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บทคัดย่อ 
 คว าม เสื่ อมถอยทา งด้ านร่ า ง ก าย มี
ความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น ซึ่งส่งผลให้คุณภาพ
การนอนหลับและสุขสมรรถนะลดลง ดังนั้นการ
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการออก
ก าลังกายท่าฤาษีดัดตนที่มีต่อคุณภาพการนอน
หลับและสุขสมรรถนะของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุ 60-75 ปี จ านวน 37 
คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม 18 
คน และกลุ่มทดลอง 19 คน กลุ่มควบคุมให้ด าเนิน
ชีวิตประจ าวันปกติ กลุ่มทดลองได้รับการฝึกออก
ก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 50 นาที 3 วัน/สัปดาห์ 
เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ก่อนการฝึก หลังการฝึก 6 
สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์  ท าการทดสอบตัวแปร
ด้านคุณภาพการนอนหลับและสุขสมรรถนะ 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติหาค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ภายในกลุ่มก่อนการฝึก หลังการฝึก 6 สัปดาห์ และ 
10 สัปดาห์โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ า (One-way analysis of variance 
with repeated measures)  ท ด ส อบ ค ว า ม มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 

 
ผลการศึกษาพบว่า   
  1. ผลของการฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัด
ตนที่มีต่อคุณภาพการนอนหลับ เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนการฝึก หลังการฝึก 6 สัปดาห์และ 10 สัปดาห์ 
ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
  2. ผลของการฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัด
ตนที่มีต่อสุขสมรรถนะเมื่อเปรียบเทียบก่อนการฝึก 
หลังการฝึก 6 สัปดาห์และ 10 สัปดาห์ ภายในกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกันทุกตัวแปรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการฝึก 10 
สัปดาห์และ 6 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยสุขสมรรถนะทุก
ตัวแปรเพิ่มขึ้นจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ .05 ส่วนภายในกลุ่มควบคุมพบว่าหลัง
การฝึก 10 สัปดาห์มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขาและความอ่อนตัวเพ่ิมมากกว่าหลังการฝึก 6 
สัปดาห์และก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
  สรุป การออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนสามารถ
ช่วยพัฒนาคุณภาพการนอนหลับได้ดีขึ้น อีกทั้งยัง
ช่วยเพ่ิมสุขสมรรถนะ ได้แก่ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และความอ่อนตัวได้  
 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ  / การออกก าลังกายท่า 
ฤาษีดัดตน / คุณภาพการนอนหลับ / สุขสมรรถนะ  
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Abstract 
 Physical decline is associated with 
ageing.  This may lead to the reduction in 
sleep quality and health- related physical 
fitness of the elderly.  Therefore, the 
purpose of the study was to examine the 
effects of ruesee-dudton exercise on sleep 
quality and health- related physical fitness 
of the elderly.  Thirty- seven older women 
aged between 60 and 75 years old 
participated in the study.  The participant 
were divided into 2 groups:  control group 
(n=18) and experimental group (n=19). The 
participants in the experimental group 
asked to perform 50 minutes of ruesee-
dudton exercise 3 days per week for 10 
weeks.  Sleep quality and Health- related 
physical fitness were assessed on pre- test, 
mid-test (after 6 weeks) and post-test (after 
10 weeks) .  Data were analysed using one-
way analysis of variance with repeated 
measures to determine within group 
differences useing a statistic significance 
level of p< .05. 

The findings showed that  
1. Both groups showed higher scores 

on sleep quality when compared among 
the tests (p< .05). 

2. When compared among the tests, 
all components of health- related physical 
fitness were different in the experimental 
group ( p< . 05) .  The average of all 
components of health- related physical 
fitness were higher in mid-test and post-test 
when compared with pre- test ( p< . 05) . 
Moreover, the control group had higher leg 
muscular strength and flexibility in post-test 
when compared with mid-test and pre-test 
(p< .05). 

Conclusion: Ruesee-dudton exercise 
improve sleep quality as well as health-
related physical fitness (muscular strength 
and flexibility).  
 
Keywords: Elderly/ ruesee-dudton exercises/ 
sleep quality/ health-related physical fitness 
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บทน า 
ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สู งอายุ

อย่างสมบูรณ์ในปี 2564 และจากข้อมูลประชากร
ของประเทศไทยปี 2562 พบว่ามีจ านวนประชากร
ผู้สู งอายุที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไปถึง 11.6 ล้านคน 
( Institute for Population and Social 
Research, 2019) ซึ่งมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จึงท าให้ผู้สูงอายุจัดเป็นประชากรกลุ่มใหญ่
ที่ต้องได้รับการดูแลเป็นอย่างดียิ่ ง  เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ รวมทั้งการมีกิจกรรมทางกายต่ า ออก
ก า ลั ง ไ ม่ ส ม่ า เ ส มอและ ไม่ เ หม า ะสม ท า ใ ห้
ความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆ ลดลง เช่น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก ความอ่อน
ตัวลดน้อยลง ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ
และหลอดเลือดลดลง รวมไปถึงจ านวนเซลล์สมอง
ลดลงและเสื่อมสภาพ ท าให้ความจ าเสื่อม เลือดไป
เลี้ยงสมองลดลง ส่งผลต่อความเร็วของการส่ง
สัญญาณประสาท และการเคลื่อนไหว ความ
กระตือรือร้นน้อยลง ทางด้านจิตใจผู้สูงอายุทั่วไป
มักมีจิตใจและอารมณ์ที่เฉื่อยชา ความคิดเชื่องช้า 
มีความทรงจ าและพึงพอใจต่อชีวิตลดน้อยลง แบบ
แผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนน้อยลง เวลา
ตื่ นมากขึ้ น  ( Thongcharoen, W.  2015)  กา ร
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ด ี

การออกก าลังกายในผู้สูงอายุจ าเป็นที่
จะต้องค านึงถึงความปลอดภัย และเหมาะสมจะท า
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉง 
เพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูกและกล้ามเนื้อ 
เพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายท าให้ความสามารถ
ในการท างานของข้อต่อดีขึ้น ช่วยในการทรงตัว
แ ล ะ ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท สั ม ผั ส ท า ง า น ไ ด้ ดี  
( Department of Mental Health, 2018)  โ ด ย
ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับ
เบาถึงระดับปานกลาง ควรเริ่มที ่20-30 นาทตี่อวัน
และเ พ่ิมความยืดหยุ่น  ความแข็ งแรงให้กับ
กล้ามเนื้อและกระดูก โดยค่อยๆ เพ่ิมขึ้นทีละ 5 
นาที ควรท ากิจกรรมการออกก าลังกาย 3 วันต่อ

สัปดาห์ (Kritpetch, T. 2012) การออกก าลังกาย
ที่สามารถช่วยพัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจควบคู่กัน 
เช่น การร ามวยจีนไทชิ โยคะ พิลาทิส ชี่กงและการ
ออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน ซึ่งเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งที่ก าลังได้รับความนิยมและท าการศึกษามาก
ขึ้นถึงประโยชน์ในผู้สูงอายุอันเนื่องจากสามารถ
ช่วยให้ลดความดันโลหิต เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย
และทางจิตใจได้ (Xu et al., 2005)  

ฤาษีดัดตนเป็นวิธีการบริหารกายและจิตที่
เน้นการเคลื่อนไหวของร่างกาย มีการยืด หด บิด
และงอเพ่ือให้ร่างกายมีความแข็งแรง เพ่ิมความ
อ่อนตัว ช่วยการไหลเวียนโลหิตและกระตุ้นให้
ร่างกายผลิตสารเอ็นโดรฟิน และการก าหนดลม
หายใจเข้าออกให้มีความสัมพันธ์กัน  เพ่ือช่วย
ยกระดับจิตใจให้เกิดความผ่อนคลายและลดความ
ตึงเครียดอีกทั้งยังช่วยเพ่ิมความมีสมาธิ มีสติ  
เพราะการบริหารด้วยวิธีนี้มีท่ากายบริหารจ านวน
หลายท่าครอบคลุมทุกส่วนของร่างกายที่ท าหน้าที่
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า ซึ่งมี
การเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ นุ่มนวล ท าให้สุขภาพ
สมบู รณ์ทั้ ง ร่ า งกายและจิ ต ใจ  ( Watpo Thai 
Traditional Medical School, 2006) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Ngowsiri, K. (2013) พบว่าการ
บริหารร่างกายตามแบบฉบับฤาษีดัดตนจะส่งผลดี
ต่อดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
และความดันโลหิตลดลง มีความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อและเอ็นข้อต่อ ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจเพ่ิมขึ้น และมีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม
และสิ่งแวดล้อมดีขึ้น  และงานวิจัยของ Laochar, 
N. (2010) พบว่าการออกก าลังกายด้วยท่าฤาษีดัด
ตน 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 50 นาทีเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความอ่อนตัวของล าตัวได้  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Thonglong, T. (2017) ที่พบว่าการ
ออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนเป็นเวลา 8 สัปดาห์
ส่งผลต่อการความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
และต้นขาด้านหลัง ร่างกายมีความแข็งแรงและ
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เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น และ Suthijit, S. (2008) พบว่า
การออกก าลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนเป็นเวลา 6 
สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ สามารถช่วยพัฒนาความ
อ่อนตัวและการทรงตัวของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได้ และ
งานวิจัยของ Puthsri, N.  (2004) พบว่าการมี
กิจกรรมทางกายด้วยการร ามวยจีนไทชีที่เป็นการ
ออกก าลังกายแบบกายบริหาร 3 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์มีการเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ ควบคุมสมาธิและลมหายใจ จะ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับ 
และสุขภาพกาย สุขภาพจิตดีขึ้น  
  จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการออกก าลัง
กายส าหรับผู้สูงอายุมีความส าคัญอย่างมาก ในการ
ช่วยพัฒนาทางด้านจิตใจ และสร้างเสริมสุข
สมรรถนะ อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาถึงผลของการ
ฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนที่มีต่อคุณภาพการ
นอนหลับของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนที่มี
ต่อคุณภาพการนอนหลับและสุขสมรรถนะของ
ผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายท่า
ฤาษีดัดตนที่มีต่อคุณภาพการนอนหลับและสุข
สมรรถนะของผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
  การออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนส่งผลดีต่อ
คุณภาพการนอนหลับและสุขสมรรถนะของ
ผู้สูงอายุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย   
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental research) มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือ
ศึกษาผลของการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนที่มี
ต่อคุณภาพการนอนหลับและสุขสมรรถนะของ
ผู้สูงอายุ 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุ 60-75 ปี จ านวน 
40 คน เป็นสมาชิกของศูนย์บริการสาธารณสุข 3 
สวนพริกไทย จ.นครราชสีมา  
 กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็ นกลุ่ มอาสาสมั ครที่
สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามระยะเวลาที่
ก าหนด มีความพร้อมในการออกก าลังกายและ
ผ่านการประเมินแบบคัดเลือกอาสาสมัครก่อนเข้า
ร่วมวิจัยด าเนินการ ณ ห้องประชุม ผู้วิจัยใช้ตาราง
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, 
1988) ก าหนดค่าท่ีระดับความมีนัยส าคัญ 0.05 ค่า
ขนาดของผลกระทบ (Effect Size) ที่ 1.00 และค่า
อ านาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่
ระดับ 0.80 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 17 คน 
รวมทั้งสิ้น 34 คน จับฉลากแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม 
คือกลุ่มฝึกการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนจ านวน 
17 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน  แต่ผู้วิจัย
ป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยระหว่างด าเนินการทดลองจนอาจท าให้
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยไม่พอแก่การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจึงค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมจากจ านวน
เดิม 34 คน เพ่ิมเติมอีกจ านวนร้อยละ 20 เท่ากับ 
6 คน การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึง ได้ใช้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน แต่เมื่อ
สิ้นสุดการทดลองมีการถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้
ไป 3 คน ซึ่งอยู่ ในกลุ่มควบคุม 2 คนและกลุ่ม
ทดลอง 1 คนจึงได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม 
18 คน กลุ่มทดลอง 19 คน รวมทั้งสิ้น 37 คน 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมใน
การวิจัย (Inclusion criteria) 

1. ผู้สูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ 60-75 ปี 
2. ไม่มีปัญหาในการมองเห็นหรือได้ยิน 
3. ไม่มีโรคทางกายที่เป็นปัญหาอุปสรรค

ในการเคลื่อนไหว หรือถ้ามีโรคประจ าตัวให้ปรึกษา
แพทย์ว่าจะไม่เป็นอุปสรรค 

4. ไ ม่ ไ ด้ อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ใ ช้ ย านอน
หลับตามการรักษาของแพทย์ 

5. มีความยินยอมให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย 
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6. มีการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ (มีการ
ออกก าลังกายน้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง 2 วันต่อ
สัปดาห์) 

7. ต้องท าแบบทดสอบสุขสมรรถนะทุก
รายการทดสอบได้ 

8. ต้องผ่านการท าแบบประเมินความพร้อม
ก่อนการออกก าลังกาย (Physical Activity Readiness 
Questionnaire; PAR- Q)  ( American college of 
sports medicine, 2018) โดยตอบว่า “ไม”่ ทุกข้อ 

9. ต้องผ่านเกณฑ์คะแนนคุณภาพการนอน
หลับโดยประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับ
ภาษาไทย (Thai version-The Pittsburgh Sleep 
Quality Index, T-PSQI) Jirapramukpitak, T. & 
Tanchaiswad, W.  ( 1997)  ไ ด้ แปล เป็ น ฉ บั บ
ภาษาไทย ที่มีคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วิจัย (Exclusion criteria) 

1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยต่อไป 
2. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้า

ร่วมงานวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดอาการบาดเจ็บจากการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

3. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโครงการก าหนด ขาดเกิน 6 ครั้ง เข้าร่วม (24 ครั้ง 
จากทั้งหมด 30 ครั้ง) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ การออก าลังกายในผู้สูงอายุ ฤาษีดัด
ตนและคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ 

2. ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติฤาษีดัด
ตนเพ่ือการบริหารร่างกายที่  โรงเรียนสุขภาพ 
เชตวัน ได้รับใบประกาศนียบัตร ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563  

3. ศึกษารูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้โดยมีแนวคิดการออกก าลังกายที่จะ
ส่งผลดีต่อคุณภาพการนอนหลับ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา แขน และความอ่อนตัวที่ ดีขึ้น ตาม
หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุของวิทยาลัย
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
college of sports medicine, 2018) โดยน าการออก
ก าลังกายท่าฤาษีดัดตนที่เป็นกายบริหารของไทย 
ซึ่งผู้วิจัยเลือกท่าที่ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของขา แขน 
และความอ่อนตัว 

4. น าท่าฤาษีดัดตนโรงเรียนแพทย์แผน
โบราณ วัดเชตุพนฯ วัดโพธิ์  ทั้ งหมด 18 ท่า ไป
ท าการศึกษาน าร่องใช้กับผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี 65 ปี 
70 และ 75 ปี จ านวน 4 คน ผลการศึกษาน าร่อง
พบว่าผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติในท่าที่ยืนขาเดียว 
โน้มตัวไปข้างหน้า และท่าที่มีการใช้ข้อสะโพกที่มาก
เกินไป เสียการทรงตัว เซ เจ็บ ไม่มีความมั่นคง ท่า
ออกก าลังกายบางท่าจึงไม่เหมาะกับผู้สูงอายุเนื่องจาก
เป็นท่าที่ยากเกินความสามารถของผู้สูงอายุ  โดย
คัดเลือกท่าที่ยืนขาเดียว ท่าที่มีการโน้มตัวไปข้างหน้า 
และท่าที่มีการใช้ข้อสะโพกที่มากเกินไปออก 

5. ผู้วิจัยท าการเลือกท่าฤาษีดัดตน 14 ท่า 
จากเดิม 18 ท่า ซึ่งเป็นท่าที่ไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
เซ หรือเสี่ยงต่อการหกล้ม 

6. ผู้วิจัยน าการออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 
14 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ดัดตนแก้ลมปวดศีรษะ ท่าที่ 2 
ดัดตนแก้เกียจ ท่าที่ 3 ดัดตนแก้คอและไหล่ ท่าที่ 4 
ดัดตนแก้ไหล่และขา ท่าที่ 5 ดัดตนแก้เข่าขา ท่าที่ 6 
ดัดตนแก้ลมในอกในเอว ท่าที่ 7 ดัดตนแก้กร่อนปัฏ
ฆาต ท่าที่ 8 ดัดตนแก้จันฑฆาฏเข่าขา ท่าที่ 9 ดัดตน
แก้เข่าขัด ท่าที่ 10 ดัดตนแก้สะโพกสลักเพชร ท่าที่ 
11 ดัดตนแก้ตะคริวมือและตะคริวเท้า ท่าที่ 12 ดัด
ตนด ารงกายอายุยืน ท่าที่ 13 ดัดตนแก้โรคในอก ท่าที่ 
14 ดัดตนแก้ลมในข้อมือ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
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3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านฤาษีดัดตน 1 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย 2 ท่าน ซึ่งมี
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก เพ่ือหาความ
สอดคล้ องตามวั ตถุ ประสงค์  ( Item objective 
congruence; IOC) ก าหนดค่า IOC มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.60 หากได้ค่า IOC ต่ ากว่าเกณฑ์หรือมี
ข้อเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญจะน าไปปรึกษากับ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงการออกก าลังกายท่า
ฤาษีดัดตนให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้จริง 
ซึ่งได้ค่า IOC = 0.97   

7. น าท่ าฤาษีดั ดตนไปใช้ จริ งกั บกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 2 คน
เพ่ือพิจารณาความยากง่ายของท่าฤาษีดัดตนอีกครั้ง
และให้การปฏิบัติเป็นไปตามล าดับขั้นตอนที่ก าหนด
ไว้ก่อนน าไปใช้จริง 

8. ผู้ วิ จั ยท าหนังสือเพ่ือขอการรับรอง
จริยธรรมการท าวิจัยของมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม 

9. ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์
การกีฬาเพ่ือขอความร่วมมือ และประกาศรับสมัคร
อาสาสมัครจากผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 3 
สวนพริกไทย จ.นครราชสีมา 

10. ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการคัดกรองกลุ่ม
ตั วอย่ างก่ อนการฝึ กโดยให้ อาสาสมั ครตอบ
แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป และตอบแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai 
version-The Pittsburgh Sleep Quality Index, T-
PSQI) Jirapramukpitak & Tanchaiswad, (1997) ได้
แปลเป็นฉบับภาษาไทย ที่มีคะแนนรวมมากกว่า 5 
คะแนนขึ้นไป หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี  

11. ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการทดลอง และการขอ

ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามข้อก าหนด 
พร้อมทั้งชี้แจงการป้องกันความเสี่ยงด้านการหกล้ม
โดยอยู่ในการดูแลของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตลอด
ระยะเวลาที่ท าการออกก าลังกาย และหากมีการหก
ล้มเกิดขึ้นจะได้รับการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดย
ตัวผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

12. กลุ่ มตั วอย่ างทั้ งสองกลุ่ มจะแบ่ ง
ออกเป็นกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมด้วยวิธี  
Matching groups จัดสองกลุ่มให้มีความเท่าเทียมกัน
โดยใช้คะแนนคุณภาพการนอนหลับเรียงจากมากไป
น้อย 

13. ท าการทดสอบก่อนการฝึก หลังการฝึก 
6 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ โดยการท าแบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ ทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว ทั้ง 2 กลุ่มใช้ระยะเวลา
ในการทดสอบประมาณ 2 ชั่วโมง ณ ลานอเนกประสงค์
วัดหลักร้อย  

14. ผู้วิจัยได้ก าหนดให้กลุ่มควบคุมด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามปกติเป็นระยะเวลาทั้งหมด 10 
สัปดาห์ 

15. ผู้วิจัยได้ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างฝึกออก
ก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 50 นาที มีการอบอุ่นร่างกาย 
และคลายอุ่นร่างกาย ช่วงละ 10 นาที และออกก าลัง
กายท่าฤาษีดัดตน 30 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห์ ซึ่งมีความเหมาะสมต่อ
ผู้สูงอายุเนื่องจากเป็นการฝึกปฏิบัติที่ต่อเนื่องและ
เป็นกิจกรรมยืดเหยียด ย่อ โน้มเอียง เอน หดเกร็ง บิด 
งอให้อ่อนตัว ก าหนดลมหายใจ โดยผู้วิจัยก าหนด
ตารางเวลาในการฝึกให้กับกลุ่มตัวอย่าง ภายใน
ช่วงเวลา 13.00- 14.00 น. วันจันทร์ พุธและศุกร์ 
ณ ลานอเนกประสงค์วัดหลักร้อย มีการลงชื่ อ 
ในการเข้าร่วมการฝึกทุกครั้ง ผู้วิจัยเป็นผู้น าการฝึก 
ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 การฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตน 
 

อบอุ่นร่างกาย (10 นาที) ออกก าลังกาย (30 นาที) คลายอุ่นร่างกาย (10 นาที) 
ท่าดัดตนแก้ลมปวดศีรษะ  
ท่าดัดตนแก้เกียจ 
ท่าดัดตนแก้โรคในอก  
ท่าดัดตนแก้ลมในข้อมือ 

ท่าท่ี 1 ดัดตนแก้คอและไหล่  
ท่าท่ี 2 ดัดตนแก้ไหล่และขา  
ท่าท่ี 3 ดัดตนแก้เข่าขา  
ท่าท่ี 4 ดัดตนแก้ลมในอกในเอว 
ท่าท่ี 5 ดัดตนแกก้ร่อนปัฏฆาต  
ท่าท่ี 6 ดัดตนแก้จันฑฆาฏเข่าขา 
ท่าท่ี 7 ดัดตนแก้เข่าขัด 
ท่าที่ 8 ดัดตนแก้สะโพกสลักเพชร   
ท่าท่ี 9 ดัดตนแก้ตะคริวมือและตะคริวเท้า 
ท่าท่ี 10 ดัดตนด ารงกายอายุยืน 

ท่าดัดตนแก้ลมปวดศีรษะ  
ท่าดัดตนแก้เกียจ 
ท่าดัดตนแก้โรคในอก  
ท่าดัดตนแก้ลมในข้อมือ 

หมายเหตุ : วิธีปฏิบัติท าซ้ าท้ังหมด 5 รอบโดยค้างท่าไว้ 5 วินาที 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  น าผลที่ ได้มาหาค่า เฉลี่ ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าการตรวจสอบการแจกแจง
แบบปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-wilk test 
ด้ วย โปรแกรม SPSS (Statistics package for 
social sciences) 
 2. เปรียบเทียบผลการทดลองภายในกลุ่ม
ของข้อมูลคุณภาพการนอนหลับ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว ก่อนการฝึก หลังการ
ฝึก 6 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ โดยการทดสอบ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
(One-way analysis of variance with repeated 
measures) หากพบความแตกต่างจะเปรียบเทียบ
เ ป็ น ร า ย คู่ ด้ ว ย วิ ธี  LSD ( Least significant 
difference) 
 
 
 
 
 

 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลของการฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัด
ตนที่มีต่อคุณภาพการนอนหลับ เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนการฝึก หลังการฝึก 6 สัปดาห์และ 10 สัปดาห์ 
ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

2. ผลของการฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัด
ตนที่มีต่อสุขสมรรถนะเมื่อเปรียบเทียบก่อนการฝึก 
หลังการฝึก 6 สัปดาห์และ 10 สัปดาห์ ภายในกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกันทุกตัวแปรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการฝึก 10 
สัปดาห์และ 6 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยสุขสมรรถนะทุก
ตัวแปรเพิ่มขึ้นจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนภายในกลุ่มควบคุมพบว่าหลัง
การฝึก 10 สัปดาห์มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขาและความอ่อนตัวของแขนเพ่ิมมากกว่าหลังการ
ฝึก 6 สัปดาห์และก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 
 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย x̅  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะและ

คุณภาพการนอนหลับภายในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ช่วงก่อนการฝึกและหลังการฝึก 6 สัปดาห์
และ 10 สัปดาห์ 

 
ตัวแปร ก่อนการฝึก 

 
Mean ± SD. 

(1) 

หลังการฝึก 
6 สัปดาห์ 

Mean ± SD. 
(2) 

หลังการฝึก 
10 สัปดาห์ 

Mean ± SD. 
(3) 

F P-value เปรียบ 
เทียบ
รายคู่ 

แบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ 

9.78±2.60 # 7.56±2.33  6.83±2.85 6.247 0.004* 1-2,3 

ความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อ 
แรงบีบมือ (กิโลกรัม) 

 
 

0.35±0.11 

 
 

0.35±0.10 

 
 

0.34±0.08 

 
 

0.018 

 
 

0.983 

 

ลุก-นั่งบนเก้าอ้ี 30 
วินาที (ครั้ง) 

13.50±3.31 𝛾 15.83±4.52  17.89±6.17 3.743 0.030* 1-3 

ความอ่อนตัว 
นั่งงอตัวไปข้างหนา้ 
(ซม.) 

 
10.11±6.09 

 
9.56±6.81 

 
10.67±5.40 

 
0.148 

 
0.863 

 
 

แตะมือด้านหลังขวา 
(ซม.) 

-13.78±5.46 𝛾 -13.78±5.45 ∆ -9.33±4.56 4.431 0.017* 1-3,2-3 

แตะมือด้านหลังซ้าย 
(ซม.) 

-17.00±5.63 -16.94±5.27 -14.17±7.04 1.298 0.282  

*p<0.05, # ก่อนการฝึกแตกต่างกับหลังการฝึก 6 สัปดาห์และ 10 สัปดาห์  𝛾 หลังการฝึก 6 สัปดาห์แตกต่าง
กับหลังการฝึก 10 สัปดาห์ และ ∆ ก่อนการฝึกแตกต่างกับหลังการฝึก 10 สัปดาห์ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง (n=19) 

𝐱̅ ± SD. 𝐱̅ ± SD. 
อายุ (ปี) 67.89±6.69 66.84±5.52 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 57.50±5.78 59.79±8.10 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 152.56±6.71 152.89±5.30 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 89.11±13.10 84.16±14.12 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 138.94±26.46 141.84±16.74 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 74.33±11.65 72.26±9.18 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย x̅  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะและ

คุณภาพการนอนหลับภายในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ช่วงก่อนการฝึกและหลังการฝึก 6 สัปดาห์และ 
10 สัปดาห์ 

 

ตัวแปร 

ก่อนการฝึก 
 

Mean ± SD. 
(1) 

หลังการฝึก 
6 สัปดาห์ 

Mean ± SD. 
(2) 

หลังการฝึก 
10 สัปดาห์ 

Mean ± SD. 
(3) 

F P-value เปรียบเทียบ
รายคู่ 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 10.26±2.53 # 8.00±3.24 ∆  5.00±2.21 18.166 0.001* 1-2,3 2-3 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
แรงบีบมือ (กิโลกรมั) 

 
0.26±0.80 # 

 
0.39±0.13 

 
0.42±0.99 

 
11.309 

 
0.001* 

 
1-2,3 

ลุก-นั่งบนเกา้อี้ 30 วินาที (ครั้ง) 12.53±2.87 # 25.89±5.34 25.11±4.76 53.932 0.001* 1-2,3 
ความอ่อนตัว 
นั่งงอตัวไปข้างหน้า (ซม.) 

 
8.79±8.80 # 

 
14.53±6.81 

 
14.89±5.43 

 
4.354 

 
0.018* 

 
1-2,3 

แตะมือด้านหลังขวา (ซม.) -15.47±6.49 # -5.63±7.28 -4.61±5.87 15.825 0.001* 1-2,3 
แตะมือด้านหลังซ้าย (ซม.) -15.47±6.49 # -10.11±6.82 -9.18±6.95 4.798 0.012* 1-2,3 

*p<0.05, # ก่อนการฝึกแตกต่างกับหลังการฝึก 6 สัปดาห์และ 10 สัปดาห์ และ ∆  หลังการฝึก 6 สัปดาห์
แตกต่างกับหลังการฝึก 10 สัปดาห์ 
 
 
อภปิรายผล 
 จากการประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ภายในกลุ่มผู้สูงอายุหญิงที่ได้รับการฝึกออกก าลัง
กายท่าฤาษีดัดตน ก่อนการฝึก หลังการฝึก 6 
สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ พบว่าส่งผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้น ซึ่งค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับเท่ากับ 5.00 คะแนน หากมีคะแนนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการ
นอนหลับดี ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้รับ
การฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับลดลง แต่อยู่ในเกณฑ์
ที่ไม่ดี คือมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
เท่ากับ 6.83 คะแนน เนื่องจากการได้รับการฝึก
ออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนมีการควบคุมลมหายใจ
เข้าออกให้มีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่ ช้ า  นุ่มนวลและต่อเนื่ อง ส่ งผลต่อ
ปฏิกิริยาการตอบสนองระบบประสาท และสมอง
ผลิตสารเอ็นโดรฟินท าให้ร่างกายเกิดการผ่อน

คลาย ไม่หงุดหงด มีสติ สมาธิ พ้นอารมณ์ขุ่นมัว ไม่
คิดฟุ้งซ่าน จิตใตจดจ่ออยู่กับการฝึกออกก าลังกาย
ท่าฤาษีดัดตนมากขึ้น (Watpo Thai Traditional 
Medical School, 2006) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ngowsiri, K.  (2013) ที่พบว่าการบริหาร
ร่างกายตามแบบฉบับฤาษีดัดตน 13 สัปดาห์ จะ
ส่งผลดีต่ออัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดัน
โลหิตลดลง และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมดีขึ้น 
และงานวิ จั ยของ  Puthsri, N.  ( 2004)  พบว่ า 
การมีกิจกรรมทางกายด้วยการร ามวยจีนไทชี 12 
สัปดาห์ที่เป็นการออกก าลังกายแบบกายบริหาร มี
การเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
ควบคุมสมาธิและลมหายใจ จะช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตดี
ขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Prayanusorn, 
P. (2005) ที่พบว่านาฏกรรมบ าบัด 6 สัปดาห์ใน
กลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือบริหารกล้ามเนื้อและส่งผลต่อ



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม 2565)        116 
 

 

คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น และ Phansuea, P. 
(2017) พบว่าการออกก าลังกายแบบชี่กงครั้งละ 1 
ชั่วโมง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 36 ครั้ง สามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สู งอายุที่ เริ่มมีภาวะ
ซึมเศร้า และเพ่ิมคุณภาพการนอนให้ดีขึ้น ดังนั้น
การฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนที่เป็นการออก
ก าลังกายแบบกายบริหารเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
 ภายในกลุ่มผู้สูงอายุหญิงที่ได้รับการฝึก
ออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนก่อนการฝึก หลังการ
ฝึก 6 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ ส่งผลให้ทุกตัวแปร
ด้านสุขสมรรถนะดีขึ้น โดยพบว่ามีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขน ขา และความอ่อนตัวของแขน
และล าตัวเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการออกก าลังกายท่า
ฤาษีดัดตนเป็นการออกก าลังกายแบบกายบริหารที่
ออกแรงทุกส่วนของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดปลาย
เท้ามีการย่อ ยืด หด บิด งอ ออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อ 
และค้างท่าไว้นาน 5 วินาทีและท าซ้ า 5 รอบต่อท่า 
ซึ่งจะท าให้กล้ามเนื้อเกิดความแข็งแรงและมีความ
อ่ อ น ตั ว ดี ขึ้ น  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง
Thonglong, T. (2017) ที่พบว่าการออกก าลังกาย
ท่าฤาษีดัดตนเป็นเวลา 8 สัปดาห์ส่งผลต่อการ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ความ
อ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และต้นขา
ด้านหลัง ร่างกายมีความแข็งแรงและเคลื่อนไหวได้
ดีขึ้น และ Suthijit, S. (2008) ที่พบว่าการออก
ก าลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนเป็นเวลา 6 สัปดาห์
และ 12 สัปดาห์ สามารถช่วยพัฒนาความอ่อนตัว
และการทรงตัวของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได้ และงานวิจัย
ของ Laochar, N. 2010 พบว่าการออกก าลังกาย
ท่าฤาษีดัดตนช่วยในการพัฒนาสุขสมรรถนะด้าน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความอ่อนตัวของ
ล า ตั ว ได้ ดี  และ  Chukijrungroat et al. , 2016 
พบว่าการบริหารร่างกายตามแบบฉบับฤาษีดัดตน
ที่ เหมาะสม จะเกิดผลดีต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ สามารถเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของล าตัว
ได้ ดังนั้นการฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนส่งผล
ดีต่อสุขสมรรถนะของผู้สูงอายุ มีแนวโน้มในการ

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว 
ท าให้ผู้สูงอายุมั่นใจในสมรรถภาพร่างกายของ
ตัวเองมากยิ่งขึน้ กล้าที่จะท ากิจกรรมทางกายต่างๆ 
มากขึ้น มีความมั่นใจในตนเอง จึงส่งผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้รับการ
ฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนมีเพียงความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา และความอ่อนตัวของแขนเพ่ิมขึ้น 
เนื่องมาจากการท างานบ้าน ท ากิจวัตรประจ าวัน 
เดินไปตลาด เดินไปวัดท าบุญ มีกิจกรรมงานบุญ
ตามประเพณี และฟ้อนร าบวงสรวงย่าโม ซึ่งต้องมี
การฝึกซ้อมอยู่เสมอจึงท าให้กลุ่มผู้สูงอายุหญิงที่
ไม่ได้รับการฝึกออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความอ่อนตัวของ
แขนเพิ่มขึ้นได้  
 
สรุปผลการวิจัย 
  การออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนท าให้
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น และเพ่ิมสุขสมรรถนะ 
ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา และ
ความอ่อนตัวของแขนและล าตัวได ้
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1. การออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนท าให้
คุณภาพการนอนหลับ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความอ่อนตัวของผู้สูงอายุดีขึ้นจึงควรส่งเสริม
การจัดกิจกรรมให้ศูนย์บริการสาธารณสุขน าไปใช้
ต่อไป 
  2. การออกก าลังกายท่าฤาษีดัดตนท าให้
คุณภาพการนอนหลับ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความอ่อนตัวของผู้สูงอายุดีขึ้นได้ภายใน 6 
สัปดาห์ และสามารถฝึกต่อเนื่องได้ถึง 10 สัปดาห์
เพ่ือส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางคุณภาพการนอน
หลับและสุขสมรรถนะท่ีดีเพ่ิมมากขึ้นได ้
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