแขนไปขางหนาใหมากที่สุดโดยไมมกีารขยับเทา 
  0 = ตองชวยเหลือเน่ืองจากจะลม 

  1 = ยื่นแขนไปขางหนาไดแตตองมีผูชวยดูแล 

  2 = ยื่นแขนไปขางหนาไดมากกวา 2 น้ิว 

  3 = ยื่นแขนไปขางหนาไดมากกวา 5 น้ิว 

  4 = ยื่นแขนไปขางหนาไดมากกวา 10 น้ิว 
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 9. ลมเก็บของจากพื้น 
  0 = พยายามทําและกลัวกับการหกลม 

  1 = ตองคอยบอกขณะท่ีพยายามทําและไมสามารถกอมเก็บของได 

 2 = สามารถกมเก็บของโดยมอือยูหางจากพืน้ 1-2 น้ิว และทรงตัวอยูไดแตเก็บของ     

                   บนพื้นไมได 

  3 = กมเก็บของไดแตตองการผูชวยดูแล 

  4 = กมเก็บของจากพื้นไดอยางปลอดภัยและทําไดโดยงาย 
 10. ยืนตรง หนัไปมองดานหลังทั้งซายและขวา 
  0 = ตองชวยเนื่องจากจะหกลม 

  1 = ตองคอยระมัดระวังดูเมื่อจะหัน 

  2 = หันไปมองดายขางไดแตไมสามารถทรงตัวได 

  3 = หันไปมองขามไหลไดอยางเดียว อีกขางหน่ึงมีการมีการถายนํ้าหนักเพียงเล็กนอย 

  4 = หันไปมองขามไหลไดท้ังสองดานและมีการถายนํ้าหนักไดดี 
 11. หมุนรอบตัว 1 รอบ 
  0 = ตองชวยเหลือเมื่อจะหมุนตัว 

  1 = ตองมีผูดูแลใกลๆหรือตองบอกขั้นตอน 

  2 = หมุนรอบตัว 1 รอบ ไดอยางปลอดภัยแตชา 

  3 = หมุนรอบตัว 1 รอบ ดานเดียวใชเวลา 4 วินาที 

  4 = หมุนรอบตัว 1 รอบ ท้ังสองดานใชเวลา 4 วินาที 
 12. กาวขาข้ึน step เตี้ยๆเร่ิมจากขาขางใดขางหนึ่งกอน ทํา 4 ครั้ง จากนั้นเปล่ียนขา 
  0 = ตองชวยเนื่องจากจะลม 

  1 = กาวขาข้ึน step ได 2 คร้ัง 

  2 = กาวขาข้ึน step ได 4 คร้ัง แตมีผูดูแลใกลๆ 

  3 = ยืนไดอิสระและกาวขาข้ึน step ได 8 คร้ัง ใชเวลามากกวา 20 วินาที 

  4 = ยืนไดปลอดภัยและกาวขาข้ึน step ได 8 คร้ัง ในเวลา 20 วินาที 
 13. ยืนตอเทานาน 30 วินาที 
  0 = เสียการทรงตัวขณะยืน 

  1 = ตองชวยเหลือเมื่อจะกาวแตทําได 15 วินาที 

  2 = กาวขาหน่ึงไปไดส้ันๆทําคางไว 30 วินาที 

  3 = ยืนโดยเทาหน่ึงวางหนาเทาอีกขางทําคางไว 30 วินาที 

  4 = ยืนตอเทาไดอยางอิสระและทําคางไว 30 วินาที 
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 14. ยืนขาเดียว 
  0 = ไมสามารถทําไดหรือตองชวยเหลือเน่ืองจากจะลม 

  1 = ยืนขาเดียวแตไมสามารถทําคางได 30 วนิาที 

  2 = ยืนขาขางเดียวไดอยางนอย 30 วินาที   

  3 = ยืนขาขางเดียวได 5-10 วินาที 

  4 = ยืนขาขางเดียวทําไดมากกวา 10 วินาที 
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2. การทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Dynamic Balance Test) 
 

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

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความคลองแคลววองไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคล่ือนที ่
 

อุปกรณ 
 1. เกาอ้ีที่มพีนกัพิงและมีทีว่างแขนซ่ึงมีความสูงจากพื้น 1.45 ฟุต กวาง 1.45 ฟุต 

 2. เคร่ืองยึดเกาอ้ีหรือเทปสําหรับยึดเกาอ้ี 

 3. ตลับเทปวัดระยะ 

 4. กรวย 2 อัน 

 5. นาฬกิาจับเวลา  
 

วิธีการทดสอบ 
 1. การเตรียมสถานที่ ต้ังเกาอ้ีตรงเสนขางสนามดานยาวโดยใหดานหนาของเกาอ้ีหันเขาหา

เสนดังรูปสนาม กําหนดใหจุดระหวางขาเกาอ้ีทั้งสองขางเปนจุดกึ่งกลางของสนาม ที่มีขนาด  

5 x 12 ฟุต ยืดขาเกาอี้ใหติดกับพื้นใหแนน พื้นสนามควรจะเรียบ ไมล่ืนและมีแสงสวางที่เพียงพอ  
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2. วิธีทําการทดสอบ ผูรับการทดสอบตองนั่งใหตนขาทอนบนแนบเกาอ้ี ดานหลังของเขาชิด

กับเกาอ้ี เทาทั้งสองวางราบกับพื้น เมื่อผูดําเนินการทดสอบใหสัญญาณวา “เตรียมและเร่ิม” ใหผูรับ

การทดสอบเดินหรือเคล่ือนที่ไปดานหลังทางขวามือ เดินหรือเคล่ือนที่ออมกรวยดานในของสนาม 

(ทวนเข็มนาฬิกา) เดินหรือเคลื่อนที่กลับมานั่งเกาอ้ีและลุกข้ึนเดินหรือเคลื่อนที่ไปดานหลังทางซายมือ 

เดินหรือเคลื่อนที่ออมกรวยดานในของสนาม (ตามเข็มนาฬิกา) เดินหรือเคล่ือนที่กลับมานั่งเกาอ้ี 

นับเปน 1 รอบ ผูทดสอบตองทําทั้งหมด 2 รอบ คือ เดินหรือเคล่ือนที่ออมกรวย 4 อัน (ซาย ขวา ซาย 

ขวา) ในขณะทําการทดสอบ หลังจากเดินหรือเคล่ือนที่ออมกรวย ผูทดสอบตองนั่งเกาอ้ีใหตนขาทอน

บนแนบกับพื้นเกาอ้ี ดานหลังของเขาชิดกับเกาอ้ี และกอนจะลุกผูทดสอบสามารถยกสนเทาสูงจากพื้น

ได คร่ึงนิ้วและสามารถใชมือทั้งสองขางจับที่วางแขนเพื่อใหลุกจากเกาอี้ไดเร็วข้ึน 

 3. ผูดําเนินการทดสอบควรอธิบายใหผูรับการทดสอบเขาใจวา เขาสามารถเคล่ือนที่โดย

วิธีการเดินหรือวิ่งก็ไดแตตองทําดวยความรูสึกวาตัวเองปลอดภัย ไมเสียการทรงตัว ไมหกลม และผูทํา

การทดสอบพาผูทดสอบเดินเพื่อใหเกิดความเขาใจยิ่งข้ึนและแนะนําวาในขณะที่ลุกนั้นสามารถใชมือ

ชวยพยุงไดแตตองไมใหเกาอี้ลม หากรูสึกไมสบาย เกิดอาการมึนงง หรือวิงเวียนใหหยุดการทดสอบ 

 4. วิธีการทดสอบ ผูทําการทดสอบตองแนะนําและใหสัญญาณกับผูทดสอบตลอด เพื่อใหผู

ทดสอบทําไดถูกตอง เชน เตรียม เร่ิม ขวา ออมกรวย นั่ง ลุก ซาย ออมกรวย นั่ง ลุก ขวา ออมกรวย นั่ง 

ลุก ซาย ออมกรวย นั่ง และตองย้ําวาผูทดสอบตองมั่นใจและแนใจวารูสึกปลอดภัยไมสูญเสียการทรง

ตัว ไมหกลม หากเกาอ้ี หรือกรวยเคลื่อนที่ หรือหกลมใหต้ังใหมใหตรงจุด การจับเวลาผูทําการทดสอบ

เร่ิมกดนาฬิกาจับเวลาเมื่อผูสูงอายุมีการเคล่ือนที่และกดนาฬิกาหยุดเมื่อผูสูงอายุนั่งลงหลังจากทํา

ครบ 2 รอบ 

 5. ทําการทดสอบ ผูทําการทดสอบอธิบายพรอมนําผูสูงอายุทดลอง 1 คร้ัง พัก 30 วินาที 

เร่ิมทําการทดสอบตามวิธีการทดสอบการทรงตัว ใหทําการทดสอบ 3 คร้ัง เอาเวลาคร้ังที่ดีที่สุดการ

บันทึกเวลา บันทึกเวลาเปนวินาที ละเอียดถึง 1/100 ของวินาที เชน 22.56 วินาที 
  

การประเมินคาการทรงตัว 
 เกณฑในการประเมินคาความสามารถในการทรงตัว ผูทดสอบที่สามารถทําเวลาได 15-35 

วินาที ถือวาเปนผูที่มีการทรงตัวที่ดี 
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ที่ ศธ ๐๕๑๒.๒๔/               สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา      

                 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                 ถนนพระราม ๑  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  ๑๐๓๓๐ 

 

                    ตุลาคม  ๒๕๕๐ 

 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการทําวิจัย  

 

เรียน ผูอํานวยการสํานักงานการสงเคราะหและสวัสดิภาพสังคม  

   

  ดวยนายทิชา สังวรกาญจน  นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา   แขนงวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพประยุกต   

สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา   ไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกาย

ดวยทารํากระบ่ีที่มีตอสุขสมรรถนะและการทรงตัวในผูสูงอายุ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพท  

เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงผลของการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทา

รํากระบ่ีที่มีตอสุขสมรรถนะและการทรงตัวในผูสูงอายุ ซึ่งจะตองมีการฝกออกกําลังกายดวยโปรแกรมดังกลาวเปน

เวลา ๓ เดือน โดยมีการทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการทดลอง จํานวน ๒ คร้ัง  

เพื่อใหการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงผานไปไดดวยดี ในการนี้จึงใครขอความอนุเคราะหเขา

ทําการศึกษาวิจัยเชิงทดลองบริเวณศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร ต้ังแตเดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๑ 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ และขออนุญาตใหสมาชิกศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง จํานวน ๓๔ คน เปนกลุมตัวอยางใน

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

                                                                                            

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัยดวย จักเปนพระคุณย่ิง

และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี  

 

 ขอแสดงความนับถือ   

    

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.เฉลิม  ชัยวัชราภรณ) 

 คณบดี 

 

หนวยหลักสูตรการสอนระดับบัณฑิตศึกษา   

โทร.   ๐๒ – ๒๑๘ – ๑๐๑๖ 

โทรสาร  ๐๒ – ๒๑๘ – ๑๐๑๖  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   : นายทิชา สังวรกาญจน 

เกิดวันที ่  : 27 มีนาคม 2526 

สถานที่เกิด  : อําเภอเมือง จงัหวัดชุมพร 

สถานที่อยูปจจุบัน : 10/2 ถนนชุมพร-ระนอง อําเภอเมือง จงัหวัดชุมพร 86190 

ประวัติการศึกษา : สําเร็จการศึกษาปริญญาวทิยาศาสตรบัณฑิต  

จากภาควชิาวทิยาศาสตรการกีฬา  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อปการศึกษา 2547 

เขาศึกษาตอปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

แขนงวิชาวทิยาศาสตรสุขภาพประยุกต  

สาขาวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา  สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา   
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