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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี ้เป็นวิจัยกึ ่งทดลองชนิดสองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลัง เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม  
การออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง 
คือผู ้ส ูงอายุที ่ช ่วยเหลือตนเองได้โดยอิสระ อาศัยอยู ่หมู ่บ ้านกระพี ้ และบ้านสระพะเนียด  ตำบล 
หนองบัวสะอาด อำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 44 ราย โดยสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 22 ราย คล้ายคลึงกันในด้านเพศ และอายุ ซึ ่งกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรม  
สัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 30 นาที ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมออกกำลังกายตามปกติ เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วยวิดิทัศน์และคู่มือการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า แผนการให้ความรู้และคำปรึกษา
ด้านสุขภาพ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินสมรรถภาพทางกาย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติทดสอบค่าที ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย
หลังได้รับโปรแกรม ด้านความแข็งแรง ความอดทนของกล้ามเนื้อแขน ขา ความอ่อนตัวของหลัง สะโพก  
และกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ความอ่อนตัวของหัวไหล่ (มือขวาอยู่บน) การทรงตัว ความอดทนของหัวใจและ
ระบบไหลเวียนดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงสามารถนำผลการวิจัยนี้ 
ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ต่อไป 
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Abstract 
This quasi-experimental study of two-group with pre-test and post-test design aimed 

to examine effects of Ram Wong Conga exercise program on physical fitness among older 
persons in Nakhon Ratchasima. The study samples were consists of older persons who were 
able for independent self-care from Krapi and Srapaniod village, Nong Bua Sa-ad sub-district, 
Bua Yai district, Nakhon Ratchasima. Subjects were purposively selected by simple random 
sampling and were assigned into experimental (n=22) and control groups (n=22). The two 
groups were matched by gender and age. The experimental group participated in program 
that lasted 30 minutes per session, five times per week for 2 weeks, while the control group 
participated in regular exercise programs. The instruments used in this study were consisted 
of exercise video and exercise guide with Ram Wong Conga, health education and counseling 
plan, the demographic data recording form, and physical fitness test for older persons. Data 
were analyzed using descriptive statistics and hypotheses were tested by t-test. The results 
revealed that the mean score concerning the aspect of physical fitness after performing in 
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program had significantly higher average scores of strength and endurance of the arm and leg 
muscles, flexibility of the shoulder (when right hand is on the top), flexibility of the back, 
hips, leg muscles and ability to balance and cardiovascular endurance at the significant level 
of p=0.05. Therefore, the exercise program can be used as a guideline in promoting health in 
the older persons.  
 

Keywords : Ram Wong Conga Exercise Program, Physical Fitness, Older persons 
 

บทนำ 
ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) เนื่องจากมีอัตราการเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง จากรายงานแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกร่วมกับสถาบัน
ผู ้ส ูงอายุแห่งสหรัฐอเมริกา พบว่าในปี ค.ศ. 2010 มีจำนวนผู ้ส ูงอายุ 524 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8  
ของประชากรโลกทั ้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี 2050 จะมีจำนวนผู ้ส ูงอายุถึง 1.5 พันล้านคน (1-2) 
เช่นเดียวกับในประเทศไทย ซึ่งมีการรายงานข้อมูลสถิติจำนวนผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีจำนวน
ประชากรผู้สูงอายุถึง 10,225,322 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 ของจำนวนประชากรในประเทศทั้งหมด (3)  
การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นนั้น ถือเป็นชัยชนะของมวลมนุษยชาติแต่ในขณะเดียวกันก็เป็นความท้าทาย
ของแต่ละประเทศในการดูแลและคุ ้มครองผู ้สูงอายุเป็นจำนวนมาก (4) เนื ่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มี 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การทำหน้าที่ของร่างกายลดลง ด้วยความเสื่อมที่เกิดขึ้นประกอบกับ
การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและขาดการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง ย่อมนำมาซึ่งปัญหาสุขภาพ
ต่างๆตามไปด้วย โดยพบว่าส่วนใหญ่เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (5) 
รวมถึงสมรรถภาพทางกายลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อไม่มีแรงและขาดความยืดหยุ่น การทรงตัวที่ไม่มีความ
สมดุล จึงเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มได้ ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพ และภาวะพึ่งพิงตามมา(6) 

การออกกำลังกายนั้น ถือว่าเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพที่เริ่มต้นจากระดับบุคคลที่สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและช่วยชะลอความเสื่อมจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้ 
แม้ว่าการออกกำลังกายจะมีประโยชน์และเกิดผลดีในผู้สูงอายุ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายุ
ยังมีการออกกำลังกายน้อยและไม่สม่ำเสมอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบการออกกำลังกายไม่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิต ท่าทางในการออกกำลังกายขาดความน่าสนใจและไม่ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ การมี  
พยาธิสภาพของร่างกาย และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง (7) รูปแบบการออกกำลังกาย 
ที ่ผ ู ้ส ูงอายุสนใจจึงควรมีความสนุกสนานใช้ดนตรีประกอบการเคลื ่อนไหวร่างกาย เช่น รำวง ลีลาศ  
กายบริหาร ฟ้อนเจิง ฟ้อนไทยทรงดำ เป็นต้น  การออกกำลังกายโดยนำศิลปวัฒนธรรมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย  
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มาปรับใช้ ถือเป็นการอนุร ักษ์ศิลปวัฒนธรรมและยังช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกาย 
ของผู้สูงอายุ(8-9) การฟ้อนรำหรือเต้นรำเป็นการออกกำลังกายรูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เนื่องจาก
เป็นการออกกำลังกายที่มีแรงกระแทกต่อข้อค่อนข้างต่ำ ไม่หนักเกินไป มีการเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะ
ของดนตรีและท่าฟ้อนรำ จึงมีความปลอดภัยและช่วยส่งเสริมสมรรถภาพทางกายได้อีกด้วย (10-11)  
ส่วนระยะเวลาการออกกำลังกายนั้น มีหลักฐานเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่อง  
ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ อาจจะมีผลต่อระบบหัวใจและไหลเวียน (12)  เช่นเดียวกับการศึกษาของปุณยวีร์  
ประเสริฐไทย และคณะ(13) พบว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายความหนักระดับปานกลางที่บ้านมีระดับความดัน 
ซิสทอริกและไดแอสทอริกลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตั้งแต่ออกกำลังกายในสัปดาห์ที่ 2 (p<0.05)   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิกด้วยรำวงคองก้า ซึ่งเป็นวัฒนธรรม
ประจำท้องถิ่นของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยมีเนื ้อเพลงเกี ่ยวกับการดูแลตนเอง 
ตามหลัก 10 อ. ของผู้สูงอายุ มีเครื่องดนตรีและจังหวะที่สนุกสนานเพลิดเพลิน ท่ารำมีเอกลักษณ์ที่โดดเด่น 
คือท่ายักไหล่และท่าส่ายสะโพก เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย  
ของผู้สูงอาย ุ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดตามหลักการออกกำลังกายแบบฟิทท์ (FITT) ของวิทยาลัยเวชศาสตร์

การกีฬาแห่งอเมริกา(14) ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา(15) 

กล่าวคือการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าเป็นการพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายที่เป็นการผสมผสาน 
การออกกำลังกายประเภทแอโรบิก (Aerobic exercise) และการออกกำลังกายแบบอ่อนตัว (Flexibility 
exercise) ท่ารำจำนวน 40 ท่า ซึ ่งเน้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ คือ กล้ามเนื้อสะโพกและ
กล้ามเนื ้อไหล ่ ม ีความหนักระดับปานกลาง ใช้เวลาออกกำลังกายทั ้งหมด 30 นาทีต ่อเนื ่องกัน  
โดยประกอบด้วย 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ช่วงออกกำลังกาย 20 นาที และช่วงผ่อนคลาย  
5 นาที จำนวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และมีเพลงประกอบการออกกำลังกายที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลัก 10 อ. ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
มีการสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่อง  โดยการสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง 
และกระตุ้นอารมณ์ความรู้สึกให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของตนเอง การใช้คำพูดชักจูงผ่าน  
ตัวแบบ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายและสาธิตการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า และประโยชน์ที่คาดว่า
จะเกิดขึ้น พร้อมท้ังมอบซีดีเพลงสุขภาพ วีดิทัศน์ และคู่มือการออกกำลังกาย 

เมื่อผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายในด้านต่างๆ ดีขึ้น 
ได้แก่ ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน ขา ความอ่อนตัวของหัวไหล่ หลัง สะโพก และกล้ามเนื้อขา
ด้านหลัง ความสามารถในการทรงตัว ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด การที ่ผ ู ้สูงอายุ  
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มีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น ย่อมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างมีความสุข และเพิ่มคุณค่าทางจิตใจ
ที่สามารถพึ่งตนเองได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาวิธีการออกกำลังกายแบบแอโรบิกด้วยรำวงคองก้า 
2. เพื ่อศ ึกษาเปร ียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผ ู ้ส ูงอายุก ่อน  และหลังได ้ร ับโปรแกรม 

การออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า 
3. เพื ่อศ ึกษาเปร ียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผ ู ้ส ูงอายุระหว่างกล ุ ่มที ่ ได ้ร ับโปรแกรม  

การออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า และกลุ่มที่ออกกำลังกายตามปกติ  
สมมติฐานการวิจัย 

1. สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าดีกว่า  
ก่อนได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า 

2. สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าดีกว่า  
กลุ่มที่ออกกำลังกายตามปกติ  
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi–experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดผล

ก่อนหลัง (Two groups pretest–posttest design) กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง  โดยอาศัยอำนาจ 
การทดสอบ (Power of test) ที่ 0.80(16) ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และขนาดของความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรที ่ต้องการศึกษา (Effect size) เท่ากับ 0.50(17) ได้ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 22 ราย (16)  
กลุ่มทดลองได้รับการออกกำลังกายโดยใช้รำวงคองก้า สำหรับกลุ่มควบคุมได้รับการออกกำลังกายตามปกติ 
คือออกกำลังกายด้วยวิธีที ่เคยปฏิบัติมา เช่น การเดินเร็ว การแกว่งแขน หรือการปั่นจักรยาน โดยจับคู่ 
(Matching) กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะที่ใกล้เคียงกันในด้านเพศ และอายุอยู่ในช่วงเดียวกันโดยมีอายุแตกต่าง
กันไม่เกิน 5 ปี ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกรายไม่ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้คือผู้ที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองโดยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้โดยอิสระ อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) และสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling) เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ 2 บ้าน คือ หมู่บ้านสะเพนียดและ
หมู่บ้านกระพี้ ตำบลหนองบัวสะอาด อำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ ผลรวมคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
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(ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จากแบบประเมินประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ของ 
Mohonney & Barthel  ทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ(18) ไม่มีประวัติโรคประจำตัว
หรืออาการใดๆ ที่เป็นข้อห้ามในการออกกำลังกาย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบประสาท 
โรคระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อ และโรคระบบทางเดินหายใจ  หากเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องเป็นผู้ที่สามารถ
ควบคุมอาการและการรักษาให้คงที ่แล้ว มีการรับรู ้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้   
ไม่มีพฤติกรรมการออกกำลังกายโดยวิธีใดๆ ที่สม่ำเสมอและต่อเนื่อง และมีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม
ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโปรแกรม สำหรับเกณฑ์ในการพิจารณาเพื่อคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการงานวิจัย  
คือ ไม่สามารถออกกําลังกายด้วยรำวงคองก้า ติดต่อกัน 3 ครั ้งภายใน 1 สัปดาห์ มีข้อจำกัดทางด้าน
ความสามารถในการออกกำลังกาย และถอนตัวออกจากการวิจัย 

เคร่ืองมือการวิจัย 
ในงานวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือทั้งหมด 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือ               

ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดของเครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย 

1. วิดิทัศน์การออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า วิธีการออกกำลังกายด้วยรำว งคองก้า ร่วมกับ 
การใช้เพลงสุขภาพซึ่งในเพลงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 10 อ. ของสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ. 2561 ความยาว 30 นาที 

2. คู่มือการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า ประกอบด้วยท่าออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าตามหลกัการ
ออกกำลังกาย FITT ซึ่งเป็นการผสมผสานการออกกำลังกายแบบแอโรบิกและการยืดเหยียดร่างกาย โดยมี
ลักษณะเป็นท่ารำที่เน้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ คือกล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อ
สะโพก ให้เข้ากับจังหวะและทำนองของเพลงสุขภาพ จำนวน 40 ท่า ซึ ่งผ ู ้วิ จ ัยพัฒนาร่วมกับคณะ
มนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ สาขานาฏศิลป์ไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา สมาคมเพลงโคราช และ
เทศบาลหนองบัวสะอาด อำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 

3. แผนการให้ความรู้และคำปรึกษาด้านสุขภาพ เรื่องการวัดและแปลผลความดันโลหิต การสังเกต 
และการดูแลเมื ่อเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ข้อปฏิบัติการออกกำลังกาย  
ในผู้สูงอายุ และการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าสำหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ใช้สำหรับการเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการดำเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 16 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตัวอย่าง

ข้อคำถามคือ เพศ สถานภาพสมรส อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน โรคประจำตัว ระยะเวลา  
การออกกำลังกาย ฯลฯ โดยแบบสอบถามเป็นลักษณะให้เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง  
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2. แบบวัดสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย 
2.1 แบบทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขนในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ของกองวิทยาศาสตร์การกีฬา(19) มีค่าความเช่ือมั่นใช้วิธีการทดสอบซ้ำ (Test-retest method) เท่ากับ 0.91 
2.2 แบบทดสอบความอ่อนตัวของกล้ามเนื ้อหัวไหล่ในผู ้ส ูงอายุ ผู ้ว ิจัยใช้แบบประเมินของ  

กองวิทยาศาสตร์การกีฬา(19) มีค่าความเชื่อมั่นใช้วิธีการทดสอบซ้ำ เท่ากับ 1 
2.3 แบบทดสอบความอ่อนตัวของหลัง สะโพก และกล้ามเนื้อขาด้านหลังในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้ 

แบบประเมินของกองวิทยาศาสตร์การกีฬา(19) มีค่าความเช่ือมั่นใช้วิธีการทดสอบซ้ำ เท่ากับ 0.99 
2.4 แบบทดสอบความสามารถในการทรงตัวของผู ้ส ูงอายุ  ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินของนัยนา  

พิพัฒน์วณิชชา(20) มีค่าความเช่ือมั่นใช้วธิีการทดสอบซ้ำ เท่ากับ 0.92 
2.5 แบบทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ของสำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา(21) มีค่าความเช่ือมั่นใช้วิธีการทดสอบซ้ำ เท่ากับ 0.99 
2.6 แบบทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ของสำนักวิทยาศาสตร์การกีฬา(21) มีค่าความเช่ือมั่นใช้วิธีการทดสอบซ้ำ เท่ากับ 0.96 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นครราชสีมา (COA No. 006/2561) อนุมัติวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561- 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
ผู้วิจัยมีการคำนึงถึงจริยธรรมทางการวิจัยตลอดกระบวนการศึกษา โดยผู้วิจัยได้เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อแนะนำตัวอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ  สามารถปฏิเสธหรือขอถอนตัวได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัยและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้ในการวิจัยครั้งนี้
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและดำเนินการอย่างรัดกุม ปลอดภัยโดยจะอภิปรายเฉพาะข้อมูลในภาพรวม 
นอกจากน้ันผู้วิจัยยังได้จัดเตรียมชุดปฐมพยาบาลที่พร้อมใช้งาน หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกินความสามารถ
ของผู้วิจัยในการให้พยาบาล ผู้วิจัยจะทำการประสานงานไปยังระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ  
หรือสายด่วน 1669 ทันที  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ดังน้ี 
กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 
1.1. ผู้วิจัยแนะนำตัว สร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจงรายละเอียดเกีย่วกับการวิจัย และให้ลงลายมือช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในเอกสาร 
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1.2 ทำแบบประเมิน Pre-test ประกอบด้วยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จากนั้นผู้วิจัยประเมินสมรรถภาพทางกายก่อน 
เข้าร่วมการวิจัย 

1.3 แจ้งให้กลุ่มควบคุมออกกำลังกายตามปกติ คือออกกำลังกายด้วยวิธีที่เคยปฏิบัติมา เช่น การ
เดินเร็ว การแกว่งแขน และการปั่นจักรยาน และดำเนินชีวิตตามปกติที่เคยปฏิบัติเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที ่2 
2.1 ประเมินสมรรถภาพทางกาย Post-test 
2.2 มอบวิดิทัศน์และคู่มือการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าให้แก่กลุ่มควบคุมเพื่อเป็นการพิทักษ์

สิทธ์ิแก่กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ พร้อมท้ังมีการสอนการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า  
กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที ่1 
1.1. ผู้วิจัยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย และให้ลงลายมือช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในเอกสาร 
1.2 ทำแบบประเมิน Pre-test ประกอบด้วยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จากนั้นผู ้วิจัยประเมินสมรรถภาพทางกา ย 
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

1.3 ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง ข้อแนะนำการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ และโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยรำวงคองก้า พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

1.4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นตัวแบบในการสาธิตการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า พร้อมทั้ง  
ให้กลุ่มทดลองสาธิตย้อนกลับ กล่าวเสริมแรงด้วยการชื่นชม ให้กำลังใจ  

1.5 กลุ่มทดลองบันทึกจำนวนครั้งที่มาเข้าร่วมออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าและอธิบายวิธีการ
บันทึกผลของน้ำหนัก รอบเอวและรอบสะโพกของตนเองลงในแบบบันทึกสุขภาพเพื่อเป็นการติดตามผล  
ของการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก รอบเอวและรอบสะโพกด้วยตนเอง 

1.6 ภายหลังการฝึกจนผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายได้ถูกต้องในระดับที่ต้องการ จากนั้นผู้ช่วยวิจัย
เป็นผู้นำออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า จํานวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  

สัปดาห์ที่ 2  ประเมินสมรรถภาพทางกาย Post-test 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
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2. เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า ด้วยสถิติ Paired 
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

3. เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ ่มที ่ออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้ากับกลุ ่มที่  
ออกกำลังกายตามปกติ ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่กำหนด มีการจับคู่ด้าน เพศ และมีอายุ  

อยู่ในช่วงเดียวกันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด ผู้เข้าร่วมวิจัย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 67 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีโรคประจำตัวคือ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง นอกจากน้ียังพบว่า ร้อยละ 52.27 ไม่มีแรงจูงใจในการออกกำลังกาย 
และไม่มีสมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการออกกำลังกาย ถึงร้อยละ 59 จึงอาจส่งผลให้ร้อยละ 47.73  
มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 100 มีอัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพกอยู่ในเกณฑ์ใกล้เข้าสู่
ภาวะลงพุงและมีภาวะอ้วนลงพุง 

ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยรำวงคองก้ามากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
     

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า 

 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n=22) 

SD t p-value 
×̅ SD 

1. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน (ครั้งต่อ 30 วินาที) 
    ก่อนทดลอง 14.81 3.29 

2.01 -7.84 <0.05** 
    หลังทดลอง 18.18 3.85 
2. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา (ครั้งต่อ 30 วินาที) 
    ก่อนทดลอง 14.46 3.20 

2.40 -5.50 <0.05** 
    หลังทดลอง 17.27 3.72 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุก่อน  
และหลัง ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า 

 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n=22) 

SD t p-value 
×̅ SD 

3. ความอ่อนตัวของหัวไหล่ (เซนติเมตร) 
 3.1 มือขวาอยู่บน 
    ก่อนทดลอง -11.77 12.36 

5.41 -3.11 <0.05** 
    หลังทดลอง -8.18 11.34 
3.2 มือซ้ายอยู่บน 
     ก่อนทดลอง -18.55 11.94 

9.19 -1.46 0.080 
     หลังทดลอง -15.68 11.68 
4. ความอ่อนตัวของหลัง สะโพก และกล้ามเนื้อขาด้านหลัง (นิ้ว) 
     ก่อนทดลอง 18.14 3.12 

1.26 -3.85 < 0.05** 
     หลังทดลอง 19.17 3.64 
5. การทรงตัว* (วินาที) 
     ก่อนทดลอง 11.97 2.17 

1.65 9.24 < 0.05** 
     หลังทดลอง 8.72 1.78 
6. ความอดทนของหัวใจและระบบไหลเวียน 
    ก่อนทดลอง 79.32 12.74 

10.34 -5.03 < 0.05** 
    หลังทดลอง 90.41 12.60 

*การทรงตัว มีค่าน้อยแสดงถึงสมรรถภาพท่ีดี ** p-value<0.05 
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ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยรำวงคองก้าสูงกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุระหว่าง  
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าและกลุ่มที่ออกกำลังกายตามปกติ 

 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

SD t p-value 
×̅ SD 

1. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน (ครั้งต่อ 30 วินาที) 
    กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 18.18 3.85 

4.24 2.61 <0.05** 
    กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 15.05 4.11 
2. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา (ครั้งต่อ 30 วินาที) 
    กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 17.27 3.72 

3.94 5.02 <0.05** 
    กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 12.50 2.46 
3. ความอ่อนตัวของหัวไหล่ (เซนติเมตร) 
 3.1 มือขวาอยู่บน 
    กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม -8.18 11.38 

12.90 2.28 <0.05** 
    กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม -16.66 13.18 
  3.2 มือซ้ายอยู่บน 
     กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม -15.68 11.68 

10.72 0.91 0.184 
     กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม -18.63 9.71 
4. ความอ่อนตัวของหลัง สะโพก และกล้ามเน้ือขาด้านหลัง (น้ิว) 
     กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 19.17 3.64 

3.52 0.28 0.389 
     กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 18.86 3.47 
5. การทรงตัว (วินาที)*  
     กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 8.72 1.78 

2.52 -3.47 <0.05** 
     กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 11.07 2.63 
6. ความอดทนของหัวใจและระบบไหลเวียน 
    กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 90.41 12.60 

18.01 6.51 <0.05** 
    กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 65.18 13.11 

*มีค่าน้อยแสดงถึงสมรรถภาพทางกายท่ีดี    **p-value<0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกด้วยรำวงคองก้าเป็นรูปแบบการออกกำลังกายที่ผสมผสานระหวา่ง

การออกกำลังกายแบบแอโรบิคและการยืดเหยียดร่างกาย มีความเหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 
เนื่องจากพัฒนาขึ้นตามหลักการออกกำลังกายแบบ FITT ของ ACSM(14,23) มีความหนักอยู่ในระดับปานกลาง
หรือร้อยละ 40-59 ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะของการออกกำลังกาย คือ 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ช่วงออกกำลังกาย (Exercise) และช่วงผ่อนคลาย (Cool down) ระยะเวลา 
5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ (2 ช่ัวโมง 30 นาที) ครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ระหว่าง
การออกกำลังกายจึงไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ เจ็บหน้าอก ใจสั่น ระดับ  
ความดันโลหิตขณะพักมากกว่า 200/110 มม.ปรอท ตาพร่ามัว หน้ามืด แขนขาอ่อนแรง (23-24) มีดนตรี 
ที ่สนุกสนานและมีความหลากหลายของท่ารำกว่า 40 ท่าที ่เน้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื ้อมัดใหญ่  
คือกล้ามเนื้อไหล่ กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเนื้อขา ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงและยืดหยุ่นให้กับกล้ามเนื้อ 
รวมถึงมีแรงกระแทกต่อข้อที ่ต่ำ เน้นการเคลื ่อนไหวในวงกว้าง ผู ้ว ิจัยพัฒนาท่าร่วมกับผู ้เชี ่ยวชาญ 
ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา และคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ สาขานาฏศิลป์ไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา ซึ่งผ่านการพิจารณาแล้วว่าเป็นท่าที่ปลอดภัยและป้องกันการหกล้มระหว่างการออกกำลังกาย 
ขณะเดียวกันแต่ละท่าก็มีประโยชน์ในการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออีกด้วย 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นทางบวก ว่าเป็นรูปแบบการออกกำลังกายที ่น่าสนใจ 
สนุกสนานเพลิดเพลินเพราะได้ออกกำลังกายกับคนที่รู ้จัก ได้พูดคุยและหัวเราะกัน และมีความรู้เกี่ยวกับ  
การดูแลสุขภาพของตนเองด้วยจากการฟังเพลงที่เปิดระหว่างการออกกำลังกาย บางส่วนแสดงความคิดเห็น
ว่าจำนวนท่ามีหลายท่ามากเกินไป ทำให้เปลี่ยนท่าไม่ทัน  

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ในกลุ ่มทดลองค่าเฉลี ่ยสมรรถภาพทางกายของผู ้ส ูงอายุในด้าน 
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา ความอ่อน
ตัวของหลัง สะโพกและกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ความอ่อนตัวของหัวไหล่ (มือขวาอยู่บน) การทรงตัว และ 
ความอดทนของหัวใจและระบบไหลเวียน ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
แต่ด้านความอ่อนตัวของหัวไหล่ (มือซ้ายอยู่บน) ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพ
ทางกายระหว่างกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ด้านความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื ้อแขน ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื ้อขา ความอ่อนตัว  
ของกล้ามเนื้อหัวไหล่ (มือขวาอยู่บน) การทรงตัวและความอดทนของหัวใจและระบบไหลเวียน ดีกว่า 
กลุ่มที่ออกกำลังกายตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) การที่เป็นเช่นนั้นอาจเนื ่องมาจาก 
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า สร ้างขึ ้นตามหลักการออกกำลังกาย FITT(14 ,23) ซึ่ง 
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เป็นการผสมผสานการออกกำลังกายประเภทแอโรบิก (Aerobic exercise) และการออกกำลังกายแบบ 
อ่อนตัว (Flexibility exercise) โดยมีล ักษณะเป็นท่ารำที ่เน้นการเคลื ่อนไหวของกล้ามเนื ้อมัดใหญ่  
อย่างต่อเนื่อง คือกล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อสะโพก ให้เข้ากับจังหวะและทำนองของเพลง
ส ุขภาพ ซึ ่งได ้แก ่ ความถี ่ของการออกกำลังกาย (F: Frequency) 5 วันต ่อส ัปดาห์ ความหนักของ 
การออกกำลังกาย (I: Intensity) ร้อยละ 40-59 ของอัตราการเต้นของหัวใจสำรอง ซึ่งถือเป็นระดับปานกลาง 
ระยะเวลาการออกกำลังกาย (T: Time) 30 นาที/ครั ้ง ประกอบด้วย 1) ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up 
period) ใช้เวลา 5 นาที 2) ช่วงออกกําลังกาย (exercise period)  ใช้เวลา 20 นาที 3) ช่วงผ่อนคลาย (Cool 
down period) ใช้เวลา 5 นาที ระหว่างออกกำลังกายผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินจากการที่ได้
ออกกำลังกายเป็นกลุ่มร่วมกับบุคคลที่คุ ้นเคย มีปฏิสัมพันธ์กัน มีเครื ่องดนตรีประกอบจังหวะที่ไพเราะ
สนุกสนาน ได้แก่ โทน ฉิ่ง กรับ แคน พิณ เนื้อเพลงเป็นภาษาท้องถิ่นโคราชทำให้เข้าใจได้ ง่าย นอกจากนี้มี
การสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่อง โดยกลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้ว ิธีการออกกำลังกาย 
จากต้นแบบทางด้านสุขภาพ คือผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย มีการเสริมแรงโดยการกล่าวชื่นชมและให้กำลังใจ  
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง และมีพฤติกรรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า 
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 สัปดาห์  

เมื่อมีการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพการทำงานของปอด
หัวใจและหลอดเลือดทำงานมากขึ้น โดยเมื่อมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง ทำให้  
เพิ่มอัตราการเมตาบอลิสมของเซลล์กล้ามเนื้อ ร่างกายจะมีการขนส่งและใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น หัวใจมี  
การบีบตัวเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจจึงมีขนาดและความแข็งแรงเพิ่มขึ้น ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละ
ครั้งเพิ่มมากขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้  และมีการกระจายของเลือด
ฝอยของกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดเพียงพอ ลดโอกาสเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (9,25)  
ไม่เพียงเท่านั้นการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้ายังช่วยเสริมสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น กล่าวคือกระบวน
ท่ารำวงคองก้าประกอบด้วย 40 ท่ารำ มีลักษณะของการยืด เหยียด หมุนและงอของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และ 
ข้อต่อต่างๆ ทั้งข้อมือ ข้อไหล่ ข้อแขน และข้อเข่า ทำให้มีการยืดของกล้ามเนื้อเกือบทุกส่วน เช่นกล้ามเนื้อ
แขนและกล้ามเนื้อหัวไหล่ จากการไหลเวียนของเลือดมาที่บริเวณของข้อต่อ เอ็นหุ้มข้อและกล้ามเนื้อที่อยู่
รอบๆ ข้อมากขึ้น จึงทำให้เนื้อเยื่อต่างๆ รอบๆ ข้อ มีความยืดหยุ่นและอ่อนตัวมากขึ้น นอกจากนี้การยืด 
เป็นการยืดค้างมากกว่า 30-60 วินาที ในแต่ละท่าได้ปฏิบัติ 5-10 ครั้ง จึงส่งผลให้กล้ามเนื้อแขนและหัวไหล่ 
มีความยืดหยุ ่นและอ่อนตัวมากขึ ้น (10) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิลาวัลย์ ต ันติพงศ์ว ิว ัฒน์ (25)  
ที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกกำลังกายแบบโนราบิกต่อความดันโลหิตและสมรรถภาพทางกาย  
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ ยความยืดหยุ่น 
ของกล้ามเนื้อและข้อต่อสูงกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อน่ึงยังส่งผลต่อความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขนและขา โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายเป็นจังหวะอย่างต่อเนื่อง การยืดค้างมากกว่า 30-60 วินาที ในแต่ละท่าได้ปฏิบัติ 5-10 ครั้ง ทำให้
กล้ามเนื้อหดเกร็งและเกิดแรงต้าน (Resistance) และการออกแรงเพิ่มจากเดิม (Progression) จึงช่วยเพิ่ม
ความทนทานและช่วยลดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและกระดูก (14) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กัตติกา  
ธนะขว้าง และคณะ(26) ที ่พบว่า การออกกำลังกายด้วยรำไม้พองประยุกต์กับการฟ้อนมองเชิงเมืองน่าน  
ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
นัยต์ชนก ถิ่นจะนะ และคณะ(27) ที่พบว่าการออกกำลังกายที่บ้านโดยใช้ยางยืดสามารถเพิ่มสมรรถภาพ 
ด้านความแข็งแรงและความทนทาน ของกล้ามเนื ้อในกลุ ่มตัวอย่างภายหลังการทดลองมากกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

อีกประการหนึ่งการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้ายังช่วยให้มีการทรงตัวที่ดีขึ ้น เพราะได้ฝึก  
การทำงานของระบบประสาทส่วนกลางและการเคลื่อนไหว โดยการฝึกการทำงานของสมองจากการสังเกต
และจดจำท่าทางการเคล ื ่อนไหวในร ูปแบบต่างๆ ทั ้งด ้านหน้า ด ้านข้างและด้านหลัง ทำให้เกิด  
การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย ซึ่งจังหวะดนตรีจะเป็นตัวกำหนดความช้าเร็วของการเคลื่อนไหว 
โดยการใช้เท้าให้สัมพันธ์กัน ทำให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมการทรงตัวให้ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของรัญชนา หน่อคำ, ศิริรัตน์ ปานอุทัย และทศพร คำผลศิริ (28) ที ่ทำการศึกษาถึงผลการออกกำลังกาย 
แบบก้าวตามตารางต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ โดยออกกำลังกายจำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 40 นาที 
เป็นระยะเวลานาน 12 สัปดาห์ พบว่าการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบก้าวตามตารางดีกว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกายแบบก้าวตามตารางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ส่วนด้านความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหัวไหล่ (มือซ้ายอยู่บน)  และความอ่อนตัวของหลัง สะโพก  
และกล้ามเนื้อขาด้านหลังที่ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อาจเนื่องมาจากมีท่ารำ  
ที่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนดังกล่าวเพียง 2 ท่า จาก 40 ท่า และด้วยระยะเวลาที่ใช้ 2 สัปดาห์อาจไม่เพียงพอ
ต่อการเพิ่มสมรรถภาพด้านนี้ เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีผลลัพธ์การออกกำลังกายและการฟื้นฟูร่างกาย  
ที่ค่อนข้างช้า(29) รวมถึงจากการสังเกตกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถนัดแขนข้างขวา เมื่อมีการใช้งานบ่อยๆ จะมี
ความแข็งแรงมากกว่าแขนข้างซ้ายที่ไม่ถนัด จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้กล้ามเนื้อเกิดการเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจน 

โดยสรุปโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้าช่วยให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุใน  
ด้านความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้ อขา  
ความอ่อนตัวของหลัง สะโพกและกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ความอ่อนตัวของหัวไหล่ (มือขวาอยู่บน) การทรงตัว 
และความอดทนของหัวใจและระบบไหลเวียน เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นในระยะเวลา 2 สัปดาห์
ที่ทำการศึกษา ดังนั้นจึงเป็นรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ผู้นำการออกกำลังกายต้องฝึกตามโปรแกรมเพื่อให้เกิดความชำนาญ 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรออกแบบท่ารำที่เน้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อลำตัวด้านหน้า ด้านข้าง กล้ามเนื้อหลัง 
กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเนื้อขาด้านล่างเพิ่มมากข้ึน 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรำวงคองก้า ที่เป็นการศึกษาในระยะยาวเป็น  
1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อติดตามผลการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  
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