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โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และการออกกำ�ลังกาย

ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

วรรณพร ทองตะโก
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เป็นโรคที่เกิดจาก

ความผดิปกติของระบบภมูคิุม้กันของร่างกายชนดิหนึง่ 

ซ่ึงเกิดบริเวณเย่ือจมูก ทำ�ให้เกิดอาการต้ังแต่น้อยจนถึงมาก 

อาการท่ีพบได้ท่ัวไป ได้แก่ อาการคัดจมูก อาการคันจมูก 

อาการจาม และอาการน้ำ�มูกไหล เป็นต้น ซึ่งทั่วโลก

พบผูป่้วยดว้ยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพป้ระมาณ 400 

ลา้นคน สว่นประเทศไทยมคีวามชุกของโรคจมกูอกัเสบ

จากภมูแิพ ้ถึงรอ้ยละ 25-30 ของประชากรท้ังประเทศ 

(Assanasen, 2010) โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้น้ันส่งผล

น้ันต่อคุณภาพชีวิตของผูป้ว่ยเป็นอย่างมากทัง้ทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ และสังคม สำ�หรับการรักษาโรคจมูก

อกัเสบจากภมูแิพ ้ผูป้ว่ยควรมกีารหลกีเลีย่งหรอืกำ�จดั

สิ่งที่แพ้ และอาจมีการใช้ยาบรรเทาอาการ และการ

ฉีดวัคซีน แต่สิ่งสำ�คัญคือการดูแลตนเองให้เหมาะสม 

ควรรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ โดยการ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ นอนหลับเพียงพอ รักษา

สขุภาพจติให้สดช่ืน และออกกำ�ลงักายอย่างสม่ำ�เสมอ

	 มีงานวิจัยจำ�นวนมากที่แสดงให้เห็นว่าการออก

กำ�ลังกายน้ันสามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพในผู้ที่มี

สุขภาพดีและผู้ป่วยโรคต่างๆ รวมถึงผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ การออกกำ�ลังกายช่วยเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของร่างกายและช่วยให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพ

ร่างกายท่ีดีข้ึน และยังมีการศึกษาท่ีพบว่าการออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลาง ช่วยส่งผลดี

ตอ่ผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพท้ัง้ในดา้นสรีรวิทยา

ของระบบหายใจไหลเวียนโลหิต ด้านอาการของโรค 

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภูมิคุ้มกัน เช่น ไซโตไคน์ เป็นต้น 

แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรมีการปรึกษาแพทย์เพื่อ

วางแผนการออกกำ�ลังกายให้สัมพันธ์กับอาการและ

ความรนุแรงของโรค เพือ่เป็นการปอ้งกันการเกิดภาวะ

อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้

คำ�สำ�คัญ: โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ / การออกกำ�ลังกาย 
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Corresponding Author : อาจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 
Email : Wannaporn.T@chula.ac.th



2	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

ALLERGIC RHINITIS AND EXERCISE IN ALLERGIC RHINITIS PATIENTS

Wannaporn Tongtako
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Allergic rhinitis is a disorder of the body’s 

immune system on nasal mucosa. Allergic 

rhinitis symptoms  include nasal congestion, 

itching, sneezing, and runny nose. There are 

about 600 million allergic rhinitis patients  

suffering worldwide. The prevalence of allergic 

rhinitis in Thailand is about 25-30% of population 

(Assanasen, 2010). Allergic rhinitis impacts patient 

quality of life that includes domains related  

to physical, mental, and social functioning.  

The treatment of allergic rhinitis involves the 

avoidance of allergens, take medicine to decrease 

symptoms, and allergen immunotherapy. Moreover, 

patients should appropriately take care of 

yourself. The patients should keep their body 

healthy by eating healthy foods, getting enough 

sleep, keeping mind healthy, and exercise 

regularly.

	 Research studies demonstrated that exercise 

can improve physical fitness in healthy people 

and patients in many diseases. In allergic rhinitis 

patients, exercise is a promising intervention 

for enhancing the physical fitness. There is 

evidence that moderate-intensity aerobic exercise 

training can improve cardiorespiratory fitness, 

allergic symptoms, and immune variables such 

as cytokines in allergic rhinitis patients. However, 

patients should consult a physician to plan their 

exercise program relative to allergic symptoms 

and severity of the disease for prevent injury.	

Key Words: Allergic rhinitis / Exercise / Allergic 

rhinitis symptoms / Aerobic exercise training
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โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis)

	 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เป็นโรคที่เกิดจาก

ความผดิปกติของระบบภมูคิุม้กันของร่างกายชนดิหนึง่ 

ซ่ึงเกิดบริเวณเย่ือจมูก ทำ�ให้เกิดอาการต้ังแต่น้อยจนถึงมาก 

อาการที่พบได้ทั่วไป ได้แก่ อาการคัดจมูก (Nasal 

congestion) อาการคันจมูก (Itching) อาการจาม 

(Sneezing) และอาการน้ำ�มูกไหล (Rhinorrhea) เป็นต้น 

(Small and Kim, 2011; Wheatley and Togias, 

2015) ซ่ึงพบผู้ป่วยด้วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

ประมาณ 400 ล้านคนทั่วโลก (Mortuaire, Michel, 

Papon, Malard, Ebbo, Crampette, et al., 2017) 

ส่วนในประเทศไทยนั้น มีความชุกของโรคจมูกอักเสบ

จากภมูแิพ ้ถึงรอ้ยละ 25-30 ของประชากรท้ังประเทศ 

(Assanasen, 2010) โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้น้ันส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมากท้ังทางด้าน

รา่งกาย จติใจและสงัคม (Friedman and Hockman, 

2015; Wheatley and Togias, 2015) โดยมีการ

สำ�รวจพบว่าโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพน้ัน้สง่ผลกระทบ

ต่อการนอนเฉลี่ยร้อยละ 38.5 มีปัญหาเจ็บป่วยบ่อย

เฉลี่ยร้อยละ 30.9 และรู้สึกรำ�คาญเฉลี่ยร้อยละ 28.7 

(Ngamphaiboon and Vangveeravong, 2009)

	 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรค (Pathogenic 

mechanisms of allergic rhinitis)

	 กลไกการเกิดโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นั้น  

จะมีเซลล์จำ�นวนมากท่ีเก่ียวกับกระบวนการอักเสบ 

(Inflammatory cells) อันประกอบด้วยแมสเซลล์ 

(Mast cells) ทีเฮลเปอร์เซลล์ (CD4-positive T cells) 

บีเซลล ์(B-cells) แมคโครฟาจ (Macrophages) และ

อีโอซิโนฟิลส์ (Eosinophils) เป็นต้น ซึ่งเซลล์เหล่านี้

จะตอบสนองต่อการอักเสบเมื่อร่างกายสัมผัสกับสาร

ก่อภูมิแพ้ (Allergen) เช่น ไรฝุ่นบ้าน (House dust 

mite) แมลงสาบ (Cockroach residues) ขนสัตว์ 

และเกสรดอกไม้ เป็นต้น (Small and Kim, 2011) 

หลังจากร่างกายสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ แอนติเจน 

(Antigen) จะเข้ามากระตุ้นทีลิมโฟไซต์ (T lymphocyte) 

โดยรับรู้และตอบสนองต่อแอนติเจนที่เป็นเปปไทด์ 

(Peptide) ซ่ึงถูกนำ�เสนอโดยเมเจอร์ฮิสโตคอมพาทิบิลิต้ี

คอมเพล็กซ์คลาสทูโมเลกุล (Major Histocompatibity 

Complex; MHC class II molecule) ผ่านทางทีเซลล์

รีเซพเตอร์ (T cell receptor) บนผิวของทีลิมโฟไซต์ 

แล้วกระตุ้นให้กลายเป็นแอคทิเวทด์ทีลิมโฟไซต์ (Activated 

T lymphocyte) จากนัน้แอคทิเวทด์ทีลมิโฟไซตจ์ะหลัง่

ไซโตไคน์ (Cytokine) ได้แก่ อินเตอร์ลูคิน (Interleukin; 

IL-3, IL-4, IL-5, IL-13) และสารอื่นๆ เพื่อไปกระตุ้น

ให้บีเซลลท่ี์รับรูแ้อนติเจนเดยีวกันให้มกีารแบ่งตัว และ

เปลี่ยนแปลงเปน็พลาสมาเซลล์ (Plasma cells) และ

แมสทเ์ซลล ์สรา้งสารโปรตนีทีจ่ำ�เพาะต่อสารก่อภมูแิพ ้

คือ อิมมูโนโกลบุลินชนิดอี (Allergen-specific IgE 

antibody) ทั้งบริเวณเฉพาะที่ (Local) และทั้งระบบ

ของร่างกาย (Systematic) (Dykewicz and Hamilos, 

2010) โดยหลงัจากเกิดปฏกิิรยิาระหวา่งสารก่อภมูแิพ ้

และอมิมโูนโกลบุลนิชนดิอ ี(Immunoglobulin E; IgE) 

ทำ�ให้เกิดการหลัง่สารคัดหลัง่ (Mediator) ตา่งๆ ได้แก่ 

ฮีสตามีน (Histamine) ลิวโคไตรอีน (Leukotriene) 

โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) และไซโตไคน์ เป็นต้น 

ซ่ึงสารดังกล่าว โดยเฉพาะฮีสตามีนจะไปกระตุ้นอวัยวะ

ในเย่ือบจุมกู เช่น เสน้ประสาท หลอดเลอืด ต่อมสรา้ง

สารคดัหลัง่ ตอ่มสรา้งมกู ทำ�ให้เกิดอาการของโรคจมกู

อักเสบจากภูมิแพ้ ได้แก่ คันจมูก จาม คัดจมูก และ

น้ำ�มูกไหล (Desai, 2013) ดังแสดงในรูปที่ 1

	 ประเภทและสาเหตุ (Classification and 

causes of rhinitis)

	 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้น้ันเกิดจากหลายสาเหตุ

ร่วมกัน ซ่ึงท่ีสำ�คัญมีปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุหลัก คือ พันธุกรรม 

ปัจจัยที่เป็นต้นเหตุโดยตรง คือ สารก่อภูมิแพ้ ที่พบ

บ่อยที่สุด ได้แก่ ฝุ่นบ้าน ไรฝุ่น และแมลงสาบ และ
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สารก่อภมูแิพท่ี้พบตามบรรยากาศมกัจะเป็นเกสรหญ้า 

และเช้ือรา (Potirat, Trakultivakorn, Fooanant, 

Liwsrisakun, and Deesomchok, 2003) และปัจจยั

ที่เป็นสาเหตุส่งเสริมท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ 

จากภูมิแพ้แสดงอาการออกมาหรือมีอาการ ได้แก่  

โรคติดเชื้อ (Infection) สารระคายเคืองต่อเยื่อบุจมูก 

(Direct irritants) การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิหรือ

ความกดอากาศ (Physical factors) ภาวะทางจิตใจ 

(Psychological factors) และโครงสร้างของจมูกที่

ผดิปกติ (Anatomical abnormalities) (Vichyanond, 

Pothikamjorn, and Ruxrungtham, 2000)

รูปที่ 1 กลไกการเกิดโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

ที่มา: Desai, 2013

	 โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ แบ่งเป็น 2 ประเภท

ใหญ่ๆ โดยอาศัยระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการ ได้แก่  

1. ผูป่้วยมอีาการในระยะทีส่ารก่อภมูแิพม้ากในอากาศ

เพียงระยะเวลาหนึ่ง หรือฤดูหนึ่งเท่านั้น (Seasonal 

allergic rhinitis) ซ่ึงสารก่อภูมิแพ้มักเป็นละอองเกสรหญ้า 

วัชพืช และ 2. ผู้ป่วยมีอาการตลอดทั้งปี (Perennial 

allergic rhinitis) ซ่ึงสารก่อภูมิแพ้มักเป็นไรฝุ่น ขนสัตว์ 

เชื้อรา (deShazo and Kemp, 2017 : Online) 

อย่างไรก็ตาม คณะทำ�งานขององค์การอนามัยโลก 

(WHO-ARIA) ได้แบ่งชนิดของโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ใหม่ (Small and Kim, 2011; Allergic Rhinitis 

and its Impact on Asthma (ARIA), 2007)  
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ดังแสดงในรูปที่ 2 ได้แก่ 1. มีอาการเป็นครั้งคราว

หรือเป็นช่วงๆ (Intermittent) หมายถึง มีอาการน้อยกว่า 

4 วันต่อสัปดาห์หรือมีอาการติดต่อกันน้อยกว่า 4 สัปดาห์ 

และ 2. มีอาการตลอดเวลา (Persistent) หมายถึง 

มีอาการมากกว่า 4 วัน ต่อสัปดาห์ และมีอาการติดต่อกัน

นานกว่า 4 สัปดาห์ โดยมีการแบ่งความรุนแรงของ

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ แบ่งออกเป็น  

2 ระดับ ได้แก่ 1. ระดับน้อย (Mild) ประกอบด้วย 

สามารถนอนหลับได้ตามปกติ ไม่มีผลต่อกิจวัตร/การใช้

ชีวิตประจำ�วัน ไม่กระทบต่อการทำ�งานหรือการเรียน 

และอาการไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกลำ�บากหรือรำ�คาญ 2. ระดับ

ปานกลางถึงมาก (Moderate to severe) ประกอบด้วย

ไม่สามารถนอนหลับได้ตามปกติ มีผลต่อกิจวัตร/การใช้

ชีวิตประจำ�วัน มีปัญหาต่อการทำ�งานหรือการเรียน 

และอาการทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกลำ�บากหรือรำ�คาญ

รูปที่ 2 การแบ่งชนิดของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ตามคณะทำ�งานขององค์การอนามัยโลก (WHO-ARIA)

ที่มา: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA), 2007

	 อาการและอาการแสดง (Symptoms and 

signs)

	 อาการแสดงท่ีสำ�คัญของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ได้แก่ คันจมูก คัดจมูก จาม และน้ำ�มูกไหล เกิดจาก

ปฏิกิริยาระหว่างสารก่อภูมิแพ้ และอิมมูโนโกลบุลิน

ชนิดอี ทำ�ให้เกิดการหล่ังสารคัดหล่ังต่างๆ ได้แก่ ฮีสตามีน 

ลิวโคไตรอีน และโพรสตาแกลนดิน เป็นต้น ก่อให้เกิด

อาการดังกล่าวตามมา (Banjapolpitak, Reangkan-

janaseart, Chiemchanya, and Yuengsrikul, 2001) 

นอกจากน้ียังพบอาการตาแดง และปวดศีรษะได้อีกด้วย 

(Church, Church, and Scadding, 2016; Storms, 

2008) ซ่ึงอาการคัดจมูกนั้น เกิดจากผลโดยตรงของ

สารคัดหลั่งต่อหลอดเลือดและปลายประสาท มีการ

ขยายตัวของหลอดเลือด มีการซึมผ่านของเลือดเพ่ิมข้ึน 

ทำ�ให้มีการบวมของเนื้อเยื่อ โพรงจมูกแคบขึ้น จึงเกิด

อาการคัดจมูก ส่วนอาการน้ำ�มูกไหล เป็นกลไกแบบ 

รีเฟล็กซ์ (Reflex) ผ่านทางเส้นประสาทวิเดียน (Vidian 

nerve) ซ่ึงเป็นตัวการสำ�คัญในการกระตุ้นให้มกีารหลัง่

น้ำ�มูก อาการน้ีจึงเกิดจากต่อมสร้างน้ำ�มูกผลิตน้ำ�มูกมากข้ึน 

(Vichyanond, Pothikamjorn, and Ruxrungtham, 

2000)

	 การวินิจฉัยและการรักษา (Diagnosis and 

treatment)

	 สำ�หรับการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

แพทย์จะวินิจฉัยได้จากการซักประวัติผู้ป่วยและการ

ทดสอบการแพ้โดยการทดสอบหาอิมมูโนโกลบุลินชนิดอี 
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เพื่อหาชนิดของสารก่อภูมิแพ้ ซึ่งมีอยู่ 2 วิธี ได้แก่ 

การตรวจสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง (Skin testing) (Church, 

Church, and Scadding, 2016) และวิธีเรดิโอ 

ออลเลอโกซอร์เบนท์เทสท์ (Radioallergosorbent 

test; RAST) (Min, 2010) สำ�หรบัการตรวจวิเคราะห์

อาการแสดงทีพ่บในทางคลนิกิและงานวิจยันัน้สามารถ

ตรวจได้หลายวิธี ได้แก่ การตรวจช่องจมูกทางด้านหน้า

และทางด้านหลัง (Rhinoscopy) โดยการตรวจดู

โครงสร้างภายในช่องจมูกว่าเย่ือบุจมูกบวมมากหรือน้อย 

และมีช่องให้อากาศผ่านได้มากน้อยเพียงใด (Varshney 

and Varshney, 2015) การตรวจวัดโดยวิธีไรโนมาโน

เมตทร ี(Rhinomanometry) ซ่ึงเป็นวิธกีารวดัค่าความ

ต้านทานอากาศภายในจมูก (Jianu, Sarafoleanu, and 

Enache, 2012) การตรวจวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ

ออกจากจมูก (Nasal peak flow) (Kirtsreesakul, 

Leelapong, and Ruttanaphol, 2014) การตรวจวัด

โดยวธิอีคูสติกไรโนเมทร ี(Acoustic rhinometry) โดย

อาศัยการสะท้อนของคลื่นเสียงเพื่อหาพื้นท่ีหน้าตัด

หรือขนาดความกว้างของช่องจมูก (Cross-sectional 

area) ในตำ�แหน่งต่างๆ คำ�นวณเป็นปริมาตรของช่องจมูก 

(Kim and Jang, 2011) นอกจากนั้นยังมีการตรวจ

วิเคราะห์หาไซโตไคน์ในเลือดและในน้ำ�ล้างจมูก (Nasal 

lavage fluid) โดยใช้วิธีโฟลว์ไซโตเมตริก (Flow 

cytometric analysis) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่ยุ่งยากและใช้เวลา

ช่วงสั้นๆ (Pokorski, 2013)

	 การรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นั้น ผู้ป่วย

ควรหลีกเลี่ยงหรือกำ�จัดสิ่งท่ีแพ้ หรือสารก่อภูมิแพ้ 

เป็นอันดับแรก (Min, 2010) นอกจากนั้นคือการใช ้

ยาบรรเทาอาการ และการฉีดวัคซีน แต่สิ่งสำ�คัญคือ

การดแูลตนเองให้เหมาะสม ควรรกัษาสขุภาพรา่งกาย

ให้แข็งแรงอยู่เสมอ โดยการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน ์นอนหลบัเพยีงพอ รักษาสขุภาพจติให้สดช่ืน 

และออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ (Assanasen, 2008) 

วิธจีดัการกับอาการของผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้

ทีส่ามารถปฏบัิตไิด้ด้วยตนเองอย่างมปีระสทิธิภาพทีไ่ด้

จากการสำ�รวจอันดับแรก ได้แก่ การป้องกันสิ่งที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ รองลงมาคือการออกกำ�ลังกาย 

และการเลือกรับประทานอาหาร (Sudchai, 2006)

	 ไซโตไคน์กับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Cytokines 

and allergic rhinitis)

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าไซโตไคน์เป็นตัวสำ�คัญ

ในพยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

เช่น ไซโตไคน์ชนิดอินเตอร์ลูคินโฟร์ อินเตอร์ลูคินไฟว์ 

และอนิเตอรล์คิูนเทอร์ทนี เป็นตน้ (Scadding, 2014) 

นอกจากนั้นไซโตไคน์ชนิดอินเตอร์ลูคินโฟร์ อินเตอร์ 

ลูคินวัน อินเตอร์ลูคินทู อินเตอร์ลูคินซิก แกรนูโลไซต์

แมคโครฟาจโคโลนีสติมูเลต้ิงแฟคเตอร์ (Granulocyte-

macrophage colony stimulating factor; GM-CSF) 

และทูเมอร์นีโครซิสแฟคเตอร์ (Tumor Necrosis 

Factor Alpha;TNF-alpha) ยังทำ�ให้เกิดเน้ืองอกในจมูก 

และการหล่ังสารคัดหล่ังในจมูกของผู้ป่วยได้ (Fireman, 

1996) ในปี ค.ศ. 2004 ฮาเฟซ ซาแลม และอิบราฮีม 

(Hafez, Sallam, and Ibraheem, 2004) ได้ทำ� 

การศกึษาเก่ียวกับการแสดงออกเฉพาะท่ี (Local) ของ

ไซโตไคน์ชนิดอินเตอร์ลูคินโฟร์และอินเตอร์ลูคินไฟว์

โดยใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroid) ในผู้ป่วยโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ท่ีมีอาการตลอดท้ังปี ผลการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มีการแสดงออก

ของอินเตอร์ลูคินโฟร์และอินเตอร์ลูคินไฟว์มากกว่า 

ในคนปกติ และไซโตไคน์ 2 ชนิดน้ีมีบทบาทสำ�คัญในกลไก

การเกิดโรค นอกจากนั้นในปี ค.ศ. 2010 มีการศึกษา

พบว่าไซโตไคน์ในทีเฮลเปอร์เซลล์เพ่ิมความไวในการแพ้

ในการอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูก (Shen, and Hong, 

2010)
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การออกกำ�ลังกาย (Exercise)

	 การออกกำ�ลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว

รา่งกายหรือเป็นกิจกรรมท่ีมกีารใช้กลา้มเนือ้ซ่ึงตอ้งใช้

พลงังานมากกว่าการอยู่ในขณะพกัหรืออยู่นิง่ โดยการ

ออกกำ�ลังกายนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มสมรรถภาพ

ทางกายในแตล่ะองคป์ระกอบ (Plowman and Smith, 

2003) โดยประเภทของการออกกำ�ลังกายแบ่งได้ดัง

ตารางท่ี 1 (Physical Activity Guidelines Advisory 

Committee, 2008)

ตารางที่ 1 ประเภทของการออกกำ�ลังกายและประโยชน์ต่อสมรรถภาพทางกาย

ประเภทของการออกกำ�ลังกาย ประโยชน์ต่อสมรรถภาพทางกาย

1.	การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic 

activity)

2.	การออกกำ�ลังกายเพื่อเสริมสร้างความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ/การออกกำ�ลังกาย

แบบใช้แรงต้าน (Muscle-strengthening 

Activity/Resistance training)

3.	การออกกำ�ลังกายเพื่อเสริมสร้างความ

ยืดหยุ่น/การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

(Stretching Activity/Flexibility)

4.	การออกกำ�ลังกายเพื่อเสริมสร้างระบบ

ประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular 

Activity)

•	ช่วยพัฒนาองค์ประกอบของร่างกายและเพิ่มความอดทน

ของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory 

system)

•	ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ

•	ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและมุมในการ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ

•	ช่วยเพิ่มสมรรถภาพของระบบประสาทกล้ามเนื้อ เช่น 

การทรงตัว (Balance) ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) 

และการรับรู้ตำ�แหน่งข้อต่อและการเคลื่อนไหว  

(Proprioception) เป็นต้น

ที่มา : Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008

	 ข้ันตอนการออกกำ�ลังกายควรประกอบด้วย  

3 ข้ันตอน (American College of Sports Medicine; 

ACSM, 2010; Bushman and ACSM, 2017) ได้แก่

	 1.	การอบอุน่รา่งกาย (Warm-up) เพือ่เพิม่อตัรา 

การไหลเวียนของเลือดของการทำ�งานของหัวใจ และ

กลา้มเนือ้ลาย เพิม่อณุหภมูกิาย ลดโอกาสการบาดเจบ็

ของกล้ามเนื้อและข้อต่อ และลดโอกาสที่จะทำ�ให้เกิด

การเต้นของหัวใจผดิปกตใิห้นอ้ยลง การอบอุน่รา่งกาย

จะคอ่ย ๆ  เพิ่มจังหวะขึน้เป็นลำ�ดบัเพื่อเตรียมรา่งกาย

สำ�หรับการฝึกในระดับความหนักที่สูงในข้ันต่อไป  

โดยใช้ระยะเวลา 5-10 นาที และรวมถึงการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ ของร่างกาย

	 2.	การกระตุ้นร่างกายหรือช่วงออกกำ�ลังกาย 

(Stimulus or conditioning phase) โดยควรจะ

ประกอบด้วยหลักสำ�คัญ 3 ประการ ได้แก่ การเพิ่ม

ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต  
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(Cardiorespiratory endurance) การเพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) และการเพิ่ม

ความยืดหยุ่น (Flexibility) ของร่างกาย

	 3.	การผอ่นคลาย (Cool-down) เพือ่ให้รา่งกาย

กลับสู่สภาวะปกติ โดยในช่วงนี้การออกกำ�ลังกาย 

ยังคงดำ�เนินต่อไป เช่น เดิน วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน 

โดยทำ�ท่ีระดับความหนักท่ีต่ำ�เป็นเวลาประมาณ 15 นาที 

ป้องกันการคัง่ของเลอืดท่ีบรเิวณอวัยวะสว่นปลายและ

ลดอาการหน้ามืดและเป็นลม ซ่ึงการสูบฉีดเลือดโดย

กลา้มเนือ้อย่างตอ่เนือ่งนี ้จะเป็นการเพิม่การไหลกลบั

ของเลือดสู่หัวใจและช่วยให้การฟื้นตัวได้เร็วขึ้น

	 หลักการกำ�หนดโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย  

จะกำ�หนดตามหลักฟิต FITT (FITT principle) (ACSM, 

2010; Thompson, Gordon, and Pescatello, 2010) 

ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	ความถ่ีของการออกกำ�ลังกาย (Exercise 

Frequency) หมายถึง จำ�นวนวันของการออกกำ�ลังกาย

ตอ่สปัดาห์ โดยสมาคมเวชศาสตรก์ารกีฬาแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา (ACSM) แนะนำ�ให้ออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบิก 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ เพ่ือให้ได้ประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 2.	ระดับความหนักของการออกกำ�ลังกาย  

(Exercise Intensity) หมายถึง ความหนักในการทำ�

กิจกรรมหรือออกกำ�ลังกาย โดยความหนักจะบอกถึง

ปรมิาณของพลงังานต่อนาททีีถู่กใช้ไประหว่างการออก

กำ�ลังกาย โดยระดับความหนักควรอยู่ระหว่าง 40% 

และ 50% ถึง 85% ของอัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง 

(Heart rate reserve; HRR) หรือ 64% และ 70% 

ถึง 94% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximum 

heart rate; HRmax) นอกจากนั้น ยังสามารถกำ�หนด

ระดับความหนักของการออกกำ�ลังกายโดยการดูจาก

การพูดคุยหรือการร้องเพลงขณะออกกำ�ลังกาย เช่น 

หากออกกำ�ลังกายอยู่ในความหนักระดับปานกลาง 

จะยังสามารถพูดคุยได้แต่ร้องเพลงไม่ได้ เป็นต้น

	 3.	ระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย (Time to 

Exercise) หมายถึง ระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย

ในแตล่ะคร้ังซ่ึงกำ�หนดเป็นนาที โดยควรออกกำ�ลงักาย 

30-60 นาที ต่อเนื่องกัน เนื่องจากการออกกำ�ลังกาย 

30 นาทีข้ึนไปจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการใช้ออกซิเจน

ของร่างกายได้

	 4.	ชนิดของการออกกำ�ลังกาย (Types of  

exercise) ควรเป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกท่ีใช้

กลุ่มกล้ามเน้ือมัดใหญ่ทำ�งานอย่างเป็นจังหวะต่อเน่ืองกัน 

เช่น เดินเร็ว ว่ิง ว่ายน้ำ� เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (Aerobic capacity) 

และช่วยลดน้ำ�หนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้

	

การออกกำ�ลังกายกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

(Exercise and allergic rhinitis)

	 ทีผ่า่นมาในงานวจิยัสว่นใหญ่ได้ให้ความสนใจกับ

การฝึกออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก (Repeated bout 

aerobic exercise/ Training) ในการช่วยฟืน้ฟอูาการ

ของผูป้ว่ยโรคตา่งๆ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู (Diaz 

and Shimbo, 2013) โรคเบาหวาน (Sanz, Gautier, 

and Hanaire, 2010) โรคหัวใจ (Schuler, Adams, 

and Goto, 2013) และโรคอ้วน (Matthew, 2009) 

เป็นต้น แต่ในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้โดยเฉพาะโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ มีการศึกษาผลของการฝึกออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิกน้อยมากและยังไม่ชัดเจน ซ่ึงส่วนใหญ่

ทำ�การศึกษาในสัตว์ทดลอง ดังเช่นในปี ค.ศ. 2007  

มีการศึกษาในหนูทดลองที่กระตุ้นให้เป็นโรคหอบหืด

จากภูมิแพ้ พบว่าการฝึกวิ่งบนลู่วิ่ง โดยใช้ความหนัก

ระดับเบา (50% ของความเร็วสูงสุด) และระดับ 

ความหนักปานกลาง (75% ของความเร็วสูงสุด) เป็น

เวลา 60 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ ช่วยยับย้ังการซึมผ่านของอิโอซิโนฟิล  

(Eosinophil infiltration) และการแสดงของไซโตไคน์
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ชนิดทีเฮลเพอร์เซลล์ทู (Th2 cytokines) ได้แก่  

อินเตอร์ลูคินโฟร์ และอินเตอร์ลูคินไฟว์ ได้ไม่แตกต่างกัน 

(Vieira, Claudino, Duarte, Santos, Perini, Faria 

Neto, et al., 2007) บ่งชีว้า่การฝกึออกกำ�ลงักายแบบ

แอโรบิกทั้งความหนักระดับเบาและระดับปานกลาง 

มีผลดีต่อการอักเสบจากภูมิแพ้ในหนูหอบหืด ต่อมาในปี 

ค.ศ. 2008 มีการรายงานเพ่ิมเติมว่า การออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิกท้ังความหนักระดับเบาและระดับปานกลาง

ดังกล่าวนั้น สามารถยับยั้งการอักเสบของหลอดเลือด

และพาเรนไคมา (parenchyma) ในหนทูีถู่กทำ�ให้เป็น

ปอดอักเสบจากภูมิแพ้เร้ือรัง โดยผ่านการลดการตอบสนอง

การแสดงออกของทีเฮลเพอรเ์ซลลท์ ู(Helper T cells 

type 2; Th2) นิวเคลียร์แฟคเตอร์แคปป้าบี (Nuclear 

factor-kappa-B; NF-kB) โมโนไซต์เคโมแทคติค

โปรตีนวัน (Monocyte chemotactic protein-1; 

MPC-1) และอินซูลินไลค์โกร์ทแฟคเตอร์วัน (Insulin-like 

growth factor; IGF-I) (Vieira, Andrade, Duarte, 

Santos, Mauad, Martins, et al., 2008) และในปี 

ค.ศ. 2010 มีงานวิจัยพบว่าการออกกำ�ลังกายแบบ 

แอโรบิกช่วยทำ�ให้เพิ่มการสร้างอิมมูโนโกลบุลินชนิดอี 

และอิมมูโนโกลบุลินชนิดจี (IgG) แต่ช่วยลดอิโอซิโนฟิล 

คลัสเตอร์ออฟดิฟเฟอเรนเตชันทรีและโฟร์ (Cluster of 

Differentiation 3; CD3+, CD4+) อินเตอร์ลูคินโฟร์ 

อินเตอร์ลูคินไฟว์ อินเตอร์ลูคินเทอร์ทีน (IL-13) และ

นิวเคลียร์แฟคเตอร์แคปป้าบี การเปลี่ยนรูปร่างเซลล์

ในทางเดินอากาศ (Airway remodeling) การสร้าง

เย่ือเมือก (Mucus synthesis) ความหนาตัวของ 

กลา้มเนือ้เรยีบ และแรงต้านในจมกูของหนทูีท่ำ�ให้เกิด

การอักเสบของปอดจากโรคภูมิแพ้ (Silva, Vieira, 

Duarte, Lopes, Perini, Mauad et al., 2010) 

อย่างไรก็ตาม มผู้ีสนันษิฐานว่าการออกกำ�ลงักายแบบ

แอโรบิกท่ีความหนักระดับปานกลางสามารถช่วยเพ่ิมระดับ

ของภูมิคุ้มกัน แต่หากออกกำ�ลังกายท่ีความหนักระดับสูง

เป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลเสียต่อระบบภูมิคุ้มกันได้ 

(Gleeson, 2007) จะเห็นได้ว่าการออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบกิท่ีความหนกัระดับปานกลางมผีลดีต่อไซโตไคน์

หรือสารเคมีท่ีเก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของโรคภูมิแพ้

ในสตัวท์ดลอง จงึนา่จะสามารถชว่ยป้องกันและรักษา

โรคภูมิแพ้ในคนได้ แต่ท่ีผ่านมาการศึกษาผลของการฝึก

ออกกำ�ลังกายระดับความหนักปานกลางในมนุษย์ยังมี

ข้อมูลน้อยและไม่ชัดเจน โดยส่วนใหญ่มีแต่การศึกษา

ผลของการออกกำ�ลังกายแบบฉับพลันที่กระตุ้นอาการ

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Silvers and Poole, 

2006; Schwartz, Delgado, Craig, Bonini, Carlsen, 

Casale et al., 2008) ซ่ึงพบว่าหลงัการออกกำ�ลงักาย

แบบฉบัพลนัเพิม่ปรมิาตรในโพรงจมกูแต่ปรมิาตรปอด

ลดลง (Valero A. et al., 2005) และมีการเพิ่มระดับ

ของอมิมโูนโกลบลุนิชนดิอใีนพลาสมา ในผูป่้วยภมูแิพ้

ต่อเกสรดอกไม้ แต่ลดระดับของอิมมูโนโกลบุลินชนิดอี

ในผูป่้วยภมูแิพอ้าหาร และไมเ่กิดการเปลีย่นแปลงของ

ระดับอมิมโูนโกลบุลนิชนดิอใีนคนปกติ (Aldred, Love, 

Tonks, Stephens, Jones, and Blannin, 2010)

	 ในการศกึษาทีผ่า่นมาพบว่าการออกกำ�ลงักายนัน้

สามารถส่งผลให้เกิดหลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) 

(International Rhinitis Management Working Group, 

1994) โดยแรงต้านในจมูก (Nasal resistance) จะค่อยๆ 

ลดลงสมัพนัธ์กับการเพิม่ข้ึนของอตัราการเต้นของหัวใจ

ท่ีเกิดจากการหล่ังสารนอร์อะดรีนาลิน (Noradrenaline) 

ซ่ึงในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ การหายใจไม่สะดวก

อันเกิดจากหลอดเลือดขยายตัว (Vasodilation) นั้น 

การออกกำ�ลังกายจะช่วยทำ�ให้จมูกโล่งข้ึน โดยขณะ

ออกกำ�ลังกายเส้นประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic 

nerves) และพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic 

nerves) จะทำ�งาน แตร่ะบบซิมพาเทตกิจะตอบสนอง

มากกว่าในการทำ�ให้เกิดหลอดเลือดหดตัว จึงส่งผลให้

จมูกโล่งขึ้นและหายใจสะดวกมากขึ้น (Keles, 2012) 
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โดยซาลาดา (Salada, 2014 : Online) รายงานว่า 

การออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้น้ัน 

ช่วยลดอาการของโรคโดยการเพิ่มการไหลของเลือด 

ในร่างกายซ่ึงช่วยในการกำ�จัดสารก่อภูมิแพ้ออกนอก

ร่างกาย ในปี ค.ศ. 2012 มีการศึกษาผลของการออก

กำ�ลังกายฉับพลันความหนักระดับสูงและระดับปานกลาง

ทีม่ีต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยาในผู้ปว่ยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ โดยทำ�การเปรียบเทียบระหว่างผู้มี

สุขภาพดีและผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ผลการวิจัย

พบว่าผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้มีสมรรถภาพทางกายโดยท่ัวไปไม่แตกต่างกัน 

การออกกำ�ลงักายแบบฉบัพลนัท้ังทีค่วามหนกัระดับสงู

และความหนักระดับปานกลางมีผลทำ�ให้จมูกโล่งข้ึน 

โดยเพ่ิมปริมาตรการไหลผ่านของอากาศสูงสุดในโพรงจมูก 

และลดอาการคัดจมูกในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 

ทั้งนี้การออกกำ�ลังกายแบบฉับพลันความหนักระดับ

ปานกลางช่วยลดการไหลของเลือดในโพรงจมูกได้ จึงน่า

จะให้ผลดีต่อผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้มากกว่า

การออกกำ�ลังกายแบบฉับพลันความหนักระดับสูง 

(Jaronsukwimal, Tongtako, Klaewsongkram, and 

Suksom, 2012) นอกจากนั้น ยังมีรายงานการศึกษา

ผลของการออกกำ�ลังกายฉับพลันความหนักระดับสูง

และระดับปานกลางท่ีมีต่อการหล่ังไซโตไคน์ในสารคัดหล่ัง

ในจมกูและอาการของผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ ้

โดยผลการวิจัยพบว่าหลังจากการออกกำ�ลังกายฉับพลัน

ความหนกัระดับสงูและระดบัปานกลางทำ�ให้ลดอาการ

ของผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ แต่อย่างไรก็ตาม 

อัตราส่วนของไซโตไคน์อินเตอร์ลูคินทูต่ออินเตอร์ลูคินโฟวร์ 

(IL-2/IL-4) ที่แสดงถึงการดีข้ึนของระบบภูมิคุ้มกัน 

ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้นั้นพบว่าในกลุ่มที่

ออกกำ�ลังกายฉับพลันความหนักระดับสูงน้ันมีค่าท่ีดีกว่า 

จงึแสดงให้เห็นว่าการออกกำ�ลงักายท่ีความหนกัระดบั

ปานกลางจะสง่ผลดีต่อผู้ป่วยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้

ได้ดีกว่า (Tongtako, Klaewsongkram, Jaronsukwimal, 

Buranapraditkun, Mickleborough, and Suksom, 

2012)

	 สำ�หรับผลของการฝึกออกกำ�ลังกายในผู้ป่วย 

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ในปี ค.ศ. 2011 วรรณพร 

ทองตะโก (Tongtako, 2011) ทำ�การศึกษาผลของ

การฝึกออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการเสริม

วิตามินซีที่มีต่อไซโตไคน์และอาการในผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ อายุ 18-45 ปี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มออกกำ�ลังกายอย่างเดียว และกลุ่ม

ออกกำ�ลังกายร่วมกับการเสริมวิตามินซี โปรแกรม 

การออกกำ�ลังกายประกอบด้วยการเดิน-ว่ิงบนลู่วิ่ง 

ที่ความหนัก 65-70% ของอัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง 

ออกกำ�ลงักายคร้ังละ 30 นาท ีจำ�นวน 3 คร้ัง/สปัดาห์ 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยกลุ่มเสริมวิตามินซี รับประทาน

วิตามินซีวันละ 2,000 มิลลิกรัม ผลการวิจัยพบว่า 

หลังจาก 8 สัปดาห์ กลุ่มออกกำ�ลังกายและกลุ่มออก

กำ�ลงักายรว่มกับการรบัประทานวิตามนิซี มกีารลดลง

ของอตัราการเต้นของหัวใจขณะพกั และมกีารเพิม่ข้ึน

ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสงูสดุ มกีารลดลงของ

ระดับของมาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde; MDA) 

นอกจากน้ัน ยังมีการลดลงของไซโตไคน์อินเตอร์ลูคินโฟร์ 

(IL-4) แตกต่างจากก่อนการทดลอง และกลุ่มออก

กำ�ลังกายท้ัง 2 กลุ่มมีค่าไซโตไคน์อินเตอร์ลูคินทู (IL-2) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม และไซโตไคน์อินเตอร์ลูคินโฟร์ (IL-4) 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ในส่วนของตัวแปรด้านอาการของโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้พบว่ากลุ่มออกกำ�ลังกายและ

กลุ่มออกกำ�ลังกายร่วมกับการรับประทานวิตามินซี 

มีการเพิ่มข้ึนของปริมาตรการไหลของอาการสูงสุด 

ในโพรงจมูก และมีการลดลงของการไหลของเลือด 

ในโพรงจมูก แตกต่างจากกลุ่มควบคุม สำ�หรับอาการ



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560)	 11

ของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ พบว่า อาการโดยรวม 

อาการคัดจมูก อาการคันจมูก อาการจาม และอาการ

น้ำ�มูกไหล ของกลุ่มออกกำ�ลังกายและกลุ่มออกกำ�ลังกาย

ร่วมกับการรับประทานวิตามินซีมีการลดลงแตกต่าง

จากก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผลการวิจัยสรุปได้ว่า การฝึก

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลาง

มปีระโยชนต่์อผูป้ว่ยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ ้โดยช่วย

พัฒนาสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจ ลดการ

ตอบสนองของการอักเสบ และอาการของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้

	 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า การออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลางน้ัน ช่วยส่งผลดี

ตอ่ผู้ป่วยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพท้ัง้ในดา้นสรีรวิทยา

ของระบบหายใจไหลเวียน ด้านอาการของโรค และ

ด้านตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับภูมิคุ้มกัน เช่น ไซโตไคน์ 

เป็นต้น ดังน้ันผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้น้ันสามารถ

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลางได้ 

ซ่ึงจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยและช่วยลดอาการและเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตให้แก่ผู้ป่วยได้ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรมีการ

ปรกึษาแพทย์เพือ่วางแผนการออกกำ�ลงักายให้สมัพนัธ์

กับอาการและความรุนแรงของโรค เพ่ือเป็นการป้องกัน

การเกิดภาวะอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ ดังจะกล่าวต่อไป

	 โปรแกรมการออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสมสำ�หรบั

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

	 การกำ�หนดโปรแกรมการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม

สำ�หรับผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพน้ัน้ ควรเริม่จาก

การกำ�หนดเป้าหมาย (Setting goals) ในการออก

กำ�ลังกาย (Briner and ACSM, 2007) ซ่ึงควร

พิจารณาอย่างรอบคอบในการตั้งเป้าหมายในการเร่ิม

ออกกำ�ลงักาย เนือ่งจากคนสว่นใหญ่เริม่ออกกำ�ลงักาย

โดยการตัง้เป้าหมายท่ีไมชั่ดเจนดงัเช่นอยากลดน้ำ�หนกั 

แต่เม่ือเวลาผ่านไป 3 สัปดาห์ น้ำ�หนักกลับไม่ลดลงเลย 

ทำ�ให้ไม่มีแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกายต่อไป เป้าหมายน้ัน

ก็จะหายไปในที่สุด ดังนั้น ควรจะตั้งเป้าหมายในการ

ออกกำ�ลังกายท่ีสามารถปฏิบัติได้จริง และสามารถรักษา

การออกกำ�ลังกายน้ันไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ

ตั้งเป้าหมายประกอบด้วยการตั้งเป้าหมายระยะสั้น 

(Short-Term goals) และการตั้งเป้าหมายระยะยาว 

(Long-Term goals)

	 การตัง้เปา้หมายระยะสัน้ เป็นเป้าหมายท่ีอาจจะ

ทำ�สำ�เร็จได้ในระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ข้ึนไป  

ซ่ึงการต้ังเป้าหมายควรเปน็การตัง้เป้าหมายอย่างง่ายๆ 

เช่น การทำ�ให้ตนเองเพิ่มระยะเวลาในการเดินจาก  

10 นาทต่ีอเนือ่งให้เปน็ 20 นาทต่ีอเนือ่งโดยปราศจาก

อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ได้ เป็นต้น ซ่ึงการ

เพิ่มข้ึนของเวลาอาจจะเป็นการเพิ่มครั้งละ 1 นาที 

ระหว่างการออกกำ�ลังกายในช่วง 5 วันแรกหลังจากเร่ิม

โปรแกรม โดยการเร่ิมออกกำ�ลังกายและค่อยๆ เพ่ิมเวลา

จะทำ�ให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้สามารถท่ีจะ

ตั้งเป้าหมายใหม่ได้ในช่วงสัปดาห์แรกนี้หากการเพิ่ม

ระยะเวลาในการออกกำ�ลังกายทำ�ให้อาการของโรค 

เพิ่มขึ้น เป็นต้น

	 การตั้งเป้าหมายระยะยาว เป็นเป้าหมายที่อาจ

จะทำ�สำ�เร็จได้ในระยะเวลาหลายเดือนข้ึนไป ซ่ึงการต้ัง

เป้าหมายระยะยาวนี้อาจรวมถึงการตั้งเป้าในการลด 

น้ำ�หนกัร่วมดว้ย เช่น วางแผนการลดน้ำ�หนกัร่วมดว้ย

ในระยะเวลา 2 เดือนจะลดน้ำ�หนักให้ได้ 2 กิโลกรัม 

เป็นต้น โดยอาการของโรคภูมิแพ้ควรมีการควบคุมต้ังแต่

เร่ิมตน้ของการเริม่ออกกำ�ลงักาย โดยทัว่ไป หากผูป่้วย

มกีารรับประทานยาในการรกัษาอาการของโรคก็ควรที่

จะมีการใช้ยานั้นเป็นปกติไปด้วย

	 โปรแกรมการออกกำ�ลังกายที่มีคุณภาพและ 

ส่งผลดีควรจะประกอบด้วยทุกองค์ประกอบของ

สมรรถภาพ โดยโปรแกรมนัน้ต้องสง่ผลต่อการเพิม่ข้ึน
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ของความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต 

โดยการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก การเพ่ิมความแข็งแรง

และความทนทานของกล้ามเน้ือโดยใช้การออกกำ�ลังกาย

แบบใช้แรงต้าน และการเพิ่มความยืดหยุ่นของมุม 

การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยการยืดเหยียด ซึ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้สามารถออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกได้ ซ่ึงจะ

ส่งผลดีต่อการลดอาการของโรคและสมรรถภาพทางกาย 

รวมถึงตัวแปรทางสรีรวิทยาต่างๆ เช่น อัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพัก สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

เป็นต้น ดังนัน้ ผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพส้ามารถ

ออกกำ�ลังกายตามหลัก FITT โดยควรเป็นการออก

กำ�ลังกายแบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลาง (Briner 

and ACSM, 2007; Tongtako, 2011, Tongtako, 

Klaewsongkram, Jaronsukwimal, Buranapradit-

kun, Mickleborough, and Suksom, 2012) ได้แก่

	 •	ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย (Exercise 

frequency) ควรออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

เพือ่เพิม่สมรรถภาพของระบบหัวใจไหลเวียน (Cardio-

vascular fitness) และอาจค่อยๆ เพิ่มจำ�นวนวันขึ้น

อาจถึง 6 วันต่อสปัดาห์ ซ่ึงควรมวัีนหยุดพกัอย่างนอ้ย 

1 วันเพื่อป้องกันการเมื่อยล้ามากเกินไปของเนื้อเย่ือ

และป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการใช้เกิน (Overuse 

injury)

	 •	ความหนักในการออกกำ�ลังกาย (Exercise 

intensity) ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ควรออก

กำ�ลังกายความหนักระดับปานกลางหรือประมาณ  

65-75% ของอัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง (Heart rate 

reserve; HRR)

	 จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิกความหนักระดับปานกลางส่งผลดีต่อผู้ป่วย

โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Tongtako, Klaewsongkram, 

Jaronsukwimal, Buranapraditkun, Mickleborough, 

and Suksom, 2012) แตอ่ย่างไรก็ตาม สำ�หรบัผูป่้วย

ทีเ่พิง่เร่ิมออกกำ�ลงักายควรเริม่ต้นจากความหนกัระดับ

เบาก่อน (40-50% ของอัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง) 

เพ่ือให้ร่างกายค่อยๆ มีการปรับตัวและเพ่ือสังเกตอาการ

ของโรคในการตอบสนองต่อการออกกำ�ลังกายไปด้วย

ในการป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือการออกกำ�ลังกาย

ทีเ่พิม่อาการของโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ ้(Exercise-

induce Rhinitis; EIR)

	 •	 ระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย (Time to 

exercise) ควรออกกำ�ลังกายอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที

ข้ึนไป โดยหากเร่ิมออกกำ�ลังกายใหม่ๆ อาจเริ่มออก

กำ�ลังกายคร้ังละ 10 นาที รวมกันใน 1 วันให้ได้  

30 นาที และค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาต่อครั้งขึ้น

	 •	ชนิดของการออกกำ�ลังกาย (Types of 

exercise) ควรออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก เช่น  

การเดิน การว่ิง การป่ันจักรยาน และการว่ายน้ำ� เป็นต้น 

ซ่ึงมกีารศกึษาดังทีก่ลา่วมาทีว่่าการออกกำ�ลงักายแบบ

แอโรบิกโดยการเดินวิ่งบนลู่ ว่ิงนั้นสามารถช่วยลด

อาการและระดับของไซโตไคนใ์นผูป้ว่ยโรคจมกูอกัเสบ

จากภูมิแพ้ได้ (Tongtako, 2011) อย่างไรก็ตาม อาจมี

การออกกำ�ลังกายแบบใช้แรงต้านและออกกำ�ลังกาย

เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อร่วมด้วย 

เช่น การเล่นโยคะ และการเล่นพิลาทิส เป็นต้น โดยมี

การศกึษาพบว่าการฝกึโยคะช่วยลดระดับของไซโตไคน์

ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดการอักเสบได้ (Rajbhoj, 

Shete, Verma, and Bhogal, 2015; Chen, Xia, 

Qin, Luo, Han, Wang, et al., 2016)

	 ข้อควรระวงัและข้อแนะนำ�ในการออกกำ�ลงักาย

ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้

	 ข้อควรระวังในการออกกำ�ลังกาย

	 ก่อนจะเร่ิมออกกำ�ลงักายนัน้ เพือ่ความปลอดภยั

หากผูป่้วยโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพม้อีาการหรืออยู่ใน
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เกณฑ์ดังต่อไปนี้ ควรมีการปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มต้น

การออกกำ�ลงักาย (Briner and ACSM, 2007) ไดแ้ก่

	 1.	มีลักษณะหรืออาการของโรคที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้

	 2.	มีอายุมากกว่า 35 ปี

	 3.	หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ  

2 ข้อข้ึนไปในข้อต่างๆ ต่อไปน้ี ได้แก่ สูบบุหร่ี ความดัน

โลหิตสงู อว้น (ค่าดัชนมีวลกาย [Body Mass Index; 

BMI] มากกว่า 30 ขึ้นไป) คอเลสเตอรอลสูง และมี

ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหัวใจ

	 4.	มีอาการเจ็บหน้าอก หายใจสั้น หมดสติ หรือ

เวียนศีรษะขณะออกกำ�ลังกาย

	 ข้อแนะนำ�ในการออกกำ�ลังกาย

	 1.	ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ควรคิดว่า 

โรคท่ีเป็นน้ันเป็นอปุสรรคในการท่ีจะก้าวข้ามไปในการ

ออกกำ�ลังกายเท่านั้น ไม่ควรคิดว่าโรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ทำ�ให้ไม่สามารถออกกำ�ลังกายได้

	 2.	ต้องแน่ใจว่าอาการของโรคจมูกอักเสบจาก

ภมูแิพท้ีเ่ป็นอยู่นัน้สามารถควบคุมได ้ก่อนทีจ่ะเร่ิมตน้

ออกกำ�ลังกายตามโปรแกรม

	 3.	อาจใชย้าพน่จมกูหรอืรบัประทานยาก่อนการ

ออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันการเกิดอาการของโรคจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ขณะออกกำ�ลังกาย

	 4.	ควรรบัประทานยาตา้นฮีสตามนี (Antihista-

mines) ตามทีแ่พทย์แนะนำ�เพือ่ควบคุมอาการของโรค

จมูกอักเสบจากภูมิแพ้

	 5.	ควรนำ�ยาของโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพต้ดิตัว

ไปด้วยทุกครั้งในการออกกำ�ลังกาย

สรุป (Conclusion)

	 จะเห็นได้ว่าโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ เป็นโรค

ทีเ่กิดจากความผดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กันของร่างกาย

ชนิดหน่ึง ซ่ึงเกิดบริเวณเย่ือจมูก ทำ�ให้เกิดอาการคัดจมูก 

อาการคันจมกู อาการจาม และอาการน้ำ�มกูไหล และ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วยควรดูแล

ตนเองให้เหมาะสม ควรรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง

อยู่เสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ นอนหลับ

เพยีงพอ รกัษาสขุภาพจติให้สดช่ืน และออกกำ�ลงักาย

อย่างสม่ำ�เสมอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีงานวิจัยจำ�นวนมาก

ที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย 

ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ป่วยโรคต่างๆ รวมถึงผู้ป่วย

โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ ้โดยพบว่าการออกกำ�ลงักาย

ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายและช่วยให้ 

ผูป่้วยมสีมรรถภาพรา่งกายทีดี่ข้ึน นอกจากนี ้ยังมกีาร

ศกึษาทีพ่บว่าการออกกำ�ลงักายแบบแอโรบิกความหนกั

ระดับปานกลาง ช่วยส่งผลดีต่อผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ท้ังในด้านสรีรวิทยาของระบบหายใจไหลเวียน 

ด้านอาการของโรค และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกัน 

เช่น ไซโตไคน์ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรมี

การปรึกษาแพทย์เพ่ือวางแผนการออกกำ�ลังกายให้สัมพันธ์

กับอาการและความรุนแรงของโรค เพ่ือเป็นการป้องกัน

การเกิดภาวะอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้

เอกสารอ้างอิง

Aldred, S., Love, J.A., Tonks, L.A., Stephens, 

E., Jones, D.S., and Blannin, A.K. (2010). 

The effect of steady state exercise on 

circulating human IgE and IgG in young 

healthy volunteers with known allergy. 

Journal of Science and Medicine in Sport. 

13(1), 16-19.

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA). 

(2007). At-A-Glance Pocket Reference.  

1st ed. Ohio state: MCR Inc.



14	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

American College of Sports Medicine. (2010). 

ACSM’s Resource Manual for Guidelines 

for Exercise Testing and Prescription. 6th ed. 

Philadelphia (PA): Lippincott Williams and 

Wilkins.

Assanasen, P. (2010). Allergic Rhinitis. Journal 

of Traditional Thai and Alternative Medicine. 

7(1), 71-83.

Assanasen, P. (2008). Allergic rhinitis (Part I). 

Clinic. 4(283) : 619-626.

Banjapolpitak, S., Reangkanjanaseart, S.,  

Chiemchanya, S., and Yuengsrikul, A. (2001). 

Allergy and Immunology Clinic. Bangkok: 

Chaijaraen Printing.

Briner, W., and ACSM. (2007). Action Plan for 

Allergies. Philadelphia (PA): Lippincott 

Williams and Wilkins.

Bushman, BA. and ACSM. (2017). ACSM’s 

Complete Guide to Fitness and Health. 

2nd ed. Philadelphia (PA): Lippincott Williams 

and Wilkins.

Chen, N., Xia, X., Qin, L., Luo, L., Han, S., 

Wang, G., Zhang, R., and Wan, Z. (2016). 

Effects of 8-Week Hatha Yoga Training 

on Metabolic and Inflammatory Markers 

in Healthy, Female Chinese Subjects:  

A Randomized Clinical Trial. BioMed 

Research International. 2016(2016), 1-12.

Church, D.S., Church, M.K., and Scadding, GK. 

(2016). Allergic rhinitis: impact, diagnosis, 

treatment and management. Clinical 

Pharmacist. 15(2), 83-95.

Desai R. (2013). Allergy. (Online), Retrieved 

April 8,2017, from An Educational Blog. 

Website: http://drrajivdesaimd.com/2013/ 

05/01/allergy/comment-page-1/

deShazo, R.D., and Kemp, S.F. (2017). Patient 

education: Allergic rhinitis (seasonal allergies) 

(Beyond the Basics). (Online), Retrieved 

September 12,2017, from UpToDate, Inc. 

All rights reserved. Website: https://vpn.

chula.ac.th/+CSCO+0075676763663A2F2 

F6A6A6A2E68636762716E67722E7062

7A++/contents/allergic-rhinitis-seasonal-

allergies-beyond-the-basics

Diaz, K.M., and Shimbo, D., (2013). Physical 

Activity and the Prevention of Hypertension. 

Current Hypertension Reports. 15(6), 659-668.

Dykewicz, M.S., and Hamilos, D.L. (2010). 

Rhinitis and sinusitis. Journal of Allergy 

and Clinical Immunology. 125(2), 103-115.

Fireman, P. (1996). Cytokines and allergic rhinitis. 

Allergy and Asthma Proceedings. 17(5), 

175-178.

Friedman, R.L., and Hockman, M., (2015). Allergic 

rhinitis and the ent practice. Current Allergy 

and Clinical Immunology. 28(1), 28-32.

Gleeson, M. (2007). Immune function in sport 

and exercise. Journal of Applied Physiology. 

103(2), 693-699.

Hafez, S.F., Sallam, M.M., and Ibraheem, S.A. 

(2004). Local expression of IL-4 and IL-5 in 

perennial allergic rhinitis and their modulation 

by topical corticosteroid therapy. Egyptian 

Journal of Immunology. 11(1), 111-121.



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560)	 15

International Rhinitis Management Working 

Group. (1994). International Consensus 

Report on the diagnosis and management 

of rhinitis. Allergy. 49(19), 1-34.

Jaronsukwimal, N., Tongtako, W., Klaewsongkram, 

J. and Suksom, D. (2012). Effects of acute 

exhaustive and moderate intensities on 

physiological change in allergic rhinitis 

patients. Journal of Sports Science and 

Health. 13(2), 115-127.

Jianu, E.T., Sarafoleanu, C., and Enache, R. 

(2012). Rhinomanometry assesment of 

outcomes after intranasal corticotherapy 

in allergic rhinitis. Romanian Journal of 

Rhinology. 2(8), 195-202.

Keles N. (2002). Treating allergic rhinitis in the 

athlete. Rhinology. 40, 211-214,

Kim, Y.H. and Jang, T.Y. (2011). Proposed 

diagnostic standard using visual analogue 

scale and acoustic rhinometry in nasal 

provocation test in allergic patients. Auris 

Nasus Larynx. 38(3), 340-346.

Kirtsreesakul, V., Leelapong, J., and Ruttanaphol, 

S. (2014). Nasal peak inspiratory and 

expiratory flow measurements for assessing 

nasal obstruction in allergic rhinitis. The 

American Journal of Rhinology and Allergy. 

28(2), 126-30.

Matthew, A.M., (2009). Exercise Aspects of 

Obesity Treatment. The Ochsner Journal. 

9(3), 140-143.

Min, Y.G. (2010). The Pathophysiology, Diagnosis 

and Treatment of Allergic Rhinitis. Allergy, 

Asthma and Immunology Research. 2(2), 

65-76.

Mortuaire, G., Michel, J., Papon, J.F., Malard, O., 

Ebbo, D., Crampette, L., Jankowski, R., 

Coste, A., and Serrano, E. (2017). Specific 

immunotherapy in allergic rhinitis. European 

Annals of Otorhinolaryngology, Head and 

Neck diseases. 134 (2017) 253-258.

Ngamphaiboon, J. and Vangveeravong, M. 

(2009). Asthma treatment options: The 

right drug for the right patient at the 

right time. The Medical News. 1-8.

Physical Activity Guidelines Advisory Committee. 

(2008). Physical Activity Guidelines Advisory 

Committee Report. Washington (DC): US 

Department of Health and Human Services.

Plowman, S.A., and Smith, D.L. (2003). Exercise 

Physiology for Health, Fitness and Perfor-

mance. 2nd ed. Sanfrancisco CA: Benjamin 

Cummings.

Pokorski, M. (2013). Neurobiology of Repiration. 

New York: Springer Science and Business 

Media Dordrecht.

Potirat, C., Trakultivakorn, M., Fooanant, S., 

Liwsrisakun, C. and Deesomchok, A. 

(2003). Allergy in clinical practice 2003. 

1st ed. Chiang Mai: Thanabun Printing.

Rajbhoj, P.H., Shete, S.U. Verma, A., and Bhogal, 

R.S. (2015). Effect of Yoga Module on 

Pro-Inflammatory and Anti-Inflammatory 

Cytokines in Industrial Workers of Lonavla: 

A Randomized Controlled Trial. Clin Diagn 

Res. 9(2), CC01-CC05.



16	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

Salada, L. (2014). Fighting allergies and asthma 
with exercise. (Online), Retrieved May 5, 
2017, from Total gym pulse, A community 
at the core of health and fitness. Website: 
http://totalgymdirect.com/total-gym-blog/
working-out-allergies

Sanz, C., Gautier, JF., and Hanaire, H. (2010). 
Physical exercise for the prevention and 
treatment of type 2 diabetes. Diabetes 
and Metabolism. 36(5), 346-351.

Scadding, G. (2014). Cytokine profiles in allergic 
rhinitis. Current Allergy and Asthma Reports. 
14(5), 435.

Schuler, G., Adams, V., and Goto, Y. (2013). 
Role of exercise in the prevention of 
cardiovascular disease: results, mechanisms, 
and new perspectives. European Heart 
Journal. 34, 1790–1799.

Schwartz, L.B., Delgado, L, Craig, T., Bonini, 
S., Carlsen, K.H., Casale, T.B., Delgiacco, 
S., Drobnic, F., Vanwijk, R.G., Ferrer, M., 
Haahtela, T., Henderon, W.R., Israel, E., 
Lotvall, J., Moreria, A., Papadopoulos, 
N.G., Randolph, C.C., Romano, A. and 
Weiler, J.M. (2008). Exercise-induced 
hypersensitivity syndromes in reactional 
and competitive athletes: a PRACTALL 
consensus report (what the general prac-
titioner should know about sports and 
allergy). Allergy. 63(8), 953-961.

Shen, J., and Hong, S. (2010). Serum levels 
of IL-12, IL-4 and pathologic changes by 
scanning electron microscope of nasal 
mucous inflammation. Journal of clinical 

otorhinolaryngology, head, and neck surgery. 
24(20), 913-917.

Silva, R.A., Vieira, R.P., Duarte, A.C., Lopes, 
F.D., Perini, A., Mauad, T., Martins, M.A., 
and Carvalho, C.R. (2010). Aerobic training 
reverses airway inflammation and remodeling 
in an asthma murine model. The European 
Respiratory Journal.35(5), 994-1002.

Silvers, W.S. and Poole, J.A. (2006). Exercise-
induced rhinitis: a common disorder that 
adversely affects allergic and nonallergic 
athletes. Annals of Allergy, Asthma and 
Immunology. 96(2), 334-340.

Small, P., and Kim, H. (2011). Allergic rhinitis. 
Allergy, Asthma and Clinical Immunology. 
7(Suppl 1), S3.

Stempel, D.A. and Woolf, R. (2002). The cost 
of treating allergic rhinitis. Current Allergy 
and Asthma Reports. 2(3), 223-230.

Storms, W.W. (2008). Allergic rhinitis-induced 
nasal congestion: its impact on sleep 
quality. Primary Care Respiratory Journal. 
17(1), 7-18.

Sudchai, S. (2006). Symptom experience, 
symptom management strategies and 
outcomes of the patient with allergic 
rhinitis. Unpublished Master thesis, Mahidol 
University. Nakhon Pathom province: 
Mahidol University.

Thompson, W.R., Gordon, N.F., and Pescatello, 
L.S. (2010). ACSM’s guidelines for exercise 
testing and prescription. 8th ed. Philadelphia 
(PA): Lippincott Williams and Wilkins.



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560)	 17

Tongtako, W. (2011). Effects of aerobic exercise 

training combined with vitamin c supplement 

on cytokines and symptoms in allergic 

rhinitis patients. Unpublished Doctoral 

dissertation, Chulalongkorn University. 

Bangkok: Chulalongkorn University.

Tongtako, W., Klaewsongkram, J., Jaronsukwimal, 

N., Buranapraditkun, S. Mickleborough, TD., 

and Suksom, D. (2012). The effect of 

acute exhaustive and moderate intensity 

exercises on nasal cytokine secretion  

and clinical symptoms in allergic rhinitis 

patients. Asian Pacific Journal of Allergy 

and Immunology. 30(3), 185-192

Varshney, J. and Varshney, H. (2015). Allergic 

Rhinitis: an Overview. Indian Journal of 

Otolaryngology and Head and Neck  

Surgery. 67(2), 143-149.

Vichyanond, P., Pothikamjorn, S., and Ruxrungtham, 

K. Allergy 2000’S. 1st ed. Bangkok:  

Chuampim printing, 2000.

Vieira, R.P., Claudino, R.C., Duarte, A.S., Santos, 

A.G., Perini, A., Faria Neto, H.C., Mauad, T., 

Martins, M.A., Dolhnikoff, M., and Carvalho, 

C.F. (2007). Aerobic exercise deseases 

chronic allergic lung inflammation and airway 

remodeling in mice. American journal of 

respiratory and critical Care Medicine. 

176(9), 871-877.

Vieira, R.P., Andrade, V.F., Duarte, A.C.S.,  

Santos, A.B.G., Mauad, T., Martins, M.A., 

Dolhnikoff, M. and Carvalho, C.R.F. (2008). 

Aerobic conditioning and allergic pulmonary 

inflammation in mice. II. Eefects on lung 

vascular and parenchymal inflammation 

and remodeling. The American Journal 

of Physiology-Lung Cellular and Molecular 

Physiology. 295(4), 670-679.

Wheatley, L.M., and Togias, A. (2015). Clinical 

practice. Allergic rhinitis. The New England 

Journal of Medicine. 372(5), 456-463.



18	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

การเปรียบเทียบเจตคติการออกกำ�ลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ ด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์

กับกิจกรรมการรำ�ไทชิ ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม

ชยานนท์ อวิคุณประเสริฐ
สาขาการจัดการกีฬา คณะวิทยาการจัดการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยนครพนม

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเจตคติ 

การออกกำ�ลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ ด้วยกิจกรรม

แอโรบิคดานซ์ และกิจกรรมการรำ�ไทชิ

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน้ี 

เป็นประชาชนท่ีออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์ 

และกิจกรรมการรำ�ไทชิ ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป  

จากการสุ่มแบบเจาะจง ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด

นครพนม จำ�นวน 67 คน ผู้ท่ีออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรม

แอโรบิคดานซ์จำ�นวน 27 คน และผู้ที่ออกกำ�ลังกาย

ด้วยกิจกรรมการรำ�ไทชิ จำ�นวน 40 คน เครื่องมือ 

ทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถามเจตคติ

การออกกำ�ลังกาย โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน (Chuntima, 

1998) สว่นทีห่นึง่สอบถามข้อมลูทัว่ไป และสว่นทีส่อง

สอบถามเจตคติการออกกำ�ลังกายโดยมีค่าความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา 0.81 ข้อมูลท่ีได้จะนำ�มาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบ

เจตคติการออกกำ�ลังกายของผู้ออกกำ�ลังกายด้วย

กิจกรรมแอโรบิคดานซ์ และกิจกรรมการรำ�ไทชิ จำ�แนก

ตามเพศ โดยใช้การทดสอบทางสถิติแบบนันพาราเมตริก 

(Nonparametric statistics) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

2-Independent Sample Mann-Whitney U Test

ผลการวิจัย

	 ผู้ออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์  

มีคะแนนของเจตคติเฉลี่ยเท่ากับ 5.46 (SD = 0.39) 

ไมแ่ตกต่างจากผูอ้อกกำ�ลงักายดว้ยกิจกรรมการรำ�ไทชิ 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.41 (SD = 0.54) และผู้ออก

กำ�ลังกายจำ�แนกตามเพศ พบว่าเพศชายมีคะแนน

เจตคติเฉลี่ยเท่ากับ 5.49 (SD = 0.28) อยู่ในระดับดี 

ขณะทีผู่อ้อกกำ�ลงักายเพศหญิง มคีะแนนเฉลีย่เทา่กับ 

5.57 (SD = 0.44) อยู่ในระดับดีมาก ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย

มากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

	 สรุปผลการวิจัย ผู้ออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรม

แอโรบคิดานซ์ และกิจกรรมการรำ�ไทชิ มเีจตคตท่ีิไมม่ี

ความแตกต่างกัน แต่ในเพศหญิงกลับพบว่ามีเจตคติต่อ

การออกกำ�ลังกายมากกว่าเพศชาย ดังน้ันจึงควรส่งเสริม 

และสร้างแรงจูงใจด้วยกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย 

ทีห่ลากหลายข้ึน เพือ่ให้ผูส้งูอายุได้ออกกำ�ลงักายอย่าง

ต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ: เจตคติ / แอโรบิคดานซ์ / ไทชิ / ผู้สูงอายุ
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COMPARISION OF ATTITUDES TOWARD EXERCISE IN THE 

ELDERLY BETWEEN AEROBIC DANCE AND TAI CHI CHUAN 

IN MUEANG DISTRICT NAKHON PHANOM PROVINCE

Chayanon Awikunprasert
Sport management Major, Faculty of Management Science and Information Technology

Nakhon Phanom University

Abstract

	 Purpose The purpose of this survey was 

to compare the attitudes toward exercises in 

the elderly between aerobic dance and Tai Chi 

Chuan.

	 Methods Participants were purposely 

selected from elderly people (age over 60 

years old) who routinely or regularly exercises 

with aerobic dance and Tai Chi Chuan in 

Mueang district, Nakhon Phanom province. 

There were a total 67 volunteers (Male = 30, 

Female = 37) in the study and all participants 

signed a consent form before responding to 

the study questionnaire. The rating scale-type 

questionnaire used for this study was the  

Attitude towards Exercise Behavior Test: (AEBT) 

of as previously described by Chuntima (1998). 

The test consisted of two parts. The first part 

contained a general information while the 

second part was the main attitude towards 

exercise with (r = 0.81). Nonparametric statistics 

with Two-Independent Sample Mann-Whitney 

U Test was used for data analysis.

	 Results Overall, there was no significant 

difference (p<0.05) in attitude toward exercise 

between aerobic dance (X = 5.46, SD = 0.39) 

and Tai Chi Chuan (X = 5.41, SD = 0.54). 

However, there was statistically significant  

difference (p<0.05) in attitude towards exercise 

between male (X = 5.49, SD = 0.28) and female 

groups (X = 5.57, SD = 0.44).

	 Conclusion The attitude toward exercise 

of both aerobic dancers and Tai Chi Chuan 

exercises were not different. However, female 

participants showed better attitude towards 

exercise than male participants. This data 

suggest that there should be an extra support 

and motivation by providing a variety of exercise 

in order to keep an elderly remain active.

Key Words: Attitude / Aerobic Dance / Tai Chi 

Exercise / Elderly
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ในปัจจุบันจำ�นวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น

กว่าในอดตี จากการสำ�รวจของสำ�นกังานสถิตแิห่งชาต ิ

ปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีจำ�นวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 

14.9 ของประชากรท้ังหมด (ชายร้อยละ 13.8 และหญิง

ร้อยละ 16.1) จากจำ�นวนผู้สูงอายุท้ังส้ิน 10,014,699 คน 

เป็นชาย 4,514,812 และหญิง 5,499,887 คน หรือ

คิดเป็นชายร้อยละ 45.1 และหญิงร้อยละ 54.9 ของ

ผูส้งูอายุทัง้หมด (National Statistical Office, 2014) 

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเส่ือมถอยของสมรรถภาพ

ทางกายง่ายกว่าคนในวัยอ่ืนๆ ท้ังน้ีเน่ืองมาจากพยาธิสภาพ

ต่างๆ ของระบบต่างๆ ท่ีพบในผู้สูงอายุน้ัน มักกลายเป็น

ภาวะเรือ้รงั ซ่ึงจะมผีลต่อพลงังานสำ�รองของผูส้งูอายุ 

(Clark, at el., 1998) ตัวอย่างเช่น เมื่ออายุมากขึ้น 

ผู้สูงอายุจะเดินช้าลง ก้าวเท้าส้ันลง ท้ังน้ีเพ่ือการประหยัด

พลังงานท่ีต้องใช้ในการยืนเดิน และเม่ือเจ็บป่วย ต้องนอน 

โรงพยาบาลด้วยโรคเพียงเล็กน้อย เป็นต้น (Kuptni-

ratsaikul, 2000) และมีการศึกษาจากหลายรายงาน 

ยืนยันว่าในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพพ้ืนฐานค่อนข้างดีสามารถ

พฒันาความสามารถในการทำ�กิจกรรมไดโ้ดยการออก

กำ�ลังกาย ซึ่งผลที่ได้รับจากการออกกำ�ลังกายนั้น จะ

ตรงข้ามกับผลท่ีเกิดจากความเสื่อมถอยจากการมีอายุ

มากขึ้น (deVries, et al., 1989)

	 การที่บุคคลจะเห็นคุณค่า ความสำ�คัญของการ

ออกกำ�ลังกายและการเล่นกีฬา จนนำ�ไปสู่การปฏิบัติตน

อย่างไรในชีวิตประจำ�วันนั้น ไม่ใช่สิ่งท่ีจะทำ�ได้ง่ายๆ 

ข้ึนอยู่กับว่าบคุคลนัน้มเีจตคตทิีด่ตีอ่การออกกำ�ลงักาย

และกีฬา บุคคลน้ันจึงจะเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ในการออกกำ�ลังกายและกีฬา เพราะเจตคติเป็นรากฐาน

ของพฤติกรรม (Phaisan, 1998) อีกท้ังสุชาติ จรรยาศิริ 

(Chanyasiri, 1998) พบว่า เจตคติต่อการออกกำ�ลังกาย

มีความสัมพันธ์กับความต้องการการออกกำ�ลังกาย  

ซึ่งสอดคล้องกับ วีรพล จันธิมา (Chuntima, 1998) 

พบว่า เจตคติต่อการออกกำ�ลังกายมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย จึงกล่าวได้ว่าถ้าบุคคล 

มีเจตคติที่ดีต่อการออกกำ�ลังกายก็มีแนวโน้มท่ีจะออก

กำ�ลังกายมากกว่าบุคคลท่ีมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการออก

กำ�ลังกาย

	 ในปัจจุบันการออกกำ�ลังกายนั้นเป็นสิ่งที่สำ�คัญ

ในการทีจ่ะพฒันาสขุภาพรา่งกายให้เกิดความสมบรูณ์

แข็งแรง และช่วยดำ�รงรักษาสุขภาพที่ดีอยู่แล้วไม่ให้

เสื่อมถอยลง และสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการออกกำ�ลังกายตามความ

คิดเห็นของชูศักดิ์ เวชแพศย์ และกันยา ปาละวิวัธน์ 

(Vejbaesya and Palavivat, 1993) กลา่ววา่การออก

กำ�ลังกาย หมายถึง การท่ีให้กล้ามเน้ือลายทำ�งานเพ่ือให้

ร่างกายมีการเคลื่อนไหว พร้อมกับแผนงาน ควบคุม 

และปรับปรุงส่งเสริมให้การออกกำ�ลังกายมีประสิทธิภาพ

และคงอยู่ ซ่ึงสอดคลอ้งกับความเห็นของมนสั ยอดคำ� 

(Yodcome, 2005) กล่าวว่า การออกกำ�ลังกายหมายถึง 

การประกอบกิจกรรมใดๆ ท่ีทำ�ให้ร่างกายหรือส่วนต่างๆ 

ของรา่งกายเกิดการเคลือ่นไหว และมผีลให้ระบบตา่งๆ 

ของร่างกายเกิดความสมบูรณ ์แข็งแรง และทำ�งานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 กิจกรรมการออกกำ�ลงักายแบบการเต้นแอโรบิค

เป็นกิจกรรมการออกกำ�ลังกายท่ีนำ�เอาท่าบริหารกาย

แบบต่างๆ บวกกับการเคลื่อนไหวพื้นฐานและทักษะ

การเต้นรำ�มาผสมผสานกัน ซ่ึงมีการนำ�ดนตรีมาประกอบ

ให้เข้ากับจงัหวะทา่ทางของรา่งกาย เพือ่ทำ�ให้เกิดความ

สนุกสนาน และมีประโยชน์ทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง 

คลายความตึงเครียด (Simcharoen, 1994) นอกจากน้ัน

อัมพร สร้อยบุญ (Soiboon, 2005) พบว่าการเต้น

แอโรบคิช่วยลดความซึมเศร้าลงได้ นอกจากนีส้กัุญญา 

พานิชเจริญนาม (Panichjareonnam, 2000) ได้ให้

ความหมายว่าแอโรบิคด๊านซ์เป็นวิธีการออกกำ�ลังกาย

ชนิดหนึ่งที่นำ�เอาท่าบริหารร่างกายต่างๆ ผสมผสาน
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กับทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องต้น และจังหวะเต้นรำ�ที่
กระตุน้หัวใจและปอดต้องทำ�งานมากข้ึนถึงจดุหนึง่ดว้ย
ระยะเวลาท่ีนานเพียงพอท่ีจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย อันท่ีเป็นการสร้างบรรยากาศ
ในการออกกำ�ลงักายท่ีสนกุสนานรืน่เรงิ ทำ�ให้ลมืความ
เหน็ดเหน่ือยและเบ่ือหน่ายลงได้ ท้ังยังสร้างความแข็งแรง 
ความทนทานของระบบกลา้มเนือ้ ระบบไหลเวียนโลหิต 
หัวใจและปอดได้ดีข้ึนทำ�ให้รูปร่างสมส่วนมีบุคลิกภาพ
ที่ดี นอกจากนั้นบุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรมก็ยังได้รับ
ประโยชน์ทัง้ทางดา้นสังคม อารมณ์ และจิตใจอีกดว้ย
	 กิจกรรมการออกกำ�ลังกายแบบการรำ�ไทชินั้น
เป็นกิจกรรมท่ีประยุกต์มาจากศิลปะการป้องกันตัวของจีน 
อันเป็นท่วงท่าร่ายรำ�ท่ีสอดคล้องต่อเนื่องมีการถ่าย 
น้ำ�หนักตัว การทรงตัว การเคลื่อนไหว และการขยับ
แขนขาอย่างสัมพันธ์กันกับการกำ�หนดลมหายใจเข้าออก
อย่างมีสมาธิ ทำ�ให้การรำ�ไทชิ มีความนิยมแพร่หลาย
มาอย่างตอ่เนือ่งในปัจจบัุน จากการศึกษาท่ีผา่นมานัน้ 
พบว่าการรำ�ไทชิมีผลดีต่อสุขภาพในด้านต่างๆ (Wu, 
et al, 2002; Wolf, et al, 2003) เช่น เพิ่มความ
ยืดหยุ่นและความแข็งแรงกลา้มเนือ้ เพิม่ประสทิธภิาพ
การทำ�งานของหัวใจและปอด รวมท้ังช่วยส่งเสริมสุขภาพ
ด้านจิตใจอีกด้วย
	 การบริหารร่างกายตามศลิปะแบบการรำ�ไทชินัน้
เป็นการฝึกฝนการหายใจและการทำ�สมาธิเข้าด้วยกัน 
โดยการบริหารอย่างต่อเนื่อง การหายใจเข้าออกอย่าง
สม่ำ�เสมอและการหายใจลึกๆ ทำ�ให้หลอดเลือดมีการ 
ขยายตัว ปรับอัตราการเต้นของหัวใจ และปรับระดับ
ความดันโลหิต อวัยวะภายในช่องท้องก็มีการเคล่ือนไหว 
ซ่ึงเสมือนเป็นการนวดภายในอย่างหนึ่งทำ�ให้อวัยวะ 
มีการทำ�งานและเสริมสร้างสมรรถภาพ ซ่ึงเป็นผลดี
ต่อการรักษาโรคเรื้อรังหลายชนิด ช่วยบรรเทาอาการ
ทางปอดของวัณโรค รักษาโรคกระเพาะอาหาร และ
โรคอาหารไม่ย่อย รักษาโรคประสาท วิตกกังวลสูง 
ปวดหัว อาการนอนไม่หลับจะลดลงหรือหายไปเลย 

รักษาโรคโลหิตจาง รักษาโรคความดันโลหิตสูง ความดัน
โลหิตต่ำ� และรกัษาโรคหัวใจ เช่น หัวใจออ่นแรง รักษา
โรคทางกระดูกกล้ามเนื้อ เอ็น เช่น รูมาติค เหน็บชา 
กลา้มเนือ้อมัพาต กลา้มเนือ้ลบีรวมถึงช่วยรกัษาอาการ
บอบช้ำ�ภายในร่างกายจากการถูกแรงกระแทกกระเทือน
ได้ในระดับหนึ่งอีกด้วย (Wu, 2002)
	 จากการศึกษาทางสรีรวิทยาพบว่าขณะที่ฝึก 
การรำ�ไทชิ ร่างกายใช้พลังงานสูงกว่าปกติถึง 4 เท่า 
เทยีบไดกั้บการเดนิด้วยความเรว็ 6 กิโลเมตรตอ่ช่ัวโมง 
จากการทดสอบยังพบว่า ผู้ฝึกการรำ�ไทชิอยู่เสมอมีระดับ
ฮอร์โมนความเครียดน้อยกว่าคนท่ัวไป ผู้ฝึกการรำ�ไทชิ
จะมีความเครียด ความซึมเศร้า ความโกรธ ความ
อ่อนเพลีย ความสับสน และภาวะความกังวล ลดลง 
แต่มีความสดช่ืนและอารมณ์คงท่ีเพ่ิมข้ึน ชะลอความแก่
ในทางเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ พบว่าผูส้งูอายุท่ัวไปมอีตัรา
การเสื่อมถอยของหัวใจ ปอด และหลอดเลือดเร็วกว่า
ผู้สูงอายุท่ีฝึกการรำ�ไทชิอยู่เป็นประจำ�ถึง 2 เท่า รายงาน
วิจัยน้ีนับเป็นหลักฐานทางการแพทย์ท่ีแสดงให้เห็นว่า 
การฝกึการรำ�ไทชิสามารถชะลอความแก่ในผูส้งูอายุได้ 
(Verhagen, et al, 2004) ในปัจจุบันมีหลักฐาน
ทางการแพทย์เพียงพอท่ีสนับสนุนคุณประโยชน์ของ
การรำ�ไทชิ ทำ�ให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ัวโลกนำ�การรำ�ไทชิ
เข้ามาเสริมการรักษาให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึนการรำ�ไทชิช่วย
เสริมสร้างการทรงตัวเพื่อลดการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ช่วยการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
และผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ รูมาตอยด์ ตลอดจนสามารถ
เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันให้ดีข้ึน (Tse & Bailey, 1992; 
Wong, et al, 2001)
	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการออกกำ�ลังกายทั้ง 2 
กิจกรรมท่ีกล่าวมาข้างต้น มีรูปแบบการเคลื่อนไหว
ร่างกายท่ีแตกต่างกัน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาว่า 
ผู้สูงอายุมีเจตคติต่อการออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรม 
การเต้นแอโรบิคดานซ์ และการรำ�ไทชิอย่างไร รวมทัง้
ศึกษาผลของกิจกรรมที่ได้ส่งผลต่อเจตคติอย่างไร
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบเจตคติการออกกำ�ลังกาย

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์ และกิจกรรม

การรำ�ไทชิ

	 2.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบเจตคติการออกกำ�ลังกาย

ระหว่างเพศชายและหญิงในกลุ่มผู้สูงอายุ

สมมติฐานงานวิจัย

	 ผู้สูงอายุท่ีออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์ 

และกิจกรรมการรำ�ไทชิ มคีะแนนเจตคตท่ีิแตกตา่งกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นประชาชน

ท่ีออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์ และกิจกรรม

การรำ�ไทชิ ในสภาพแวดล้อมกลางแจ้ง ที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปข้ึีนไป จากการสุม่แบบเจาะจง ในเขตอำ�เภอเมอืง 

จังหวัดนครพนม จำ�นวน 67 คน ผู้ที่ออกกำ�ลังกาย

ด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์จำ�นวน 27 คน และผู้ที่

ออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมการรำ�ไทชิ จำ�นวน 40 คน

วิธีการคำ�นวณ Simple size

n = 
NZ2a2P(1 - P)

e2(N - 1) + Z2a2p(1 - p)

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

ของหนว่ยงานแต่ละสถานท่ีท่ีจดัให้มกีารออกกำ�ลงักาย

ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด

ข้ันตอนกระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมลู และขอ

เข้าเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลนำ�จากแบบสอบถาม

เจตคติที่มีต่อการออกกำ�ลังกายมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS (Version 13.0) เพื่อหา

ค่าสถิติ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และร้อยละ (Per-

centage)

	 2.	โดยนำ�ข้อมูลมาตรวจสอบการแจกแจงของ

ประชากรโคง้ปกติด้วยวิธี Nonparametric Test One-

Sample Kolmogorov-Smirnov test จากน้ันวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ 2-Independent Sample Mann-Whitney 

U Test โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ p< 0.05

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจยัเพือ่ศึกษาเปรยีบเทียบเจตคติการออก

กำ�ลังกายของผู้ท่ีออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์ 

และกิจกรรมการรำ�ไทชิ จากการใช้แบบสอบถามเจตคติ

การออกกำ�ลังกายเป็นคำ�ถามแบบประเมินค่า (rating 

scale) ซึ่งมี 6 ระดับ ประกอบด้วยข้อความสำ�หรับ

ให้ผู้ตอบเลือกตอบให้ตรงกับสภาพ ความรู้สึก ความคิด 

เจตคติของตนเอง มีท้ังหมด 12 ข้อ ประกอบด้วย คำ�ถาม

ท้ังท่ีเป็นข้อความเชิงบวกและเชิงลบ รวมท้ังเปรียบเทียบ

เจตคติการออกกำ�ลังกายของผู้ที่ออกกำ�ลังกายด้วย

กิจกรรมแอโรบิคดานซ์ และกิจกรรมการรำ�ไทชิ จำ�แนก

ตามเพศ สรุปได้ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้ท่ีออกกำ�ลังกาย 

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 67 คน มีผู้ออก

กำ�ลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์ จำ�นวน 27 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40.29 อายุเฉลี่ยระหว่าง 62.38 ปี  

ผู้ออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมการรำ�ไทชิ จำ�นวน 40 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.71 อายุเฉลี่ยระหว่าง 64.44 ปี  

เมื่อนำ�มาแบ่งเป็นเพศเป็นกลุ่มเพศชาย อายุเฉลี่ย 

63.14 ปี จำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 44.77 และ

กลุ่มเพศหญิง อายุเฉลี่ย 65.62 ปี จำ�นวน 37 คน 

คิดเป็นร้อยละ 55.23 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละสถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 67)

รายการ อายุ (ปี) จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

กิจกรรม

แอโรบิคดานซ์

การรำ�ไทชิ

63.14

65.62

62.38

64.44

30

37

27

40

44.77

55.23

40.29

59.71

	 แสดงจำ�นวนเจตคติของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ

แบบสอบถามเจตคตใินการออกกำ�ลงักาย ซ่ึงข้อคำ�ถาม

ไมว่่าจะเป็นไปในทางลบหรือทางบวก กลุม่ตวัอย่างจะ

ตอบแบบสอบถามในเชิงบวก แสดงให้เห็นเจตคติต่อ

การออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุ เป็นไปในทิศทางที่ดี 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนของผู้ตอบแบบสอบถามเจตคติในการออกกำ�ลังกาย (n = 67)

เจตคติเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย
จริงที่สุด

(n)

จริง

(n)

ค่อนข้างจริง

(n)

ค่อนข้างไม่จริง 

(n)

ไม่จริง

(n)

ไม่จริงเลย

(n)

1.	 การออกกำ�ลังกายเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับทุกเพศทุกวัย

2.	 ผู้สูงอายุไม่ควรออกกำ�ลังกายเพราะทำ�ให้สุขภาพ 

ทรุดโทรม

3.	 ข้าพเจ้าตั้งใจไปออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอเพราะจะส่ง 

ผลดีต่อสุขภาพ

4.	 การออกกำ�ลังกายทำ�ให้เหนื่อยล้าและนอนไม่หลับ

5.	 ข้าพเจ้าชอบออกกำ�ลังกายเพราะเป็นงานอดิเรกที่มี

คุณค่า

6.	 การออกกำ�ลังกายอย่างถูกวิธีสามารถป้องกันและรักษา

โรคบางโรคได้

7.	 การออกกำ�ลังกายเป็นเรื่องยุ่งยากเพราะมีขั้นตอนมาก

8.	 การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�ทำ�ให้รูปร่างกระชับได้ 

สัดส่วน มีความคล่องตัว

9.	 ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวต้องปรึกษาแพทย์ก่อนออกกำ�ลังกาย

10.	ข้าพเจ้าไม่ชอบออกกำ�ลังกาย เพราะสุขภาพดีอยู่แล้ว

11.	ข้าพเจ้าชอบออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�เพราะทำ�ให้

สนุกสนานเพลิดเพลิน

12.	ข้าพเจ้าชอบออกกำ�ลังกายกับเพื่อนเสมอ เพราะเป็น 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดี

45

-

45

-

53

49

-

51

61

-

58

59

20

-

22

-

13

13

-

14

6

-

8

5

2

2

-

-

1

5

-

2

-

-

1

3

-

4

-

2

-

-

2

-

-

-

-

-

-

20

-

16

-

-

11

-

-

18

-

-

-

41

-

49

-

-

54

-

-

49

-

-
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	 ผลการเปรียบเทียบระดับของเจตคตขิองผูส้งูอายุ

ที่ออกกำ�ลังกาย พบว่า ผู้ออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรม

แอโรบิคดานซ์ มคีะแนนของเจตคตเิฉลีย่ 5.46 (Mean 

Rank = 38.27) ซ่ึงมากกว่า ผู้ออกกำ�ลังกายด้วย

กิจกรรมการรำ�ไทชิ มีคะแนนเฉลี่ยเพียง 5.41 (Mean 

Rank = 40.53) ในส่วนของผู้ออกกำ�ลังกายแบบ

จำ�แนกตามเพศ พบว่าเพศชายมีคะแนนเฉลี่ย 5.49 

(Mean Rank = 42.15) มีเจตคติโดยรวมต่อการออก

กำ�ลงักายอยู่ในระดบัดี ขณะท่ีผูอ้อกกำ�ลงักายเพศหญิง 

มคีะแนนเฉลีย่ 5.57 (Mean Rank = 47.08) มเีจตคติ

ต่อการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับดีมาก ตามเกณฑ์

แบบสอบถามเจตคติในการออกกำ�ลังกาย ซึ่งคะแนน

เฉลี่ยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามเจตคติการออกกำ�ลังกายตาม

กิจกรรม และเพศ (n = 67)

รายการ (n) X SD ระดับ Mean Rank Mann-Whitney U p
กิจกรรม

แอโรบิคดานซ์ (27)

การรำ�ไทชิ (40)

เพศ

ชาย (30)

หญิง (37)

5.46

5.41

5.49

5.57

0.39

0.54

0.28

0.44

ดี

ดี

ดี

ดีมาก

38.27

40.53

42.15

47.08

8.50

7.00

0.052

0.047*

* p - value <0 .05

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาระดับเจตคติของกลุ่มผู้สูงอายุ

ท่ีออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์และกิจกรรม

การรำ�ไทชิ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีทำ�กิจกรรม

แอโรบิคดานซ์และกิจกรรมการรำ�ไทชิมีระดับเจตคติ 

อยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

เจตคตต่ิอการออกกำ�ลงักายท่ีผ่านมา พบว่าเหตุผลจาก

ความต้องการให้มีสุขภาพร่างกายของตนเองแข็งแรง

ทำ�ให้อารมณ์เบิกบานแจ่มใส และได้มีการพบปะสังสรรค์

ระหว่างผู้ที่มาออกกำ�ลังกายด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นการ

ออกกำ�ลังกายแบบไทชิ หรือกิจกรรมรูปแบบอื่นๆ 

(Bamai, 2000; Kongkapun, 2007) การค้นพบว่า 

ผู้ที่ออกกำ�ลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายมีเจตคติ 

ในระดับดี และกลุ่มเพศหญิงมีเจตคติในระดับดีมาก 

แสดงให้เห็นว่าการออกกำ�ลงักายไมว่่าจะออกกำ�ลงักาย

รูปแบบใดก็ตามระดับเจตคติของคนที่ออกกำ�ลังกาย 

จะมีเจตคติจะอยู่ในระดับที่ดีขึ้นไป

	 การเปรียบเทียบเจตคติที่มีต่อรูปแบบการออก

กำ�ลังกาย

	 จากการศึกษาระดับเจตคติของผู้ออกกำ�ลังกาย

ด้วยกิจกรรมแอโรบิคดานซ์ และกิจกรรมการรำ�ไทชิ

พบว่าผู้ออกกำ�ลังกาย มีระดับเจตคติอยู่ในระดับดี 

ทั้งสองกิจกรรม โดยที่กิจกรรมแอโรบิคดานซ์นั้นเป็น

กิจกรรมการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคท่ีสามารถจะ

จัดปรับความหนักเบาได้ตามสภาวะท่ีเหมาะสมของ

แตล่ะคน เป็นการบริหารกายประกอบกับจงัหวะดนตร ี

เป็นกิจกรรมท่ีสนุกสนาน ที่ผสมผสานระหว่างการ
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เคลื่อนไหวเบื้องต้น เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด 

รวมกับการเต้นรำ� เป็นกิจกรรมทีร่่างกายไดเ้คลือ่นไหว

ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 15 นาที สามารถเพ่ิมอัตราการเต้น

ของหัวใจได้ในระดับความเข้มที่ต้องการ และมีการใช้

กล้ามเน้ือท่ัวทุกส่วนของร่างกาย โดย มลฤดี คทายเพ็ชร 

และคณะ (Khatharyphet, et al, 2014) ได้มีการ

ศกึษาผลของการเปรียบเทยีบเจตคติการออกกำ�ลงักาย

ด้วยกิจกรรมแอโรบคิดานซ์กับกิจกรรมฮูลาฮูป ในกลุม่

ตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยเรยีน และวัยทำ�งาน ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ที่ออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมแอโรคบิคดานซ์

มีเจตคติท่ีเก่ียวกับการออกกำ�ลังกายดีกว่ากลุ่มที่ออก

กำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป

	 ขณะทีกิ่จกรรมการรำ�ไทชิเปน็การออกกำ�ลงักาย

ที่ต้องใช้การเคลื่อนไหวของร่างกายแบบช้าๆ จึงทำ�ให้

เกิดการเผาผลาญไขมันต่ำ� กิจกรรมการรำ�ไทชิจึงเป็น

อีกทางเลือกท่ีจะนำ�มาประกอบการออกกำ�ลังกาย  

และในปัจจุบันได้กลับมาแพร่หลายกันอีกครั้งในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ (Li, et al., 2001) สอดคล้องกับศนิ ใบไม้ 

(Baimai, 2000) ได้ศึกษาเจตคติต่อการรำ�ไทชิของผู้มา

ออกกำ�ลงักายด้วยการรำ�ไทชิพบว่า ผูม้าออกกำ�ลงักาย

มีเจตคติที่ดีต่อการออกกำ�ลังกาย เนื่องจากต้องการให้

สุขภาพร่างกายของตนเองแข็งแรง ทำ�ให้อารมณ์เบิกบาน

แจม่ใส และไดม้กีารพบปะสงัสรรคร์ะหว่างผูท้ีม่าออก

กำ�ลังกายด้วยกัน ซึ่งเซน และคณะ (Chen, et al., 

2001) ได้กล่าวว่าเจตคติต่อการออกกำ�ลังกายด้วย 

การรำ�ไทชิ มาจากการได้รับรู้ถึงประโยชน์ต่อสุขภาพ 

การผ่อนคลาย และความเงียบสงบมีพลัง มีการให้

กำ�ลงัใจซ่ึงกันและกัน การตัง้กลุม่ฝึกไทชิ ไดม้กีารสรา้ง

มติรภาพใหม ่สง่ผลให้ผูท้ีม่าออกกำ�ลงักายมเีจตคตท่ีิดี

ต่อการรำ�ไทชิ ดังนั้นผู้ท่ีออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรม

แอโรบิคดานซ์ และกิจกรรมการรำ�ไทชิ จงึมเีจตคตติอ่

รูปแบบการออกกำ�ลังกายไม่แตกต่างกัน เพราะตระหนัก

ถึงความสำ�คัญของการออกกำ�ลังกาย

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีกลับพบว่าเพศหญิง มีคะแนน

เจตคตต่ิอการออกกำ�ลงักายในแตล่ะดา้นดกีว่าเพศชาย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าจะเป็น

กิจกรรมการออกกำ�ลังกายท่ีแตกต่างกันก็ตาม เจตคติของ

ผูส้งูอายุทีอ่อกกำ�ลงักายในการศกึษาครัง้นีเ้พศหญิงนัน้

ให้ความสำ�คญัของการออกกำ�ลงักายมากกว่าเพศชาย 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของโมบิลี (Mobily, 1981) 

ได้ศึกษาพบว่าเพศชายมีเจตคติ และแนวโน้มในการมี

ส่วนร่วมต่อการออกกำ�ลังกายมากกว่าเพศหญิง และ

อายุก็มอีทิธิพลต่อระดบัเจตคติในการออกกำ�ลงักาย คือ

เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน เจตคติต่อการออกกำ�ลังกายก็จะเป็นบวก 

สอดคล้องกับบรรลุ ศิริพานิช (Siripanich, 1998) ได้

ศกึษาพบว่า กลุม่ผูส้งูอายุทีม่สีขุภาพแข็งแรง และอายุ

ยืนยาวมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ และด้านการออกกำ�ลังสูงคือกลุ่มผู้สูงอายุ

เพศชาย

	 ซ่ึงจินตนา ทองสุขนอก และคณะ (Tongsuknork, 

et al, 2008) ได้อธิบายว่าเจตคติของแต่ละบุคคลนั้น

มทีัง้เจตคตดิา้นบวก และเจตคติด้านลบ ซ่ึงจะมผีลตอ่

การปฏบัิตติวัในเร่ืองตา่งๆ เป็นอย่างมาก เมือ่ผูส้งูอายุ

ท่ีมีเจตคติด้านบวกต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ผู้สูงอายุก็จะเกิด

ความพอใจที่จะกระทำ�ตามคำ�แนะนำ� และเกิดความ

กระตือรือร้นในเรื่องนั้นๆ โดยทางธรรมชาติเพศหญิง

จะมีความสามารถในการออกกำ�ลังกายน้อยกว่าเพศชาย 

เพราะมีมวลกล้ามเน้ือ น้ำ�หนัก ส่วนสูงน้อยกว่า รวมถึง

ความเข้มข้นของเลือดต่ำ�กว่า จึงส่งผลให้เพศชาย 

ออกกำ�ลังกายหรือทำ�งานได้มากกว่า (Kittkusol, 1984) 

ซ่ึงสมจติต ์สพุรรณทัสน ์(Suphantas, 1993) ได้กลา่ว

ว่า สิ่งสำ�คัญที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจให้บุคคล

มพีฤตกิรรมคอืความรู ้ความเข้าใจในเรือ่งนัน้ๆ เจตคติ

ต่อการออกกำ�ลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้น

ปัจจัยทางเพศจึงเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมที่สำ�คัญ 
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จงึควรให้ผูส้งูอายุเพศชายมคีวามใสใ่จในสขุภาพ สรา้ง

เจตคติทางด้านบวก และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังใจ

ในการออกกำ�ลังกาย มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 

ที่ถูกต้อง เหมาะสมกับตนเองมากยิ่งขึ้น

	 สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาในคร้ังนีแ้สดงให้เห็นวา่ เจตคติ

ของผู้ท่ีออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมแอโรบิคอยู่ในระดับดี

เท่ากับผู้ออกกำ�ลังกายด้วยกิจกรรมการรำ�ไทชิ ดังนั้น

การออกกำ�ลังกายท้ังสองกิจกรรมจึงเป็นทางเลือกให้กับ

ผูส้งูอายุไดอ้อกกำ�ลงักาย ท้ังนีพ้บว่าเพศชายมคีะแนน

เจตคติการออกกำ�ลังกายน้อยกว่าเพศหญิง จึงควรมี

การสนับสนนุให้ผูส้งูอายุเพศชายมารว่มออกกำ�ลงักาย

ด้วยกิจกรรมต่างๆ ท่ีถูกต้องเหมาะสมกับวัยอย่างต่อเน่ือง

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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การเปรียบเทียบความต้องการทางสรีรวิทยาและปริมาณการเคลื่อนที่ขณะแข่งขัน

เทนนิสในนักกีฬาเยาวชนระดับชั้นเลิศระหว่างนักกีฬาที่ชนะและนักกีฬาที่แพ้

นิรอมลี มะกาเจ1 ราตรี เรืองไทย1 เอธัส ทองดี2 อนิวรรตน์ รัตนะ3 และเพ็ญนิภา พูลสวัสดิ์1
1คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

2ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย
3ลอนเทนนิสสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปภัมภ์

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาและเปรยีบเทียบความต้องการทางสรรีวิทยาและ

ปริมาณการเคล่ือนท่ีขณะแข่งขันเทนนิส ในนักกีฬาไทย

ระดบัเยาวชนช้ันเลศิระหว่างนกักีฬาทีช่นะและนกักีฬา

ที่แพ้

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาเทนนิส

เยาวชนทีมชาติไทย ระดับชั้นเลิศ จำ�นวน 12 คน 

อายุระหว่าง 14-16 ปี เข้าร่วมทำ�การแข่งขันเทนนิส

ที่ผู้วิจัยได้จำ�ลองข้ึน โดยทำ�การบันทึกอัตราการเต้น

ของหัวใจตลอดการแข่งขัน วัดระดับแลคเตทในเลือด

ในช่วงก่อนแข่งขันและหลังการแข่งขันในแต่ละเซต 

และบันทึกภาพวิดโีอเพือ่วิเคราะห์ปริมาณการเคลือ่นที่

ในขณะแข่งขัน จากนัน้นำ�ผลการแข่งขันท่ีได้มาจำ�แนก

กลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มนักกีฬาท่ีชนะ

และกลุ่มนักกีฬาที่แพ้ นำ�ข้อมูลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง

โดยใช้สถิติ Mann-Whitney u-test กำ�หนดความมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวิจัย อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับแลคเตท

ในเลือดและปริมาณการเคลื่อนท่ีขณะแข่งขันเทนนิส

ระหว่างกลุ่มนักกีฬาที่ชนะและกลุ่มนักกีฬาท่ีแพ้  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(อัตราการเต้นของหัวใจ : 160 ± 7 ครั้ง/นาที และ 

155 ± 9 ครั้ง/นาที ระดับแลคเตทในเลือด: 3.6 ± 0.5 

มิลลิโมล/ลิตร และ 3.3 ± 0.6 มิลลิโมล/ลิตร และ

ปริมาณการเคล่ือนท่ี: 62.5 ± 7.1 คร้ัง และ 69.5 ± 7.5 

ครั้ง ตามลำ�ดับ)

	 สรุปผลการวิจัย ความต้องการทางสรีรวิทยา

และปรมิาณการเคลือ่นท่ีขณะแข่งขันไมไ่ดเ้ป็นตัวแปร

ทีจ่ำ�แนกความแตกตา่งของผลแพช้นะจากการแข่งขัน 

อย่างไรก็ดี ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปใช้

เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการฝึกซ้อมให้สอดคล้อง

และมีความเฉพาะเจาะจงกับความต้องการทางสรีรวิทยา

ในขณะแข่งขันเทนนิสระดับเยาวชนต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความต้องการทางสรีรวิทยา / ปริมาณ 

การเคลื่อนที่ / นักกีฬาเทนนิสระดับเยาวชนชั้นเลิศ
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Abstract
	 Purpose The purpose of this study was 
to investigate and compare the physiological 
demand and activity patterns during simulated 
match play in elite level between winners and 
non-winners junior tennis players.
	 Methods Twelve male young elite tennis 
athletes (age 14-16 yrs) from the Thailand 
national team took part in a simulated tennis 
competition. Heart rate (HR) was recorded at 
5-s intervals during each competition. Capillary 
blood lactate samples were taken from the 
fingertip before competition, after each set and 
after competition. The athletes were filmed to 
quantify the actual activity movement spent in 
each set and to determination of the number 
of activity movement used. After the match, 
athletes were separated by performance (winners 
vs. non-winner) on the tennis simulated compe-
tition for statistical analysis. Data were analyzed 
with the Mann-Whitney u-test at the p-value 

of 0.05 and presented as mean and standard 
deviation
	 Results The result showed that HR, blood 
lactate and activity movement during tennis 
match played were not significantly different 
(P>0.05) between groups (HR: 160 ± 7 bpm 
vs. 155 ± 9 bpm, blood lactate 3.6 ± 0.5 mmol/l 
vs. 3.3 ± 0.6 mmol/l and activity movement: 
(62.5 ± 7.1 time vs. 69.5 ± 7.5 time respectively)
	 Conclusion The physiological demand 
variables during match played could not be 
used to discriminate the performance between 
winners and non-winners of tennis players. 
However, their data of would provide essential 
information for developing specific training 
program with respect to physiological demand 
during tennis match-played in junior tennis 
players.

Key Words: Physiological demand / Activity 
Movement / Young elite tennis athlete
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 กีฬาเทนนิส เป็นกีฬาที่ได้รับความนิยมอย่าง 

แพร่หลายท่ัวโลก ไม่ว่าจะเป็นการเล่นเพื่อสุขภาพ  

การเลน่เพือ่ความเป็นเลศิ หรือการเลน่เพือ่อาชีพก็ตาม 

ในแตล่ะปี จะมกีารจดัการแข่งขันเทนนสิรายการต่างๆ 

ที่สำ�คัญๆ มากมาย เช่น กีฬาโอลิมปิกเกมส์ กีฬา

เอเชี่ยนเกมส์ กีฬาซีเกมส์ รายการเทนนิส เดวิส คัพ 

(Davis cup) หรือการแข่งขันกีฬาเทนนิสระดับอาชีพ

แกรนด์แสลม (Grand Slam) เช่น ยูเอสโอเพน่ (U.S. 

Open) ออสเตรเลียนโอเพ่น (Australian Open)  

และวิมเบิลดัน (Wimbledon) เป็นต้น ด้วยเหตุน้ี 

หลายประเทศจึงให้ความสนใจ และส่งเสริมการเล่น

กีฬาเทนนิสมากขึ้นเป็นลำ�ดับ

	 ในเชิงสรีรวิทยา กีฬาเทนนิส เป็นกีฬาที่ใช้เวลา

ทำ�การแข่งขันที่ยาวนานและใช้ความหนักท่ีสูงตลอด

การแข่งขัน โดยการแข่งขันตามกฎของสหพนัธเ์ทนนสิ

นานาชาติ อนุญาตให้นักกีฬาพักได้ 20 วินาที ในระหว่าง

แต้มในการแข่งขัน ระหว่างเปล่ียนแดน พักได้ 90 วินาที 

และระหว่างเซตพัก 120 วินาที (International Tennis 

Federation: ITF, 2002) ซึ่งในขณะแข่งขัน นักกีฬา

จะใช้ระบบพลังงานแบบแอนแอโรบิคในสัดส่วน 90 

เปอร์เซ็นต์ และใช้ระบบพลังงานแบบแอโรบิคในสัดส่วน 

10 เปอร์เซ็นต์ (Richers, 1995) ท่ีสำ�คัญ นักกีฬาเทนนิส

จะต้องมีความสามารถในการเคลื่อนที่อย่างรวดเร็ว 

ในทุกๆ ทิศทาง มีความสามารถในการเปลี่ยนจังหวะ 

การเร่งความเร็ว การหยุด การออกตัว การเปล่ียนทิศทาง 

และการกระโดด ซ่ึงธรรมชาติของกีฬาเทนนิสเป็นลักษณะ

การออกกำ�ลงักายท่ีใช้ความหนกัท่ีสงู ในแต่ละช่วงของ

กิจกรรม มีท้ังกิจกรรมที่หนักและเบาสลับกันแบบไม่

ต่อเน่ืองและไม่สม่ำ�เสมอ (Kovacs, 2007; Fernandez-

Fernandez et al., 2009 and ITF, 2002)

	 ดังนั้นการวิเคราะห์ความต้องการทางสรีรวิทยา

และรูปแบบกิจกรรมทีใ่ช้ขณะแข่งขัน จงึเป็นสิง่สำ�คญั

ในกระบวนการการฝึกซ้อมนักกีฬา (Hoffman, 2002; 

Kovacs, 2007) ซึง่ข้อมูลที่เกีย่วกบัความต้องการทาง

สรีรวิทยา อาทิเช่น อัตราการเต้นของหัวใจขณะแข่งขัน 

ระดับแลคเตทในเลือด และอัตราส่วนของการใช้พลังงาน

แบบแอโรบิคและแอนแอโรบิค หรือข้อมูลท่ีแสดงถึง

ปริมาณของรปูแบบกิจกรรมทีไ่ด้จากการวเิคราะหเ์กม

การแข่งขัน เช่น จำ�นวนครั้งที่นักกีฬาแสดงทักษะ 

เวลาเฉล่ียท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม และอัตราส่วนระหว่าง

กิจกรรมทีใ่ช้ความหนกัระดบัสงูกับความหนกัระดับต่ำ� 

เปน็ตน้ จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่ำ�คญัในการนำ�ไปสร้าง

รูปแบบการฝึกซ้อมให้มีความสอดคล้องและมีความ

เฉพาะเจาะจงกับชนิดกีฬามากขึ้น (Bangsbo et al., 

2006; Girard et al., 2006; Smith, 2003) ความต้องการ

ทางสรีรวิทยาและปริมาณการเคล่ือนท่ีในขณะแข่งขันน้ี 

ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น อายุ เพศ ระดับ 

การแข่งขัน ประสบการณ์ และระดับความสามารถของ

นักกีฬา (Girard et al., 2006) โดยพบว่า ในขณะที่

แข่งขันนักกีฬามีความสามารถอยู่ในระดับท่ีใกล้เคียงกัน 

การแข่งขันก็จะย่ิงเข้มข้นข้ึน นักกีฬาจะต้องใช้ความ

พยายามและการแสดงออกทางความสามารถอย่างเต็มท่ี

มากข้ึนเพื่อให้ได้รับชัยชนะ ดังน้ัน ระดับความหนัก 

ความต้องการทางสรีรวิทยาและปริมาณการเคลื่อนที่

ก็จะเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย (Smekal et al., 2001)

	 สำ�หรับในกลุ่มของนักกีฬาเทนนิสระดับเยาวชนน้ัน 

จะเปน็วัยท่ีอยู่ในช่วงของการเจรญิเติบโต ลกัษณะของ

โครงสร้าง ขนาดของสัดส่วนร่างกาย รวมถึงองค์ประกอบ

ของร่างกายในแต่ละช่วงระดับอายุ จะมีการเปล่ียนแปลง

ในอัตราที่เร็วมาก (Rome and Blackbur, 2011) 

นอกจากสัดส่วนและองค์ประกอบของร่างกายจะเป็น

ปัจจัยท่ีสำ�คัญในการท่ีจะจำ�กัดความสามารถในการ

เคลื่อนที่ซ่ึงต้องใช้สมรรถภาพที่เก่ียวข้องกับความเร็ว

และความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางแบบฉับพลัน 

ทันทีทันใดแล้ว การใช้พลังของกล้ามเน้ือแบบแรงระเบิด 
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รวมถึงการใช้พลงังานระบบแอโรบคิ และแอนแอโรบิค

ก็จะมีความสำ�คัญเช่นกัน (Bergeron et al., 1991; 

(Ziemann et al., 2011) ปัจจัยที่กล่าวมานี้อาจส่งผล

ให้ความต้องการทางสรีรวิทยาและปริมาณการเคล่ือนท่ี

ทีใ่ช้ในขณะแข่งขันของนกักีฬาเทนนสิในระดับเยาวชน

ต่ำ�หรือน้อยกว่านักกีฬาเทนนิสในวัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้

การศึกษาเก่ียวกับความต้องการทางสรีรวิทยาขณะ

แข่งขันในนกักีฬาเทนนสิระดับเยาวชน ยังมกีารศกึษา

ทีค่อ่นข้างนอ้ยและจำ�กัด โดยกลุม่นกักีฬาเทนนสิในวยั

ดังกล่าวนี้ หากมีการวางแผนการฝึกซ้อมให้ถูกต้อง 

และเหมาะสมแล้ว จะส่งเสริมให้มีพัฒนาการของความ

สามารถด้านต่างๆ ของนักกีฬาเพ่ิมข้ึนได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

(Rome and Blackbur, 2011)

	 จากความสำ�คัญท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาว่า ในกลุ่มนักเทนนิสเยาวชน

ระดับช้ันเลิศที่มีความสามารถอยู่ระดับเดียวกัน  

ความต้องการทางสรีรวิทยาและปริมาณการเคลื่อนที่

ในขณะแข่งขันจะแตกต่างกันหรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างนักกีฬาทีเ่ป็นฝา่ยชนะกับนกักีฬาทีเ่ป็นฝา่ยแพ ้

โดยจะมุ่งเน้นศึกษาการตอบสนองของอัตราการเต้นของ

หัวใจ ระดับแลคเตทในเลือดและปริมาณการเคลื่อนที่

ในขณะแข่งขัน ซ่ึงข้อมลูท่ีไดจ้ากการวิจยัครัง้นี ้จะเป็น

ประโยชนส์ำ�หรบัผูฝึ้กสอนและผูท้ีเ่ก่ียวข้อง ในการนำ�

ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนเพื่อกำ�หนดโปรแกรม

การฝึกซ้อมให้มีประสิทธิภาพ ความสอดคล้องและ

เฉพาะเจาะจงกับนักกีฬาระดับเยาวชนได้ อันจะเป็น

แนวทางหนึ่งในการยกระดับศักยภาพของนักกีฬา

เทนนสิ รวมถึงเป็นการเตรยีมพืน้ฐานทีดี่ให้แก่นกักีฬา

ระดับเยาวชนที่จะเข้าร่วมการแข่งขันระดับอาชีพ 

ในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทียบอตัราการเตน้ของ

หัวใจ ระดับแลคเตทในเลอืด และปรมิาณการเคลือ่นที่

ขณะแข่งขันเทนนสิระหว่างนกักีฬาทีช่นะและนกักีฬา

ที่แพ้ ในนักกีฬาเยาวชนไทยระดับชั้นเลิศ

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราการเตน้

ของหัวใจ ระดับแลคเตทในเลือด และปริมาณการเคล่ือนท่ี 

กับสมรรถภาพทางดา้นแอโรบคิ ในนกักีฬาเยาวชนไทย

ระดับชั้นเลิศ

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	นักกีฬาท่ีชนะและนักกีฬาท่ีแพ้จะมีอัตรา 

การเต้นของหัวใจระดับแลคเตทและปริมาณการเคล่ือนท่ี

ในเลือดขณะแข่งขันเทนนิสที่แตกต่างกัน

	 2.	อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับแลคเตทในเลือด 

และปริมาณการเคล่ือนท่ี จะมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ทางด้านแอโรบิคและสมรรถภาพด้านแอโรบิค

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นี ้ได้ผา่นการพจิารณาอนมุตัใินดา้น

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษา

วิจัยในคน สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ 

ตามหมายเลขใบรับรอง Et.04/2558 ลงวันที่ 29 

กรกฎาคม พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 

ทราบรายละเอียด วิธีการปฏิบัติในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวมทัง้ได้รบัการยินยอมจากผูป้กครองของกลุม่ตวัอย่าง

ให้เข้าร่วมการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างได้มีการลงนาม

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย เป็นนักกีฬาเทนนิสชาย 

ระดับเยาวชนทีมชาติไทย อายุระหว่าง 14-16 ปี จำ�นวน 

12 คน ทีอ่ยู่ระหว่างการเก็บตัวฝกึซ้อม ณ ลอนเทนนสิ

สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพ่ือเตรียม

เข้าร่วมการแข่งขันชิงแชมป์เอเชีย 2015 ระดับเยาวชน 
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ประเภททีมและประเภทบุคคล และการแข่งขันชิงแชมป์

แห่งประเทศไทย ประจำ�ปี พ.ศ. 2558 โดยใช้วิธีการสุ่ม

แบบเจาะจง (purposive random sampling) ซึ่งมี

เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง

ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 1.	เป็นนักกีฬาเทนนิส ที่เป็นตัวแทนของทีม 

ชาติไทยเข้าร่วมรายการแข่งขันต่างๆ ท่ีรับรองโดย

ลอนเทนนิสสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 2.	มีประสบการณ์การแข่งขันกีฬาเทนนิสอย่าง

น้อย 3 ปี

	 3.	มกีารฝึกซ้อมอยา่งต่อเนือ่งสม่ำ�เสมอมากกวา่ 

5 ครั้ง/สัปดาห์

	 4.	ไม่มีปัญหาการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ เอ็น และ

ข้อต่อหรือการบาดเจ็บอ่ืนๆ ท่ีเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม

การวิจัย

	 5.	มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

	 1.	เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ

เข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ เช่น มีปัญหาการบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุ หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น และกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	ไม่ให้ความร่วมมือและขาดการเข้าร่วมวิจัย

ตามวันและระยะเวลาที่ผู้วิจัยกำ�หนดไว้

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 ข้ันตอนที่ 1 การวัดลักษณะทางกายและการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย

VO2max =	3.46 [level + (Shuttle/ (0.4325(level) 

	 + 7.0048)] + 12.2

	 ผู้วิจัยจะทำ�การวัดลักษณะทางกายของกลุ่ม

ตวัอย่าง ประกอบด้วย น้ำ�หนกั สว่นสงูและเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกายด้วยวิธีการวัดความต้านทานไฟฟ้า

(bioelectrical impedance analysis) โดยใช้เคร่ืองวัด 

Inbody รุ่น 120 และทำ�การทดสอบความสามารถ 

ในการใช้พลังงานระบบแอนแอโรบิคและระบบแอโรบิค 

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยความสามารถในการใช้พลังงาน

ระบบแอนแอโรบิค จะใช้วิธีการปัน่จกัรยานวัดงานด้วย

ความสามารถสูงสุดเต็มที่ 30 วินาที ตามวิธีวินเกจ 

(Wingate test) จากนั้นนำ�ความเร็วรอบที่ได้จากการ

ทดสอบมาคำ�นวณหาค่าพลงัแอนแอโรบิค (anaerobic 

power) ซึ่งค่ากำ�ลังสูงสุด (วัตต์) ได้จากการทดสอบ

ในช่วง 5 วินาทีแรก ส่วนค่าสมรรถภาพแอนแอโรบิค 

(anaerobic capacity) ได้จากการคำ�นวณกำ�ลังเฉลี่ย 

(วัตต์) จากการทดสอบต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 30 วินาที 

(Inbar et al., 1996)

	 ส่วนความสามารถในการใช้พลังงานระบบแอโรบิค

จะใช้วิธีการทดสอบมัลติสเตจ ฟิตเนส (the multistage 

fitness test) ซ่ึงจะให้ผู้ทดสอบว่ิงไป-กลับระยะ 20 เมตร

อย่างต่อเน่ือง ตามสัญญาณเสียงท่ีกำ�หนดจากโปรแกรม

การทดสอบ โดยจะใช้ความเร็วเริ่มต้นที่ 8.5 กม./ชม. 

และความเร็วจะเพิ่มขึ้น 0.5 กม./ชม. ทุกๆ 1 นาที 

จนผูท้ดสอบไมส่ามารถท่ีจะรกัษาระดบัความเรว็ในการ

ว่ิงให้ทันสญัญาณเสยีงทีก่ำ�หนดได้ จากนัน้นำ�ระดับข้ัน

ความเร็ว (level) และจำ�นวนเที่ยว (shuttle) ที่ทำ�ได้

ในข้ันสุดท้ายก่อนท่ีผู้ทดสอบจะหยุดทดสอบ มาคำ�นวณ

หาความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 

จากสมการต่อไปนี้ (Reiman and Manske. 2009)

	 ข้ันตอนท่ี 2 การจัดโปรแกรมและจำ�ลองการแข่งขัน

เทนนิส

	 ในข้ันตอนนี้ คณะผู้วิจัยได้จำ�ลองการแข่งขัน

เสมือนจริง เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถควบคุมการทดลอง 

และวัดตัวแปรต่างๆ โดยใช้กติกา ผู้ตัดสินและผู้ควบคุม
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การแข่งขันจากลอนสมาคมเทนนิสแห่งประเทศไทยฯ 

มีการให้ถ้วยรางวัลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการแข่งขัน 

เพื่อให้นักกีฬาได้แสดงความสามารถในการแข่งขันได้

อย่างเต็มท่ี ซ่ึงทำ�ให้การศึกษาความต้องการทางสรีรวิทยา

ขณะแข่งขันมีความถูกต้องและใกล้เคียงกับการแข่งขันจริง

มากทีส่ดุ นอกจากนี ้คณะผูวิ้จยัรว่มกับผูฝ้กึสอนจะทำ� 

การคัดเลือกและกำ�หนดคู่แข่งขันท่ีมีระดับความสามารถ

ใกล้เคียงกัน โดยทำ�การแข่งขันในระบบ 2 ใน 3 เซ็ต

ภายหลังการแข่งขันเสร็จสิ้นลง ทำ�การจำ�แนกกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มที่เป็นฝ่ายชนะและ

กลุ่มที่เป็นฝ่ายแพ้ จำ�นวนกลุ่มละ 6 คน

	 ขั้นตอนที่ 3 การวัดความต้องการทางสรีรวิทยา

ในการวิจัยครั้งนี้ จะทำ�การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ

ในขณะพัก และขณะแข่งขันเทนนิสต้ังแต่เริ่มต้นจน

สิน้สดุการแข่งขันในแตล่ะคู ่โดยใช้เครือ่งวัดอตัราการ

เต้นของหัวใจแบบไร้สาย (Polar Team Pro) และวัด

ความเข้มข้นของระดบัแลคเตทในเลอืดในขณะแข่งขัน 

โดยทำ�การเจาะเลือดที่บริเวณปลายนิ้วมือ 3 ช่วงคือ 

ขณะพัก ก่อนเร่ิมการแข่งขัน ภายหลังส้ินสุดการแข่งขัน

ทันที และหลังจากได้หยุดพักเป็นเวลา 3 นาที โดยใช้

เคร่ืองเจาะแลคเตทในเลือดแบบพกพา (Lactate Scout)

	 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ปริมาณการเคลื่อนที่

	 ในขั้นตอนนี้ คณะผู้วิจัยจะทำ�การวิเคราะห์เกม

การแข่งขันเพ่ือศึกษาปริมาณการเคล่ือนทีมท่ีใช้ในขณะ

แข่งขันเทนนิส โดยผู้วิจัยจะทำ�บันทึกวีดีโอ ตลอดจน

สิ้นสุดการแข่งขัน โดยนำ�ไฟล์ภาพเคลื่อนไหวที่บันทึก

ขณะแข่งขันมาวิเคราะห์จำ�นวนครั้งการเคลื่อนที่ใน

ทศิทางต่างๆ โดยในการวิจยัคร้ังนี ้ผูวิ้จยัไดน้ำ�รูปแบบ

การเคลื่อนท่ีของนักกีฬาเทนนิสจากงานวิจัยของ 

โอ โดโนฮิว และคณะ (O’Donoghue et al., 2001)  

มาใช้ในการวิจัย ซ่ึงเป็นรูแบบการเคลื่อนท่ีที่นักกีฬา

เทนนิสใช้ในการเคล่ือนท่ีในขณะแข่งขันท่ัวไป ซ่ึงรูปแบบ

การเคลื่อนที่ จะมีทั้งหมด 8 ทิศทาง ประกอบด้วย 

ตำ�แหน่งที่ 1 การเคลื่อนท่ีไปทางด้านหน้าตรงกลาง 

ตำ�แหน่งที่ 2 การเคลื่อนที่ทางด้านหน้าเฉียงซ้าย 

ตำ�แหน่งท่ี 3 การเคล่ือนท่ีไปทางด้านซ้าย ตำ�แหน่งท่ี 4 

การเคลื่อนที่ไปทางด้านหลังเฉียงซ้าย ตำ�แหน่งที่ 5 

การเคลือ่นท่ีไปทางดา้นหลงั ตำ�แหนง่ที ่6 การเคลือ่นที่

ไปทางด้านหลังเฉียงขวา ตำ�แหน่งที่ 7 การเคลื่อนที่

ไปทางด้านขวา และตำ�แหน่งที่ 8 การเคลื่อนที่ไปทาง

ด้านหน้าเฉียงขวา โดยตำ�แหน่งและทิศทางการเคล่ือนท่ี

ทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ปรมิาณการเคลือ่นทีแ่สดงไดดั้งรปู

ที่ 1

รูปที่ 1 แสดงปริมาณการเคลื่อนที่ในทิศทางต่างๆ ของนักกีฬาเทนนิส
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 

ทดสอบการแจกแจงข้อมูล โดยใช้สถิติ The Shapiro 

Wilks Test คำ�นวณหาค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และเปรียบเทียบ

ความต้องการทางสรีรวิทยาขณะแข่งขันระหว่างกลุ่ม

นักกีฬาท่ีชนะและกลุ่มท่ีแพ้โดยใช้สถิติ Mann-Whitney 

U-test กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของอายุเท่ากับ 15.3 ± 1.8 ปี น้ำ�หนักตัวเท่ากับ  

63.7 ± 9.3 กิโลกรัม ส่วนสูงเท่ากับ 173.0 ± 7.2 

เซนติเมตร ไขมันในร่างกายเท่ากับ 11.4 ± 2.8 เปอร์เซ็นต์ 

พลังแอนแอโรบิค เท่ากับ 9.8 ± 0.8 วัตต์/กิโลกรัม 

สมรรถภาพแอนแอโรบิคเท่ากับ 8.1 ± 0.3 วัตต์/กิโลกรัม 

และสมรรถภาพแอโรบิคเท่ากับ 45.6 ± 2.6 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/นาที ดังแสดงในตารางที่ 1

	 อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความหนักของอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด และระดับแลคเตทในเลือด 

ก่อนการแข่งขันและขณะการแข่งขันระหว่างกลุ่มผู้ชนะ

และกลุ่มผู้แพ้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ค่าเฉลี่ยของการเคลื่อนที่ทั้ง 8 ตำ�แหน่งและ 

การเคล่ือนท่ีท้ังหมดตลอดการแข่งขันระหว่างกลุ่มผู้ชนะ

และกลุ่มผู้แพ้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ระดับความหนักของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 

มีความสัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพแอนแอโรบิคและ

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.626 และ 0.739 ตามลำ�ดับ ระดับแลคเตทในเลือด

มีความสัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพแอนแอโรบิคและ

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ท่ีระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.768 

และ 0.714 ตามลำ�ดับ และจำ�นวนคร้ังของการเคล่ือนท่ี

มีความสัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพแอนแอโรบิคและ

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.633 และ 0.770 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของนักเทนนิสเยาวชน (n = 12)

ข้อมูลพื้นฐาน  X ± SD

อายุ (ปี)

น้ำ�หนักตัว (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ไขมันในร่างกาย (%)

พลังแอนแอโรบิค (วัตต์/กิโลกรัม)

สมรรถภาพแอนแอโรบิค (วัตต์/กิโลกรัม)

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

15.3 ± 1.8

63.7 ± 9.3

173.0 ± 7.2

11.4 ± 2.8

9.8 ± 0.8

8.1 ± 0.3

45.6 ± 2.6
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความต้องการทางสรีรวิทยาของนักเทนนิสเยาวชนกลุ่มผู้ชนะและกลุ่มผู้แพ้

ตัวแปรทางสรีรวิทยา
นักกีฬาเทนนิส

P-Value
กลุ่มผู้ชนะ (n = 6) กลุ่มผู้แพ้ (n = 6)

ก่อนการแข่งขัน
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที)
ระดับแลคเตทในเลือด (มิลลิโมล/ลิตร)
ขณะแข่งขัน
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที)
ระดับความหนัก (%HRmax)
ระดับแลคเตทในเลือด (มิลลิโมล/ลิตร)

63 ± 3
1.2 ± 0.2

160 ± 7
74.5 ± 2.3
3.6 ± 0.5

65 ± 5
1.1 ± 0.2

155 ± 9
72.5 ± 3.3
3.3 ± 0.6

.527

.665

.213

.112

.065

* แตกต่างกับกลุ่มผู้ชนะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบปริมาณการเคลื่อนที่ขณะแข่งขันเทนนิส ของกลุ่มผู้ชนะและกลุ่มผู้แพ้

ปริมาณการเคลื่อนที่ (จำ�นวนครั้ง)
นักกีฬาเทนนิส

P-Value
กลุ่มผู้ชนะ (n = 6) กลุ่มผู้แพ้ (n = 6)

ตำ�แหน่งที่ 1 การเคลื่อนที่ด้านหน้าตรงกลาง
ตำ�แหน่งที่ 2 การเคลื่อนที่ด้านหน้าเฉียงซ้าย
ตำ�แหน่งที่ 3 การเคลื่อนที่ด้านซ้าย
ตำ�แหน่งที่ 4 การเคลื่อนที่ด้านหลังเฉียงซ้าย
ตำ�แหน่งที่ 5 การเคลื่อนที่ด้านหลัง
ตำ�แหน่งที่ 6 การเคลื่อนที่ด้านหลังเฉียงขวา
ตำ�แหน่งที่ 7 การเคลื่อนที่ด้านขวา
ตำ�แหน่งที่ 8 การเคลื่อนที่ด้านหน้าเฉียงขวา
ปริมาณการเคลื่อนที่ทั้งหมด 

3.0 ± 2.1
3.7 ± 1.7
17.0 ± 2.9
1.3 ± 0.8
21.5 ± 7.2
1.0 ± 0.2
14.5 ± 6.5
2.8 ± 1.2
62.5 ± 7.1

5.0 ± 1.4
3.5 ± 1.9
21.3 ± 2.5
1.3 ± 0.9
17.7 ± 4.3
1.1 ± 0.3
14.7 ± 5.9
2.8 ± 1.7
69.5 ± 7.5

.172

.870

.070

.999

.160

.307

.951

.999

.229

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการทางสรีรวิทยาและปริมาณการเคลื่อนที่ขณะแข่งขันกับความ

สามารถในการใช้พลังงานระบบแอนแอโรบิคและระบบแอโรบิค

ตัวแปร

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

ค่าพลังแอนแอโรบิค

(วัตต์/กิโลกรัม)

ค่าสมรรถภาพแอนแอโรบิค

(วัตต์/กิโลกรัม)

การใช้ออกซิเจนสูงสุด

(มล/กก./นาที)

ระดับความหนัก (%HRmax)

ระดับแลคเตท (มิลลิโมล/ลิตร)

ปริมาณการเคลื่อนที่ (จำ�นวนครั้ง)

0.266

0.184

0.351

0.626*

 0.768*

 0.633*

 0.739*

 0.714*

 0.770*

* สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 วัตถุประสงค์สำ�คัญในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 

การศึกษาและเปรียบเทียบการตอบสนองทางสรีรวิทยา

และปริมาณการเคลื่อนท่ีในขณะแข่งขันของนักกีฬา

เทนนิสเยาวชนไทยระดับชั้นเลิศระหว่างกลุ่มผู้ชนะ

และกลุ่มผู้แพ้ เพ่ือค้นหาตัวแปรท่ีจะสามารถจำ�แนกผล

แพ้ชนะในการแข่งขันกีฬาเทนนิสในระดับเยาวชนได้

	 จากการศกึษาความตอ้งการทางสรรีวิทยา ซ่ึงวัด

จากอตัราการเต้นของหัวใจและระดับแลคเตทในเลอืด 

พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจและระดับแลคเตทในเลือด

ขณะแข่งขันเทนนิสของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองซ่ึงแสดงไว้

ในตารางท่ี 2 พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังน้ัน จึงอาจสรุป

ได้ว่า ปัจจัยด้านความต้องการทางสรีรวิทยาขณะแข่งขัน

จากการวิจัยคร้ังนี้ ไม่ได้เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีจำ�แนกผล

แพ้ชนะของการแข่งขันได้ โดยจากงานวิจัยที่ผ่านมา 

พบว่า นกักีฬาช้ันเลศิท่ีมปีระสบการณก์ารแข่งขันทีส่งู 

จะมีอัตราการเต้นของหัวใจ และระดับแลคเตทมากกว่า

กลุ่มนักกีฬาสมัครเล่น เพราะสามารถใช้พลังงานทั้ง

ระบบแอโรบิคและแอนแอโรบิคเคล่ือนไหวในทักษะและ

กิจกรรมต่างๆ ในระดับความหนกัท่ีสงูกว่ากลุม่นกักีฬา

สมัครเล่น (Fernandez et al., 2006) อย่างไรก็ดี  

ในการวิจัยคร้ังนี้หากพิจารณาจากค่าเฉลี่ยจะพบว่า 

กลุม่นกักีฬาท่ีเปน็ผูช้นะจะมแีนวโนม้อตัราการเต้นของ

หัวใจทีส่งูกว่ากลุม่ผู้แพ ้โดยอตัราการเตน้ของหัวใจของ

นักกีฬาทั้งสองกลุ่มมีค่าเท่ากับ 160 ครั้งต่อนาทีและ 

155 ครั้งต่อนาที หรือคิดเป็น 74.5% และ 72.5% 

ของอตัราการเตน้หัวใจสงูสดุตามลำ�ดับ ซ่ึงผลการวิจยั

ท่ีได้สอดคล้องกับงานวิจัยของโควัค และคณะ (Kovacs 

et al., 2004) พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจขณะแข่งขัน

เทนนิส อยู่ในช่วง 142-155 ครั้งต่อนาที หรือคิดเป็น 

65-75% ของอตัราการเตน้ของหัวใจสงูสดุ ซ่ึงเหตุผล

ท่ีอัตราการเต้นของหัวใจท่ีรายงานในงานวิจัยน้ี ค่อนข้าง

สูงกว่าข้อมูลงานวิจัยท่ีผ่านมา อาจเน่ืองจากการจำ�ลอง

การแข่งขันได้ดำ�เนินการในสนามเทนนิสกลางแจ้ง  

ซ่ึงเป็นช่วงท่ีอากาศค่อนข้างร้อน จึงอาจทำ�ให้อัตรา

การเต้นของหัวใจขณะแขง่ขันของกลุม่ตัวอย่างมคีา่สงู 

สว่นระดบัแลคเตทในเลอืดของกลุม่นักกีฬาทีเ่ป็นผูช้นะ

และกลุ่มนักกีฬาท่ีเป็นผู้แพ้ขณะทำ�การแข่งขันมีค่า

เท่ากับ 3.6 และ 3.3 มิลลิโมลต่อลิตร ตามลำ�ดับ  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ โกเมซ และคณะ (Gomes 

et al., 2011) และ เมนเดส-วิลานูอีวา และคณะ 

(Mendez-Villanueva et al., 2007) ที่พบว่า ระดับ

แลคเตทในเลอืดขณะแข่งขันของนกักีฬาเทนนสิช้ันเลศิ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.0-4.6 มิลลิโมลต่อลิตร โดยทั่วไป

ถ้าระดับแลคเตทในเลือดมีระดับมากกว่า 4 มิลลิโมล/ลิตร 

แสดงว่า กิจกรรมการเคลื่อนไหวนั้น จะเริ่มมีสัดส่วน

ของการสังเคราะห์พลังงานแบบแอนแอโรบิคมากข้ึน 

(McArdle et al. 2010) โดยระดับแลคเตทในเลือด

จะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับกิจกรรมท่ีมีความหนัก 

ในระดับสูง ย่ิงเป็นกิจกรรมท่ีต้องมีการทำ�งานหนักอย่าง

เต็มที่ ด้วยความพยายามสูงสุดอย่างซ้ำ�ๆ หลายเที่ยว 

ยิง่ทีจ่ะกระตุน้ใหร้ะดบัของกรดแลคตกิในเลือดเพิ่มสูง

ขึ้นได้ (Glaister, 2005) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ศึกษาในกลุ่มนักกีฬาระดับเยาวชนช้ันเลิศซ่ึงมีระดับ

ความสามารถและทักษะใกล้เคียงกัน จึงอาจส่งผลให้

ระดับแลคเตทในเลือดขณะแข่งขันจึงไม่แตกต่างกัน 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพียง 

12 คน จงึอาจเป็นอกีปัจจยัหนึง่ท่ีทำ�ให้การทดสอบทาง

สถิติไม่เห็นผลที่ชัดเจน

	 การวิเคราะห์ปริมาณการเคล่ือนท่ีในการวิจัยคร้ังน้ี 

ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาจากจำ�นวนครั้งและความถ่ีของ

การเคล่ือนท่ีในตำ�แหน่งและทิศทางต่างๆ ท้ัง 8 ทิศทาง 

ตามลักษณะการแบ่งของโอ โดโนฮิว และคณะ 

(O’Donoghue et al., 2001) ซึ่งจากการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจะเคล่ือนท่ีในตำ�แหน่งท่ี 5 ซ่ึงเป็น 

การเคลื่อนท่ีไปทางด้านหลังมากที่สุด รองลงมาคือ
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ตำ�แหน่งท่ี 3 ซ่ึงเป็นการเคล่ือนท่ีไปในตำ�แหน่งด้านซ้าย 

ทั้งนี้เน่ืองจากในการแข่งขันกีฬาเทนนิสนั้น นักกีฬา

ส่วนใหญ่จะเคล่ือนไปทางด้านหลังเพราะคู่แข่งขันมักจะ

ตีลูกไปท้ายคอร์ด เพื่อทำ�คะแนน ซึ่งเป็นลูกที่รับยาก

เน่ืองจากนักกีฬาท่ีเป็นฝ่ายรับต้องกลับตัวเปล่ียนทิศทาง

และพลิกตัวเพื่อตีลูกข้ามตาข่ายไปยังฝ่ายตรงข้าม 

(Kovacs, 2007) ดังนั้น นักกีฬาเทนนิสที่เป็นฝ่ายรุก

จึงมักจะตีลูกลักษณะนี้บ่อยครั้ง ทำ�ให้การเคลื่อนที่ไป

ด้านหลังจึงมีจำ�นวนครั้งท่ีสูงกว่าตำ�แหน่งและทิศทาง 

อืน่ๆ นอกจากนี ้อกีหนึง่ตำ�แหนง่ทีน่กักีฬาจะเคลือ่นที่

บ่อยครั้ง คือ ตำ�แหน่งการเคลื่อนที่ไปทางซ้ายเพราะ

คู่แข่งขันมักตีลูกไปทางซ้ายมือ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข้างที่

ไม่ถนัดของนักกีฬา โดยลักษณะการตีลูกดังกล่าวจะเป็น 

การบงัคับเพือ่ให้ฝา่ยรับตลีกู แบ๊คแฮนด์ ซ่ึงเป็นทกัษะ

ทีย่ากในการควบคุมทศิทางมากกว่าการตลีกูโฟรแ์ฮนด ์

(International Tennis Federation, 2001) ดังนั้น

จึงเป็นผลให้ปริมาณจำ�นวนครั้งของการเคลื่อนที่ไป 

ทางซ้ายในจึงสูงกว่าตำ�แหน่งและทิศทางอ่ืนๆ อย่างไรก็ดี 

สำ�หรับการเปรียบเทียบปริมาณการเคลื่อนท่ีในขณะ

แข่งขันของนักกีฬาท้ังสองกลุ่มที่จำ�แนกตามผลการ

แข่งขัน พบว่า ค่าเฉลีย่ของการเคลือ่นท่ีท้ัง 8 ตำ�แหนง่

และการเคลือ่นทีท้ั่งหมดตลอดการแข่งขันระหว่างกลุม่

นกักีฬาท่ีชนะและกลุม่นกักีฬาท่ีแพไ้มแ่ตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถและทักษะท่ี

ใกล้เคียงกัน ทำ�ให้รูปแบบการเล่นไม่แตกต่างกัน ดังน้ัน

การเคลือ่นทีไ่ปในตำ�แหนง่ตา่งๆ จงึไมแ่ตกตา่งกันดว้ย 

เฟอร์นันเดซ และคณะ (Fernandez et al., 2005) 

ได้รายงานว่า นักกีฬาที่มีประสบการณ์สูง จะมีการ

เคลื่อนท่ีๆ น้อยกว่านักกีฬาสมัครเล่นหรือนักกีฬาท่ีมี

ประสบการณ์น้อย เพราะนักกีฬาที่มีประสบการณ์สูง

จะสร้างโอกาสในการเป็นผู้กำ�หนดการตีลูกไปในทิศทาง

ต่างๆ ได้มากกว่า จึงทำ�ให้มีการเคลื่อนท่ีน้อยกว่า  

ซ่ึงหากดแูนวโนม้ของคา่เฉลีย่พบว่า กลุม่นกักีฬาทีเ่ปน็

ผู้ชนะมีการเคลื่อนท่ีไปยังตำ�แหน่งและทิศทางต่างๆ 

น้อยกว่ากลุ่มผู้แพ้ โดยกลุ่มผู้ชนะมีค่าเฉล่ียการเคล่ือนท่ี

ทั้งหมดเท่ากับ 62.5 ครั้ง ขณะที่กลุ่มผู้แพ้มีค่าเฉลี่ย

ที่มากกว่าคือ 69.5 ครั้ง อย่างไรก็ดี ผลจากการวิจัย

ครั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ดังนั้น ปริมาณ

การเคลือ่นทีจ่งึไมม่ผีลต่อการจำ�แนกผลแพช้นะในการ

วิจัยครั้งนี้ได้

	 นอกจากน้ี ผู้วิจัยยังได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสามารถในการใช้พลงังานระบบแอนแอโรบคิและ

ระบบแอโรบิคกับการตอบสนองทางสรีรวิทยาและ

ปรมิาณการเคลือ่นทีข่ณะแข่งขัน โดยต้ังสมมตุฐิานว่า 

การตอบสนองทางสรีรวิทยาและปริมาณการเคลื่อนที่

ของนักกีฬาเทนนิสข้ึนอยู่กับความสามารถในการใช้

พลงังานระบบใด ซ่ึงจากผลการวิจยัท่ีแสดงไวใ้นตาราง

ที่ 4 พบว่า ระดับความหนักซึ่งคิดจากอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุดมีความสัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพ 

แอนแอโรบิคท่ีได้จากการทดสอบตามวิธีของวินเกจ 

(Wingate test) และมคีวามสมัพนัธกั์บความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด จากการทดสอบมัลติเตจ 

ฟิตเนส (the multistage fitness test) อย่างมีนัย

สำ�คัญที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ 0.626 และ 0.739 ตามลำ�ดับ ซึ่งอาจสรุป 

ได้ว่า การมีความสามารถในการใช้พลังงานในระบบ

แอนแอโรบิคและระบบแอโรบิคอยู่ในระดับท่ีดี จะสามารถ

ทำ�ให้นักกีฬาเคล่ือนท่ีและใช้กิจกรรมต่างๆ ในขณะแข่งขัน

ในความหนกัระดับสงูได้ สอดคลอ้งกับ รลีลี ่และคณะ 

(Reilly et al., 2009) ที่ได้รายงานว่า ในการแข่งขัน

กีฬาประเภทความหนักไม่ต่อเน่ือง นักกีฬาจะต้องใช้

พลังงานทั้งระบบแอโรบิคและระบบแอนแอโรบิค ซึ่ง

การมีประสิทธิภาพการทำ�งานระบบแอนแอโรบิคท่ีดี 

จะทำ�ให้นักกีฬาสามารถเคล่ือนท่ีในความหนักระดับสูงได้ 

ในขณะท่ีระบบแอโรบิค จะทำ�ให้นักกีฬาสามารถออกแรง
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ได้อย่างต่อเนือ่ง และช่วยให้มกีารฟืน้ตวัในช่วงพกัสัน้ๆ 

ไดเ้ร็วข้ึน ดังนัน้นกักีฬาประเภท บาสเกตบอล ฟตุบอล 

เทนนิส แบดมินตัน เป็นต้น จึงจำ�เป็นท่ีจะต้องมี

สมรรถภาพแอนแอโรบิคและแอโรบิคอยู่ในระดับที่ดี 

ซ่ึงจะส่งผลให้นักกีฬาสามารถเคลื่อนที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 นอกจากน้ียังพบว่า ระดับแลคเตทในเลือด มีความ

สัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพแอนแอโรบิคและความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด อย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ 0.05 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.768 และ 

0.714 ตามลำ�ดับ ระดับของระดับแลคเตทในเลือด 

เปน็ตัวแปรอกีตัวแปรหนึง่ท่ีสามารถบ่งช้ีถึงระดบัความ

ตอ้งการทางสรีรวิทยาในขณะแข่งขันได้ ท้ังนีเ้นือ่งจาก

แลคเตทในเลือดเป็นผลผลิตจากกระบวนการไกลโคไลซิส 

(glycolysis) ซ่ึงเป็นการเผาพลาญพลังงานในระบบ

พลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน เม่ือความหนักของกิจกรรม

เพ่ิมสูงข้ึน ระดับแลคเตทในเลือดจะสูงข้ึนด้วย จึงสามารถ

ท่ีจะใช้เป็นตัวบ่งช้ีถึงระดับความหนักของงานและระดับ

ความเมื่อยล้าในขณะแข่งขันกีฬาได้ ซ่ึงเฟอร์นันเดซ 

และคณะ (Fernandez et al., 2006) ได้รายงานว่า 

นกักีฬาเทนนสิทีจ่ะประสบความสำ�เรจ็ จะตอ้งมคีวาม

สามารถในการใช้พลังงานในระบบแอนแอโรบิกอยู่ใน

ระดับสูง เนื่องจากนักกีฬาจะต้องเคลื่อนไหวด้วย 

ความหนักระดับสูง ซ้ำ�ๆ หลายๆ ครั้ง ซ่ึงร่างกาย 

จะต้องใช้พลังงานในระบบแอนแอโรบิคเป็นหลัก อีกท้ัง

ในการแข่งขันในการวิจัยครั้งนี้ แต่ละแมทต์นักกีฬา 

จะใช้ระยะเวลาแข่งขันเฉลี่ยมากกว่า 1 ชั่วโมง ดังนั้น

จึงเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้ระดับแลคเตทในเลือดสูงข้ึน

	 สำ�หรับปริมาณการเคลื่อนที่ขณะแข่งขัน พบว่า 

มีความสัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพแอนแอโรบิคและ

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ท่ีระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.633 

และ 0.770 ตามลำ�ดับ ผลท่ีได้น้ี สามารถอธิบายได้ว่า 

การมีความสามารถในการใช้พลังงานระบบแอนแอโรบิค

และการใช้พลังงานในระบบแอโรบิคอยู่ในระดับที่ดี  

จะทำ�ให้นกักีฬาสามารถเคลือ่นทีไ่ปในทิศทางต่างๆ ได้

จำ�นวนครั้งที่มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากจำ�นวนครั้งในการ

เคลือ่นท่ี เป็นภาพรวมของปรมิาณการเคลือ่นทีท่ัง้หมด

ทีเ่กิดข้ึนในการแข่งขัน การท่ีนกักีฬาต้องมกีารเคลือ่นที่

ในขณะแข่งขันในปริมาณท่ีมากข้ึนน้ัน จำ�เป็นท่ีจะต้องใช้

ทัง้สมรรถภาพด้านแอนแอโรบิคและแอโรบิค เนือ่งจาก

การเคลื่อนที่ในแต่ละครั้งในกีฬาเทนนิส จะเป็นการ

เคลื่อนที่ด้วยความเร็วสูง ซ่ึงต้องใช้พลังงานระบบ 

แอนแอโรบิคเป็นหลัก นอกจากนี้ ในขณะแข่งขันกีฬา

เทนนิสจะต้องมีการเคลื่อนที่ด้วยความเร็วสูงซ้ำ�ๆ 

ติดต่อกันหลายๆ เที่ยว มีช่วงเวลาพักสั้นๆ ด้วยเหตุนี้

การใช้พลังงานระบบแอโรบิค ก็จะเข้ามามีบทบาท

เก่ียวข้องในการสงัเคราะห์เอทพี ีและครีอทีนีฟอสเฟต

ในกล้ามเนื้อขึ้นมาใหม่ รวมทั้งช่วยในการเคลื่อนย้าย

แลคเตท (Bangsbo et al., 2006; Reid, 2008) ดังน้ัน

ความสามารถในการใช้พลังงานทั้งระบบแอนแอโรบิค

และระบบแอโรบิคจึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณ

ในการเคลื่อนที่ในขณะแข่งขันของนักกีฬา

	 สรุปผลการวิจัย

	 1.	ตัวแปรทางด้านความต้องการทางสรีรวิทยา

และปริมาณการเคลื่อนท่ีในขณะแข่งขันกีฬาเทนนิส 

จากการศึกษาครัง้นี ้ไมส่ามารถจำ�แนกผลแพช้นะของ

การแข่งขันได้ อย่างไรก็ดี ตัวแปรข้างต้นมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความสามารถด้านแอโรบิคและความสามารถ

ด้านแอนแอโรบิคของนักกีฬา

	 2.	ข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ ระดับแลคเตท

ในเลือด และปริมาณการเคล่ือนท่ีในขณะแข่งขันจำ�ลอง

ท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปใช้ในการจัดโปรแกรม

การฝกึซอ้มใหส้อดคล้องและมีความเฉพาะเจาะจงกบั

นักกีฬาระดับเยาวชนได้
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	ควรเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างและแมทต์การ
แข่งขันของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนให้มากข้ึน รวมทั้ง 
ศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จากการแข่งขันจริง
	 2.	ควรจะศึกษาและวิเคราะห์จำ�นวนของทักษะ
ที่นักกีฬาเทนนิสใช้ในขณะแข่งขัน เช่น จำ�นวนครั้ง
ของการเสิร์ฟ การตีโฟร์แฮนด์ และการตีแบ็คแฮนด์ 
เป็นต้น มาเป็นตัวแปรประกอบเพิ่มเติม
	 3.	ควรมีการศึกษาการตอบสนองทางสรีรวิทยา
และปริมาณการเคล่ือนท่ีในขณะแข่งขันเทนนิสประเภท
อื่นๆ เช่น ประเภทคู่ หรือประเภททีม

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณกองวิจัยและพัฒนา  
ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทยท่ีได้
อนุเคราะห์สนับสนุนทุนวิจัย ขอขอบคุณลอนเทนนิส
สมาคมแห่งประเทศไทยฯ ท่ีเอือ้เฟือ้สถานทีใ่นการเก็บ
ข้อมูล และขอขอบคุณ นักกีฬาเทนนิสระดับเยาวชน
ทุกคนที่สละเวลาเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
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ผลของการฝึกออกกำ�ลังกายด้วยเครื่องกรรเชียงวัดงานในสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนต่ำ�ที่มีต่อความสามารถที่แสดงออกทางอากาศนิยมและจุดเริ่มล้า

ทรงทรรศน์ จินาพงศ์ และวันชัย บุญรอด
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค ์เพือ่ศึกษาและเปรยีบเทียบผลของ

การฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�ท่ีมีต่อความสามารถ

ที่แสดงออกทางอากาศนิยมและจุดเริ่มล้าโดยการฝึก

และทดสอบด้วยเครื่องกรรเชียงวัดงาน

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตคณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพศชาย 

อายุระหว่าง 19-24 ปี แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 

7 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุม ฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจน

ปกติ และกลุ่มทดลอง ฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� 

ท้ังสองกลุ่มทำ�การฝึกออกกำ�ลังกายด้วยเคร่ืองกรรเชียง

วัดงานแบบต่อเนื่อง 30 นาที โดยมีอัตราการเต้นของ

หัวใจที่ 80-90 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจ

ที่จุดเริ่มล้า เป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 ครั้ง 

ทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยาก่อนการฝึก หลังฝึกสัปดาห์

ที ่3 และหลงัฝกึสปัดาห์ท่ี 6 นำ�ผลท่ีไดจ้ากการทดสอบ

มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ

	 ผลการวิจัย

	 1.	หลังการฝึกสัปดาห์ท่ี 6 กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนท่ีจุดเริ่มล้าที่เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด อัตรา 

การเต้นของหัวใจท่ีจุดเร่ิมล้า สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

ทีจ่ดุเริม่ลา้มคีา่ไมแ่ตกต่างกัน เมือ่เปรยีบเทียบระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 สรุปผลการวิจัย การฝึกออกกำ�ลังกายแบบต่อเน่ือง

ด้วยเคร่ืองกรรเชียงวัดงานในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�

มผีลต่อการพฒันาจดุเริม่ลา้ อย่างไรก็ตาม ไมพ่บความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ฝึก 

ในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติและสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนต่ำ�

คำ�สำ�คัญ: การฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� / 

ความสามารถท่ีแสดงออกทางอากาศนยิม / จดุเร่ิมลา้ 

/ เรือพาย
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THE EFFECTS OF ROWING ERGOMETER EXERCISE UNDER 

NORMOBARIC HYPOXIC CONDITION ON AEROBIC 

PERFORMANCE AND ANAEROBIC THRESHOLD

Songdhasn Chinapong and Wanchai Boonrod
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Purpose The purpose of this experiment 

was to investigate the effect of normobaric 

hypoxic training on aerobic performance and 

anaerobic threshold.

	 Methods There were fourteen male subjects 

who performed 30 minute continuous training 

in either a normoxic (FiO2 = 0.209) or hypoxic 

(FiO2 = 0.145) condition. Both the Control (n = 7) 

and Hypoxic (n = 7) group subjects exercised 

on a rowing ergometer at an intensity corres- 

ponding to 80-90% of heart rate at anaerobic 

threshold attained in normoxia. Before the 

training, after week 3 training and after week 6 

training, subject’s aerobic performance and 

anaerobic threshold were determined by 7x4 

rowing ergometer incremental test under  

normoxic condition and then analyzed statis-

tically.

	 Results

	 1.	Mean ± S.D. normoxic anaerobic threshold 

significantly increased after 6 weeks of training 

only on the Hypoxic group (p<.05).

	 2.	Mean ± S.D. normoxic aerobic perfor-

mance and normoxic anaerobic threshold were 

no significant difference between Control and 

Hypoxic group. (p<.05)

	 Conclusion The normobaric hypoxic training 

protocol manipulated in this experiment had 

significant effect on development in anaerobic 

threshold but no significant difference between 

Control and Hypoxic group.

Key Words: Normobaric hypoxic training / 

Aerobic performance / Anaerobic threshold / 

Rowing
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 กีฬาเรือพาย เป็นกีฬาประเภทท่ีต้องใช้ความ 

แข็งแรงประเภทอดทน (strength endurance) ลักษณะ

ของการแข่งขันกีฬาเรือพาย นักกีฬาจะมีการออกกำ�ลังกาย

ในระดับที่มีความหนักสูง ประมาณ 95-98% ของ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximum oxygen 

consumption) อย่างต่อเนือ่ง (severe steady state) 

ตลอดระยะทาง 2,000 เมตร ซ่ึงเป็นระยะทางมาตรฐาน

ของการแข่งขันกีฬาเรือพายระดับนานาชาติ โดยนักกีฬา

จะต้องออกแรงประมาณ 400-500 นวิตนัเพือ่พายเรอื

เอาชนะแรงต้านของน้ำ� เป็นจำ�นวน 220-250 ครั้ง

ต่อเนื่องกันตลอดระยะเวลาการแข่งขัน ซ่ึงใช้เวลา

ระหว่าง 5.5-7.5 นาที กล้ามเนื้อต้องใช้พลังงานจาก

ระบบแอโรบิกเป็นหลัก โดยเฉลี่ยร้อยละ 75-80 และ

ใช้พลังงานจากระบบแอนแอโรบิกร้อยละ 20-25 

(Secher, Volianitis and Jurimae, 2007)

	 องค์ประกอบท่ีมีความสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้นักกีฬา

เรือพายประสบความสำ�เร็จในการแข่งขัน ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ ปัจจัยทางด้านกายภาพ คือขนาดรูปร่าง

ของนกักีฬา และปจัจยัทางสรรีวิทยา คอื ความอดทน 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ระบบพลังงาน สมรรถภาพ

ทางกายท่ีเก่ียวข้องกับทกัษะกีฬา ซ่ึงสามารถพฒันาได้

จากการฝึก นักกีฬาเรือพายท่ีประสบความสำ�เร็จมักจะ

มีรูปร่างสูง มีน้ำ�หนักตัวปราศจากไขมัน (lean body 

mass) ที่มาก และการมีพลังแบบแอโรบิก (aerobic 

power) ที่สูงเป็นปัจจัยท่ีจะทำ�ให้นักกีฬาเรือพาย

ประสบความสำ�เรจ็ในการแข่งขัน โดยตัวแปรทีส่ำ�คัญ

ในการแสดงให้เห็นถึงความสามารถทางอากาศนิยม

ของนักกีฬาเรือพาย คือ สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สงูสดุ (maximum oxygen consumption; VO2max) 

และจุดเริ่มล้า (lactate or anaerobic threshold) 

ซ่ึงเป็นหนึง่ในตัวแปรท่ีทำ�ให้เห็นความแตกตา่งระหว่าง

นักกีฬาเรือพายท่ีประสบความสำ�เร็จและไม่ประสบ-

ความสำ�เร็จ (Shephard, 1998 ; Secher, Volianitis 

and Jurimae, 2007) และ โนลต์ (Nolte, 2011) 

กลา่วว่า ปัจจยัทีท่ำ�ให้นกักีฬาเรอืพายสามารถพายเรอื

เคลื่อนที่ออกไปเพื่อให้เข้าเส้นชัยได้อย่างรวดเร็ว 

ปัจจัยหนึ่งก็คือ ความสามารถในการสร้างพลังงานให้

ได้มาก หรือความสามารถในการใช้พลังงานของนักกีฬา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพลังงานหลักท่ีใช้ในการแข่งขัน

พายเรือระยะ 2,000 เมตร คือ พลังงานแบบแอโรบิก 

(aerobic energy system)

	 จุดเริ่มล้า (anaerobic threshold) คือ จุดที่มี

การเปลี่ยนแปลงระบบพลังงานจากแบบใช้ออกซิเจน 

(aerobic energy system) เป็นแบบไม่ใช้ออกซิเจน 

(anaerobic energy system) เนือ่งจากการทีร่า่งกาย

มีการทำ�งานหนักมากข้ึน การขนส่งออกซิเจนไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการ ภายหลังจากสภาวะน้ีร่างกายจะมีการ

สะสมกรดแลคติกในปริมาณที่มาก ซึ่งจะมีผลกระทบ

ตอ่การแสดงความสามารถของนกักีฬา (Robergs and 

Roberts, 1997) การออกแบบโปรแกรมการฝึกเพ่ือพัฒนา

ความสามารถท่ีแสดงออกทางอากาศนิยม (aerobic 

performance) และจดุเริม่ลา้ (anaerobic threshold) 

ที่มีความเหมาะสม จะช่วยพัฒนาระบบพลังงานให้

สามารถผลิตพลังงานได้เพียงพอกับความต้องการใช้

พลังงานของร่างกายในขณะแข่งขัน และเพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการกำ�จดัของเสยีทีเ่ป็นผลผลติมาจาก

การสังเคราะห์พลังงาน ช่วยชะลอการเกิดความเม่ือยล้า 

ทำ�ให้นักกีฬาสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการแข่งขัน  

ซึ่งการศึกษาของโซคเมน และคณะ (Sokmen et al., 

2002) พบว่า การฝึกแบบต่อเน่ืองท่ีความหนัก 70-80% 

ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสงูสดุ ซ่ึงมคีวามหนกั

สูงใกล้ถึงระดับจุดเร่ิมล้า เป็นเวลา 30-40 นาที 3 คร้ัง

ตอ่สปัดาห์ เป็นเวลา 10 สปัดาห์ สามารถพฒันาความ

สามารถที่แสดงออกทางอากาศนิยมของนักกีฬาได้ 
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และ จากการศึกษาของคีธ และคณะ (Keith et al., 

1992) พบว่าการฝึกแบบต่อเนื่องที่ความหนักระดับ 

จุดเร่ิมล้าหรือการฝึกท่ีระดับความหนักท่ีสูงกว่าจุดเร่ิมล้า

สลับพัก สามารถพัฒนาจุดเริ่มล้าได้

	 การฝกึในสภาวะปรมิาณออกซิเจนต่ำ� (hypoxic 

training) เป็นวิธกีารฝกึท่ีสามารถพฒันาความสามารถ

ที่แสดงออกทางอากาศนิยมได้มากกว่าการฝึกที่ระดับ

น้ำ�ทะเล ผลทีไ่ดจ้ากการฝกึซ้อมบนท่ีสงูสำ�หรบันกักีฬา

ประเภทอดทน คอื ทำ�ให้เพิม่จำ�นวนของเซลลเ์มด็เลอืด

แดง (red blood cell; RBC) จากการกระตุ้นฮอรโ์มน

อิริโทรโพรอิติน (erythropoietin; EPO) เพิ่มปริมาณ 

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin; Hb) ซ่ึงทำ�หน้าที่ขนส่ง

ออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทำ�ให้ความสามารถ

ในการขนส่งออกซิเจน (arterial blood oxygen 

capacity) และความสามารถในการใช้ออกซิเจนสงูสดุ

เพ่ิมข้ึน (maximal oxygen uptake; VO2max) ส่งผล

ถึงความสามารถของนกักีฬาเมือ่ทำ�การแข่งขันทีร่ะดับ

น้ำ�ทะเลเพิม่ข้ึนด้วย (Rusko, Tikkanen, & Peltonen, 

2004)

	 สภาพแวดลอ้มบนทีส่งู (altitude) จะมคีวามดัน

บรรยากาศที่ลดต่ำ�ลงเมื่อข้ึนไปอยู่บนระดับความสูงที่

เพ่ิมข้ึน จะทำ�ให้ร่างกายได้รับปริมาณออกซิเจนท่ีน้อยลง

เมือ่เทยีบกับความสงูท่ีระดับน้ำ�ทะเล สง่ผลให้รา่งกาย

เกิดภาวะท่ีเรียกว่า “hypoxia” คือ ร่างกายได้รับปริมาณ

ออกซิเจนท่ีน้อยลงกว่าปกติ เม่ือมีการพักอาศัย พักสัมผัส 

หรือมีการฝึกการออกกำ�ลังกายในสภาพแวดล้อม 

ดังกล่าว จะกระตุ้นให้มีการตอบสนองทางสรีรวิทยา 

เช่น การเพิ่มการระบายอากาศ (hyperventilation) 

การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา (hematological 

changes) คือมีการเพิ่มจำ�นวนของเม็ดเลือดแดง  

เพิม่ความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน และการเปลีย่นแปลง

ในระดับเน้ือเย่ือ (tissue level change) คือ เพ่ิมปริมาณ

หลอดเลอืดฝอยเลีย้งกลา้มเนือ้ เพิม่ความหนาแนน่ของ 

ไมโตรคอนเดรีย มีการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม์ที่จะ

เพ่ิมความสามารถในการใช้ออกซิเจน ซ่ึงการตอบสนอง

ทางสรีรวิทยาดังกล่าวจะทำ�ให้ร่างกายเกิดการปรับตัว

จนเข้าสูส่ภาวะสมดลุ (homeostasis) และเคยชินกับ

สภาพแวดล้อมบนที่สูงหรือสภาวะออกซิเจนต่ำ�ได้ 

(McArdle, Katch and Katch, 2010)

	 การฝึกซ้อมบนที่สูงในประเทศไทยมีข้อจำ�กัด 

จากงานวิจัยของสมชาย กุลโสภิต และคณะ (Kunsopid 

et al., 2012) การฝึกซ้อมบนท่ีสูงยังให้ผลไม่แตกต่างกับ

การฝึกซ้อมที่ระดับน้ำ�ทะเลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เนื่องจากพื้นที่ที่สามารถพักอาศัยเพื่อทำ�การเก็บตัว 

ฝึกซ้อมท่ีสูงท่ีสุดในประเทศไทย มีระดับความสูงประมาณ 

1,300-1,500 เมตร (ที่ทำ�การภายในอุทยานแห่งชาติ

ดอยอินทนนท์) เป็นระดับความสูงที่ยังไม่เพียงพอ 

ที่จะทำ�ให้เกิดการพัฒนาสมรรถภาพของนักกีฬาได้  

ซ่ึงโบเนตติและฮอบกินส์ (Bonetti and Hopkins, 

2009) กลา่วว่าการพกัอาศัยและฝกึซ้อมบนท่ีสงู (Live 

High-Train High) ต้องมีการฝึกซ้อมเป็นเวลาอย่างน้อย 

3 สัปดาห์ท่ีระดับความสูง 2,000-3,000 เมตร เพ่ือให้

เกิดความเคยชินกับที่สูงและพัฒนาสมรรถภาพ แต่

อย่างไรก็ดีการนำ�นักกีฬาที่ไม่คุ้นชินข้ึนไปฝึกซ้อมบน 

ทีส่งู ร่างกายไมส่ามารถปรับตัวต่อความดนับรรยากาศ

ท่ีลดต่ำ�ลงจากการเพ่ิมความสูง ทำ�ให้นักกีฬาต้องเส่ียงกับ

ภาวะความเจ็บป่วยจากระดับความสูง เช่น การเจ็บป่วย

ฉับพลันจากที่สูง (acute altitude sickness) ปอด 

บวมน้ำ�จากทีส่งู (high-altitude pulmonary edema) 

หรือ สมองบวมจากที่สูง (high-altitude cerebral 

edema) ได ้(West, Schoene and Milledge, 2007) 

และการนำ�นักกีฬาข้ึนไปฝึกซ้อมบนที่สูงนั้นต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฝึกซ้อมบนท่ีสูง ปัจจุบันได้มี

การพัฒนาเทคโนโลยีจำ�ลองสภาวะบนที่สูง โดยการ

ปรับลดปริมาณออกซิเจนในอากาศให้สอดคล้องกับ

ปริมาณออกซิเจนในอากาศท่ีระดับความสูงต่างๆ แต่ไม่มี
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การเปลี่ยนแปลงความดันบรรยากาศ (normobaric 

hypoxia) ทำ�ให้สภาพแวดล้อมภายในสภาวะจำ�ลอง

บนที่สูงนั้นปลอดภัย

	 จากงานวิจยัพบว่าการฝกึซ้อมในสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนต่ำ�ที่ความดันบรรยากาศปกติ (Intermittent 

normobaric hypoxic training) โดยใช้ระยะเวลา 

ในการฝึก 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมงต่อวัน (Hendriken 

and Meeuwsen, 2003) นั้นจะสามารถพัฒนาความ

สามารถท่ีแสดงออกทางอากาศนิยมได้ (Czuba et al., 

2011; Meeuwsen et al, 2001; Bailey et al., 

2000) และบางการศึกษาพบว่าการฝึกในสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนต่ำ�สามารถพฒันาความสามารถทีแ่สดงออก

ทางอนากาศนิยมได้อีกด้วย (Hamlin et al., 2009) 

แต่ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปในเรื่องรูปแบบของการฝึก 

ในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�ว่า รูปแบบใดจะสามารถ

พัฒนาความสามารถของนักกีฬาได้ดีที่สุด เนื่องจาก

ต้องพิจารณาตัวแปรในการฝึกซ้อมหลายอย่าง เช่น 

การกำ�หนดปริมาณออกซิเจนท่ีเทียบเท่ากับระดับความสูง 

ระยะเวลาในการฝึกหรือพักสัมผัสในสภาวะออกซิเจนต่ำ� 

ความหนักในการฝึก ระยะเวลาในการฝึก เป็นต้น

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น การพัฒนาความสามารถ

ที่แสดงออกทางอากาศนิยมและจุดเริ่มล้าของนักกีฬา

เรือพายให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ผู้วิจัยจึงได้นำ�เสนอ

รูปแบบการฝึกออกกำ�ลังกายด้วยเคร่ืองกรรเชียงวัดงาน

ในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� (สัดส่วนของปริมาณ

ออกซิเจนในอากาศ = 0.145) เทียบเท่ากับความสูง 

ที่ 3,000 เมตร เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยทำ�การศึกษา

ผลของการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�เปรียบเทียบ

กับการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติ ซ่ึงผู้วิจัย

เช่ือว่าการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�จะทำ�ให้เกิด

การพัฒนาความสามารถที่แสดงออกทางอากาศนิยม

และจุดเร่ิมล้าได้มากกว่าการฝึกในสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนปกติ เพ่ือเป็นแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

นักกีฬาเรือพายให้มีความสามารถสูงสุดโดยใช้ระยะเวลา

น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถทำ�ได้ และส่งเสริมความก้าวหน้า

ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกในสภาวะ

ปริมาณออกซิเจนต่ำ�ที่มีต่อความสามารถที่แสดงออก

ทางอากาศนิยมและจุดเร่ิมล้าโดยการฝึกและทดสอบ

ด้วยเครื่องกรรเชียงวัดงาน

สมมติฐานของการวิจัย

	 การฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�จะมีผล 

ในการพัฒนาความสามารถท่ีแสดงออกทางอากาศนิยม

และจุดเร่ิมล้าได้มากกว่าการฝึกในสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนปกติ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและ

เปรียบเทียบผลของการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�

ที่มีต่อความสามารถท่ีแสดงออกทางอากาศนิยมและ

จุดเร่ิมล้าโดยการฝึกและทดสอบด้วยเครื่องกรรเชียง

วัดงาน เพื่อนำ�ผลที่ได้และวิธีการไปประยุกต์ใช้กับ

นักกีฬาเรือพาย โดยขั้นตอนการศึกษาวิจัยได้ผ่านการ

พิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โครงการวิจัยเลขที่ 041.1/58 เมื่อวันที่ 21 เมษายน 

2558

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ในการวิจัยเป็นนิสิตชาย 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อายุระหว่าง 19-24 ปี มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 

มีความพร้อมในการออกกำ�ลังกาย โดยการกำ�หนด
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) 

กำ�หนดระดับความเชือ่มัน่เท่ากับ 95% กำ�หนดอำ�นาจ

การทดสอบ (power of test) ที่ .70 กำ�หนดค่าขนาด

ของผลกระทบ (effect size) ที่ 1.30 ได้กลุ่มตัวอย่าง

รวมทั้งหมด 14 คน ทำ�การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

แบบสุ่ม (random assignment) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้ กลุ่มควบคุม ฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติ 

จำ�นวน 7 คน กลุ่มทดลอง ฝึกในสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนต่ำ� จำ�นวน 7 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 1.	เป็นนิสิตชาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุระหว่าง 19-24 ปี  

โดยมสีมรรถภาพในการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ อยู่ระหว่าง 

40.7-50.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที

	 2.	ในระหว่างการฝึกผู้เข้าร่วมวิจัยต้องไม่รับ 

การฝึกเสริมนอกเหนือจากการฝึกระหว่างการทดลอง

ในช่วง 3 เดือนก่อนการทำ�วิจัย

	 3.	ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือการบาดเจ็บใดๆ ที่จะ

เป็นอุปสรรคต่อการฝึก

	 4.	มคีวามสมคัรใจและยินดีลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจาก

การวิจัย

	 1.	ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยท่ีทำ�ให้ 

ไมส่ามารถเข้าร่วมการวิจยัต่อได ้เชน่ เกิดการบาดเจบ็

จากอุบัติเหตุ หรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น

	 2.	เข้าร่วมการฝึกน้อยกว่าร้อยละ 90 หรือไม่

น้อยกว่า 22 ครั้ง

	 3.	ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมการ

ทดลองต่อ

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ทบทวนวรรณกรรมและศกึษาค้นคว้าเอกสาร

ที่เก่ียวข้องกับการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� 

สมรรถภาพและการใช้ระบบพลังงานในกีฬาเรือพาย 

การออกแบบโปรแกรมการฝึก และการทดสอบความ

สามารถที่แสดงออกทางอากาศนิยมและจุดเร่ิมล้า 

ในนักกีฬาเรือพาย

	 2.	จัดทำ�โปรแกรมการฝึกโปรแกรมการฝึก 

ออกกำ�ลังกายด้วยเครื่องกรรเชียงวัดงาน (Rowing 

Ergometer) และประเมนิเนือ้หาของโปรแกรมการฝกึ

ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเป็นไปได้

ของโปรแกรม และพจิารณาความสอดคลอ้งขององค์- 

ประกอบในโปรแกรมในการหาคา่ดชันคีวามสอดคลอ้ง 

(Item Objective Congruence: IOC) โดยกำ�หนด

ความสอดคล้องที่ค่าดัชนีความสอดคล้องที่คำ�นวณได้

ตั้งแต่ 0.6 ขึ้นไป

	 3.	ก่อนการทดลอง ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการ

ปฐมนิเทศก่อนการเข้าร่วมโครงการเพื่อให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์การวิจัย การดำ�เนินการทดสอบความ

สามารถที่แสดงออกทางอากาศนิยมและจุดเร่ิมล้า  

ข้อปฏิบัติในการฝึก และลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

	 4.	แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม แต่ละ 

กลุ่มฝึกในสภาวะปริมาณออกซเิจนที่แตกต่างกัน ดังนี้

		  กลุ่มควบคุม ฝึกออกกำ�ลังกายด้วยเคร่ือง

กรรเชียงวัดงาน กำ�หนดอตัราการเตน้ของหัวใจที ่80-

90% ของอตัราการเตน้ของหัวใจทีจ่ดุเริม่ลา้ ในสภาวะ

ปริมาณออกซิเจนปกติ สัดส่วนของปริมาณออกซิเจน

ในอากาศ (FiO2) = 0.209 เทียบเท่าความสูงที่ระดับ

น้ำ�ทะเล ภายในห้องฝกึออกซิเจนต่ำ� คณะวิทยาศาสตร์

การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำ�นวน 4 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์

		  กลุ่มทดลอง ฝึกออกกำ�ลังกายด้วยเครื่อง

กรรเชียงวัดงาน กำ�หนดอตัราการเตน้ของหัวใจที ่80-
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90% ของอตัราการเตน้ของหัวใจท่ีจดุเริม่ลา้ ในสภาวะ

ปริมาณออกซิเจนต่ำ� สัดส่วนของปริมาณออกซิเจน 

ในอากาศ (FiO2) = 0.145 เทียบเท่าระดับความสูง 

3,000 เมตร ภายในห้องฝึกออกซิเจนต่ำ� คณะวิทยาศาสตร์

การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำ�นวน 4 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 5.	ทำ�การทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยาก่อนการฝึก 

หลังการฝึก 3 สัปดาห์ และหลังการฝึก 6 สัปดาห์ 

ดังนี้

		  5.1	น้ำ�หนกัตวั (body weight) ให้ผูเ้ข้าร่วม

การวจิยัถอดรองเทา้ และถุงเท้าก่อนทำ�การช่ังน้ำ�หนกั

โดยใช้เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (bio-

electrical impedance analyzer; BIA) มีหน่วยเป็น 

กิโลกรัม

		  5.2	อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ให้ผู้ 

เข้าร่วมการวิจัยนั่งพักเป็นระยะเวลา 5 นาที แล้วจึง

วัดชีพจรดว้ยเครือ่งวัดอตัราการเตน้ของหัวใจ มหีนว่ย

เป็น ครั้งต่อนาที

		  5.3	สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ให้ผู้

เข้าร่วมการวิจัยออกกำ�ลังกายด้วยเครื่องกรรเชียง 

วัดงานเพ่ิมความหนักข้ึนทีละข้ันจนเหน่ือยและหมดแรง 

ตามวิธี 7x4 min incremental test protocol (Tanner 

R. and Gore C., 2013) วัดโดยใช้เครื่องวิเคราะห์

การแลกเปลีย่นแก๊ส มหีนว่ยเปน็ มลิลลิติรต่อกิโลกรมั

ต่อนาที

		  5.4	อัตราการเต้นของหัวใจท่ีจุดเร่ิมล้า มีหน่วย

เป็นครั้งต่อนาที และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนที่จุด

เร่ิมล้า มีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที ทดสอบ

โดยการวิเคราะห์การแลกเปล่ียนแก๊ส ขณะทำ�การทดสอบ

ตามวิธี 7x4-minute incremental test protocol

	 6.	ทำ�การวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

(blood oxygen saturation; SpO2) ขณะฝึกด้วย

เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและอัตรา

การเต้นหัวใจแบบดิจิตอล (finger pulse oximeter) 

ค่าที่ได้เป็นค่าร้อยละ

	 7.	เม่ือส้ินสุดการฝึกสัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 6 

ทำ�การทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยาดังในข้อ 5 แล้ว

นำ�ผลท่ีไดจ้ากการทดสอบมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ และ

นำ�เสนอผลการทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�ค่าตวัแปรตา่งๆ ทีไ่ดม้าวิเคราะห์ทางสถิตโิดย

หาค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนการฝึก 

หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 3 และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 

ภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ One way analysis of variance 

with repeated measure ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

ตัวแปรก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 3 และหลัง

การฝึกสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired 

t-test ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

	 1.	ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของกลุ่ม

ควบคุม (ฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติ) มีค่าอยู่

ระหว่างร้อยละ 92-98 ในขณะพกั และรอ้ยละ 91-98 

ในขณะฝึก ส่วนกลุ่มทดลอง (ฝึกในสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนต่ำ�) มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 91-97 ในขณะพัก 

และลดลงมาอยู่ระหว่างร้อยละ 82-89 ในขณะฝึก

	 2.	ก่อนการฝกึ ไมพ่บความแตกต่างของค่าเฉลีย่

ตัวแปรทางสรีรวิทยา ประกอบด้วย สมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุด อัตราการเต้นของหัวใจที่จุดเริ่มล้า 

และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนที่จุดเริ่มล้า ของกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรทางสรีรวิทยาก่อนฝึก ระหว่างกลุ่มควบคุม (ฝึกในสภาวะปริมาณ
ออกซิเจนปกติ) และกลุ่มทดลอง (ฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�)

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม
(n = 7)

กลุ่มทดลอง
(n = 7) t p

X SD X SD

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

42.57 8.75 46.71 7.71 -1.102 0.292

อัตราการเต้นของหัวใจที่จุดเริ่มล้า
(ครั้ง/นาที)

166.71 14.33 165.71 9.05 0.156 0.879

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนที่จุดเริ่มล้า
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

34.42 5.05 38.57 2.87 -1.873 0.086

p > .05

	 3.	เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อน
การฝกึ หลงัการฝกึสปัดาห์ท่ี 3 และหลงัการฝึกสปัดาห์
ที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนที่จุดเริ่มล้าหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 มากกว่า
ก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 แต่กลุ่มควบคุม 

ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนที่จุดเริ่มล้าหลังการฝึก
สปัดาห์ที ่6 ไมแ่ตกตา่งกับก่อนการฝกึ สว่น สมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด อัตราการเต้นของหัวใจท่ีจุด 
เร่ิมล้า ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกับ
ก่อนการฝึก ดังแสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ตวัแปรทางสรรีวิทยา ก่อนฝกึ หลงัฝกึสปัดาห์ที ่3 และหลงัฝกึสปัดาห์ที ่6 ของ
กลุ่มควบคุม (ฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกติ)

 กลุ่มควบคุม (n = 7)

ก่อนฝึก หลังฝึก
สัปดาห์ที่ 3

หลังฝึก
สัปดาห์ที่ 6 F p

X SD X SD X SD

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)
อัตราการเต้นของหัวใจที่จุดเริ่มล้า 
(ครั้ง/นาที)
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
ที่จุดเริ่มล้า
(มิลลิลิตร/นาที/กิโลกรัม)

42.57

166.71

34.42

8.75

14.33

5.09

44.42

177.42

39.00

5.85

16.86

6.60

48.42

179.00

40.42

6.42

15.63

6.67

1.236

1.315

1.806

0.314

0.293

0.193

p > .05
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ตวัแปรทางสรรีวิทยา ก่อนฝกึ หลงัฝกึสปัดาห์ที ่3 และหลงัฝกึสปัดาห์ที ่6 ของ

กลุ่มทดลอง (ฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�)

กลุ่มทดลอง (n = 7)

ก่อนฝึก หลังฝึก

สัปดาห์ที่ 3

หลังฝึก

สัปดาห์ที่ 6 F p

X SD X SD X SD

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

อัตราการเต้นของหัวใจที่จุดเริ่มล้า 

(ครั้ง/นาที)

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

ที่จุดเริ่มล้า

(มิลลิลิตร/นาที/กิโลกรัม)

46.71

165.71

38.57

4.71

9.05

2.87

49.57

174.42

40.71

4.99

13.72

3.77

52.14

183.00

44.85*

4.84

14.08

5.08

2.191

3.348

4.436

0.141

0.058

0.027

*p<.05 แตกต่างกับก่อนฝึก

	 4.	ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรทาง
สรีรวิทยา ได้แก่ สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
อัตราการเต้นของหัวใจที่จุดเริ่มล้า และสมรรถภาพ 
การใช้ออกซิเจนที่จุดเริ่มล้า ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากสมมติฐานการวิจัยที่ว่าการฝึกในสภาวะ
ปริมาณออกซิเจนต่ำ�จะมีผลในการพัฒนาความสามารถ
ที่แสดงออกทางอากาศนิยมและจุดเริ่มล้าได้มากกว่า
การฝกึในสภาวะปริมาณออกซิเจนปกต ิซ่ึงผลการวิจยั
พบว่าการฝกึออกกำ�ลงักายแบบตอ่เนือ่ง (continuous 
exercise) ด้วยเคร่ืองกรรเชียงวัดงาน ระยะเวลา 30 นาที 
กำ�หนดอัตราการเต้นของหัวใจที่ 80-90% ของอัตรา
การเต้นของหัวใจท่ีจุดเร่ิมล้า ในสภาวะปริมาณออกซิเจน
ต่ำ� (สัดส่วนปริมาณออกซิเจนในอากาศ = 0.145)  
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 ครั้ง ยังไม่สามารถ
พัฒนาความสามารถท่ีแสดงออกทางอากาศนิยม 

และจุดเริ่มล้าในผู้เขา้ร่วมการวิจัยได้ ซึง่ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ โรลส์ และคณะ 
(Roels et al., 2007) ที่พบว่าการฝึกแบบสลับช่วง
ร่วมกับการฝึกแบบต่อเน่ืองในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� 
เทียบเทา่ระดบัความสงู 3,000 เมตร (สดัสว่นปริมาณ
ออกซิเจนในอากาศ = 0.145) 5 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
3 สัปดาห์ ให้ผลในการพัฒนาความสามารถท่ีแสดงออก
ทางอากาศนิยมได้ไม่แตกต่างกับการฝึกในสภาวะ
ปรมิาณออกซิเจนปกติ และการศึกษาของมอรต์นั และ
เคเบิล (Morton and Cable, 2005) ที่พบว่าการฝึก
แบบสลับช่วงในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� (สัดส่วน
ปรมิาณออกซิเจนในอากาศ = 0.15) 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ไม่มีผลต่อการพัฒนาความสามารถ
ที่แสดงออกทางอากาศนิยมและอนากาศนิยม ในทาง
ตรงกันข้าม ซูบา และคณะ (Czuba et al., 2013) 
ศึกษาผลของการฝึกแบบสลับช่วงด้วยการว่ิงท่ีความหนัก 
90% ของสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสงูสดุ เป็นเวลา 
4 นาที สลับกับการว่ิงท่ีความหนัก 60% ของสมรรถภาพ
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การใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นเวลา 4 นาที จำ�นวน  

4-5 รอบ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

ในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� เทียบเท่าระดับความสูง 

2,500 เมตร (สัดส่วนปริมาณออกซิเจนในอากาศ = 

0.152) 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า 

มผีลในการพฒันาความสามารถท่ีแสดงออกทางอากาศ

นิยมในนักกีฬาบาสเกตบอล

	 จากการศึกษาในงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการฝึก 

ในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� พบท้ังงานวิจัยท่ีมีผลต่อ

การพัฒนาความสามารถที่แสดงออกทางอากาศนิยม

ได้ดีกว่าการฝึกในสภาวะออกซิเจนปกติ และงานวิจัย

ทีใ่ห้ผลไมแ่ตกต่างกัน จากการพจิารณาพบว่า มปัีจจยั

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องคือ ความหนักในการฝึก สัดส่วนปริมาณ

ออกซิเจนในอากาศซ่ึงมคีวามสมัพนัธกั์บระดับความสงู 

ความถ่ีในการฝึก ระยะเวลาในการฝึก โดยโบเนตติ และ

ฮอบกินส์ (Bonetti and Hopkins, 2009) กล่าวว่า 

ความหนักในการฝึกเป็นปัจจัยหลักที่บ่งบอกถึงระดับ

การเปลีย่นแปลงภายหลงัจากการฝกึในสภาวะปรมิาณ

ออกซิเจนต่ำ� และ ซูบา และคณะ (Czuba et al., 

2013) กลา่วเสรมิว่า นอกจากความหนกัในการฝึกแลว้ 

ปริมาณของการฝึกในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� ยังมี

ผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

อีกเช่นกัน

	 ความหนักของการฝึกในงานวิจัยนี้เป็นการฝึก

แบบตอ่เนื่องทีค่วามหนกั 80-90% ของอัตราการเตน้

ของหัวใจท่ีจุดเร่ิมล้า ซ่ึงเป็นระดับที่ต่ำ�กว่าจุดเริ่มล้า 

ซึ่งไม่เป็นไปตามคำ�กล่าวของ คีธ และคณะ (Keith  

et al., 1992) ที่ว่าการฝึกแบบต่อเนื่องที่ความหนัก

ระดับจุดเร่ิมล้าหรือการฝึกที่ระดับความหนักท่ีสูงกว่า

จุดเร่ิมล้าสลับพักสามารถพัฒนาจุดเร่ิมล้าได้ จึงเป็นไปได้

ว่าความหนักของการฝึกท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีระดับ

ความหนักท่ีต่ำ�ไป โดยการศึกษาของจิราดร ถ่ินอ่วน และ

เฉลมิ ชัยวัชราภรณ ์(Tinuan and Chaiwatcharaporn, 

2012) พบว่าการฝึกแบบแอนแอโรบิกท่ีความหนัก 

90-95% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซ่ึงเป็น 

การฝกึทีม่คีวามหนกัอยู่เหนอืระดับจดุเริม่ลา้ สามารถ

พัฒนาจุดเริ่มล้าในนักกีฬาฟุตบอลได้

	 ดา้นรูปแบบการฝกึในงานวจิยันีเ้ป็นการฝกึแบบ

ต่อเนื่องที่ความหนักคงที่ตลอด 30 นาที ซึ่งมีความ

แตกต่างจากงานวิจัยของซูบา และคณะ (Czuba et al., 

2013) ที่ใชรู้ปแบบการฝึกแบบหนักสลับเบาในสภาวะ

ปริมาณออกซิเจนต่ำ� ซ่ึงทำ�ให้เกิดการพัฒนาความสามารถ

ท่ีแสดงออกทางอากาศนิยมได้ดีกว่าการฝึกแบบต่อเน่ือง

ที่ความหนักคงที่ สอดคล้องกับมิลาโนวิค (Milanovic, 

2015) ทีก่ลา่วว่า การฝกึเพือ่พฒันาสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุด สามารถทำ�ได้ทั้งรูปแบบการฝึกแบบ

ต่อเนื่องที่ความหนักคงที่ และการฝึกแบบความหนัก

สูงสลับเบา แต่เม่ือเปรียบเทียบกันการฝึกแบบความหนัก

สลับเบานั้นจะให้ผลในการพัฒนาสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุดได้ดีกว่า

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยในการวิจัยคร้ังนี้เป็นบุคคลที่

ไม่ใช่นักกีฬา ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีเป็นนักกีฬา 

จงึเป็นไปได้วา่ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัทีไ่มใ่ช่นกักีฬานัน้จะมี

การตอบสนองต่อการฝกึในสภาวะปรมิาณออกซิเจนต่ำ�

และการพัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้

ยากกว่าบุคคลที่เป็นนักกีฬา ซึ่ง มอลลาร์ด และคณะ 

(Mollard et al, 2007) ทำ�การศึกษาเปรียบเทียบการ

ตอบสนองของอตัราการเต้นของหัวใจสงูสดุ (HRmax) 

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SaO2) 

ระหว่างบุคคลที่เป็นนักกีฬา (ได้รับการฝึกสมรรถภาพ

ด้านความอดทน) และบุคคลท่ีไม่ได้เป็นนักกีฬาในสภาวะ

ปริมาณออกซิเจนต่ำ� ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

การตอบสนองของอตัราการเตน้ของหัวใจสงูสดุและค่า

ความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดของกลุม่บคุคลทีเ่ปน็

นักกีฬามีค่าต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เป็นนักกีฬาอย่างมีนัยสำ�คัญ 

และในการศึกษาที่คล้ายกันของ วอรอนส์ และคณะ 
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(Woorons et al, 2007) แสดงให้เห็นว่าค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือดขณะฝึกในสภาวะออกซิเจนต่ำ� 

ในกลุม่คนทีเ่ป็นนกักีฬามคีา่ลดต่ำ�กว่ากลุม่คนไมไ่ด้เป็น

นักกีฬาอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงงานวิจัยทั้งสองกล่าวว่า 

สาเหตุของการลดลงนี้อาจเกิดจากการท่ีกลุ่มบุคคล 

ท่ีเป็นนักกีฬามีการเพ่ิมการตอบสนองต่อสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนต่ำ�ได้ดีกว่า (Mollard et al, 2007; Woorons 

et al, 2007)

	 สรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่าการฝึกออกกำ�ลังกาย

แบบต่อเน่ืองด้วยเคร่ืองกรรเชียงวัดงานในสภาวะปริมาณ

ออกซิเจนต่ำ�มผีลตอ่การพฒันาจดุเริม่ลา้ อย่างไรก็ตาม 

ไมพ่บความแตกตา่งระหว่างกลุม่ท่ีฝกึในสภาวะปรมิาณ

ออกซิเจนปกติและสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ� ซึ่งไม่

เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ การพัฒนาโปรแกรมการฝึก

ในสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�เพื่อให้ได้ผลเป็นไปตาม

สมมตฐิานนัน้ จำ�เป็นตอ้งพจิารณาถึงปัจจยัต่างๆ เชน่ 

ปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องประกอบกันคือ ความหนักในการฝึก 

สัดส่วนปริมาณออกซิเจนในอากาศซ่ึงมีความสัมพันธ์

กับระดับความสูง ความถ่ีในการฝึก ระยะเวลาในการฝึก 

รปูแบบของการออกกำ�ลงักาย และความแตกตา่งของ

การตอบสนองต่อสภาวะปริมาณออกซิเจนต่ำ�ของแต่ละ

บุคคล
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	 ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการศึกษาระดับบัณฑิต

ศึกษา จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เพือ่เฉลมิฉลองวโรกาสทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจา้อยู่หัว

ภมูพิลอดุลยเดช ทรงเจรญิพระชนมายุครบ 72 พรรษา 

และทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุน

รัชดาภิเษกสมโภช ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือจนสำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

Bonetti, D.L. and Hopkins, W.G. (2009). Sea-

level exercise performance following 

adaptation to hypoxia: a meta-analysis. 

Sports Medicine, 39: 107-127.

Cohen J. (1988). Statistical power analysis  

for the behavioral sciences. 2nd edition 

Hillsdale, NJ: L. Erlbaum Associates.

Czuba M., Waskiewicz Z., Zajac A., Poprzecki S., 

Cholewa J. and Roczniok R. (2011). The 

effects of intermittent hypoxic training on 

aerobic capacity and endurance perfor-

mance in cyclists. Journal of Sports 

Science and Medicine, 10: 175-183

Czuba, M., Zajac, A., Maszczyk, A., Roczniok, R., 

Poprzecki, S., Garbaciak, W. and Zajac, 

T. (2013). The effects of high intensity 

interval training in normobaric hypoxia 

on aerobic capacity in basketball players. 

Journal of Human Kinetic, 39: 103-114.

Keith S.P., Jacobs I. and McLellan T.M. (1992). 

Adaptations to training at the individual 

anaerobic threshold. European Journal of 

Applied Physiology and Occupational 

Physiology, 65(4): 316-23

Kunsopid, S., Muongmee, P. and Saitanu, K. 

(2012). Effects of altitude training on 

aerobic, anaerobic fitness and performance 

of rowers at 300 meters above mean 

sea level. Journal of Sports Science and 

Technology, 12(1), 75-87.



54	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

McArdle, W. D., Katch, F. I., & Katch, V. L. 

(2010). Exercise physiology: Nutrition, 

energy, and human performance. Lippincott 

Williams & Wilkins.

Mollard, P., Woorons, X., Letournel, M., Cornolo, 

J., Lamberto., Beaudy, M. and Richalet, 

J.P. (2007). Role of Maximal Heart Rate 

and Arterial O2 Saturation on the Decrement 

of V⋅O2max in Moderate Acute Hypoxia in 

Trained and Untrained Men. International 

Journal of Sports Medicine, 28, 186-192.

Morton, J.P. and Cable, N.T. (2005). The effects 

of intermittent hypoxic training on aerobic 

and anaerobic performance. Ergonomics, 

48(11-14), 1535-1546.

Nolte, V. (2011). Rowing faster. Human Kinetics.

Robergs, R. A. and Roberts, S. (1997). Exercise 

physiology: Exercise, performance and 

clinical application. St. Loius, MO.: Mosby.

Roels, B., Bentley, D. J., Coste, O., Mercier, J., 

and Millet, G. P. (2007). Effects of  

intermittent hypoxic training on cycling 

performance in well-trained athletes.  

European journal of applied physiology, 

101(3), 359-368.

Rusko, H.K., Tikkanen, H.O. and Peltonen, J.E. 

(2004). Altitude and endurance training. 

Journal of Sports Science, 22: 928-945.

Secher, N.H. and Volianitis, S.S. (2007). Handbook 

of sports medicine and science: Rowing. 

International Olympic Committee.

Secher, N.H, Vaage, O., and Jackson, R.C. 

(1983). Maximal aerobic power in oarsman. 

European Journal of Applied Physiology 

and Occupational Physiology, 51(2), 155-162.

Shephard, R. J. (1998). Science and medicine 

of rowing: a review. Journal of Sports 

Sciences, 16(7), 603-620.

Sokmen B., Beam W., Witchey R. and Adams G. 

(2002). Effects of interval versus continuous 

training on aerobic and anaerobic variables. 

Medicine and Science in Sports and 

Exercise, 34(5), S91.

Tanner R. and Gore C. (2013). 7 x 4 min step 

test protocol. Physiological Tests for Elite 

Athletes. 2ed. IL: Human Kinetics.

Tinuan, J. and Chaiwatcharaporn, C. (2012). A 

comparison between the effect of aerobic 

and anaerobic training on anaerobic 

threshold in eighteen years old soccer 

players. Journal of Sports Science and 

Health, 13(1), 25-37.

West, J.B., Schoene, R.B., & Milledge, J.S. (2007). 

High Altitude Medicine and Physiology. 

London: Hodder Arnold.

Woorons, X., Mollard, P. Pichon, A., Lamberto, 

C., Duvallet, A. and Richalet, J.P. (2007). 

Moderate exercise in hypoxia induces a 

greater arterial desaturation in trained 

and untrained men. Scandinavian Journal 

of Medicine and Science in Sports. 17, 

431-436.



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560)	 55

ผลฉับพลันและการคงอยู่ของการนวดแบบเคาะด้วยความถี่และจำ�นวนครั้งที่แตก

ต่างกันต่อเวลาปฏิกิริยาของการเคลื่อนไหวแขนในนักกีฬาแบดมินตันสมัครเล่น

ธิติพันธุ์ วิชัยยา และนงนภัส เจริญพานิช
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อศึกษาผลฉับพลันและการคงอยู่ของเทคนิค

การนวดแบบเคาะต่อเวลาปฏิกิริยาเวลา เวลาในการ

เคลือ่นไหว และเวลาในการตอบสนองของการเคลื่อนไหว

แขนในนักกีฬาแบดมินตันสมัครเล่น

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยในด้านความถ่ีและจำ�นวนครั้ง 

ในการเคาะต่อเวลาปฏิกิริยาเวลา เวลาในการเคลื่อนไหว 

และเวลาในการตอบสนองของการเคล่ือนไหวแขนในนักกีฬา

แบดมินตันสมัครเล่น

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี

เป็นนักกีฬาแบดมินตันชายที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจำ�นวน 14 คนโดยจะได้รับ 

การทดสอบเวลาปฏกิิรยิา เวลาในการเคลือ่นไหว และเวลา

ในการตอบสนองของการเคลื่อนไหวแขน จำ�นวน 3 ครั้ง 

เปน็ ก่อนการเคาะ, หลงัการเคาะทนัท ีและ หลงัการเคาะ 

15 นาทีโดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการเคาะท้ัง 4 รูปแบบ 

แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม LL (Low Frequency and 

Low Repetition), กลุ่ม LH (Low Frequency and 

High Repetition), HL (High Frequency and Low 

Repetition) และ HH (High Frequency and High 

Repetition) โดยสุม่ลำ�ดบัของการวิจยั และเวน้ระยะเวลา 

5 วันในการเปลี่ยนกลุ่ม นำ�ผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ 

โดยกำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p-value ≤ 0.05

	 ผลการวิจัย ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับ

การเคาะด้วยความถี่สูง (HL) แสดงความแตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติของท้ังเวลาปฏิกิริยา เวลาในการเคล่ือนไหว 

และเวลาในการตอบสนอง ขณะที่กลุ่ม HH แสดงความ

แตกต่างอย่างมนียัสำ�คัญเฉพาะเวลาในการเคลือ่นไหวและ

เวลาในการตอบสนองและเฉพาะกลุ่ม HH ท่ีแสดงผลคงค้าง

ของเวลาในการตอบสนองหลังการเคาะ 15 นาทีอย่างมี

นัยสำ�คญั ส่วนกลุ่มที่เคาะดว้ยความเรว็ต่ำ� (LL และ LH) 

ไมพ่บความแตกต่างอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติในทกุตวัแปร 

ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าความถี่ในการนวด

แบบเคาะเป็นปัจจยัทีส่ง่ผลตอ่เวลาปฏกิิรยิาของแขนอย่าง

มีนัยสำ�คัญท่ีความถ่ีเดียวกัน จำ�นวนคร้ังเป็นปัจจัยร่วมท่ีมี

ผลต่อเวลาปฏิกิริยาของแขนอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 สรปุผลการวจิยั จากผลการวิจยัแสดงไดว่้าการเคาะ

ที่ความถี่ 1.5 Hz สามารถกระตุ้นการรับสัมผัสทางกลได้

และเมื่อเคาะ 1.5 Hz จำ�นวน 45 ครั้ง สามารถแสดง

ผลคงค้างของเวลาในการตอบสนองเป็นเวลา 15 นาที  

ผู้วิจัยจึงเห็นว่าความถ่ีและจำ�นวนคร้ังข้างต้นเป็นรูปแบบ

ทีเ่หมาะสมสำ�หรบัการกระตุน้ให้กลา้มเนือ้มกีารหดตวัทีเ่ร็ว

ขึ้นได้

คำ�สำ�คัญ: การนวดแบบเคาะ / เวลาปฏิกิริยา / เวลา 

ในการเคลื่อนไหว / เวลาในการตอบสนอง / นักกีฬา

แบดมินตันสมัครเล่น

Corresponding Author : อ.ดร.นงนภัส เจริญพานิช คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 10330 
E-mail: nongnapas.c@chula.ac.th



56	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

ACUTE EFFECTS AND RETENTION OF TAPOTEMENT MASSAGE 

TECHNIQUE WITH DIFFERENT FREQUENCY AND REPETITION ON 

REACTION TIME OF ARM MOVEMENT IN AMATEUR BADMINTON 

PLAYERS

Thitipan Vichaiya and Nongnapas Charoenpanich
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Purpose

	 1.	Study the acute effects and retention of 

Tapotement massage technique on reaction time 

(RxT), movement time (MT) and respond time (RT) 

of arm movement in amateur badminton players

	 2.	Study the frequency and repetition factors 

of Tapotement massage technique on RxT, MT and 

RT of arm movement in amateur badminton players

	 Methods Fourteen male amateur badminton 

players with pass inclusion criteria aged between 

18-25 years old were recruited. Each of them was 

tested for RxT, MT and RT for three times,  

pre-treatment (PT), acute post-treatment (APT) and 

fifteen minute post-treatment (15PT) with randomized 

treatment sequencing into four groups, LL (Low 

Frequency Low Repetition), LH (Low Frequency  

and High Repetition), HL (High Frequency and Low 

Repetition) and HH (High Frequency and High  

Repetition). Following at least 5 day washout period, 

participants were randomized crossed over to receive 

new group. Mean and standard deviation were analyzed. 

The level of significance was set at p-value ≤ 0.05.

	 Results The comparison within group showed 

that the HL group significant decreased the RxT, MT 

and RT, while the HH group showed the significant 

decreased MT and RT of APT. Moreover, only HH 

group showed significant decrease in RT of 15PT. 

However, the LL and LH did not show significant 

difference in all variables. From the comparison between 

groups showed the significant different in frequency 

factor only on RxT. Moreover, the frequency intercept 

with repetition showed the significant different as well.

	 Conclusion From the results, when massage 

at 1.5 Hz the mechanoreceptors can be stimulated. 

Moreover, when massage 1.5 Hz for 45 repetitions, 

the muscle showed the retention effects RT for 15 

minute. Therefore, we suggest that the massage at 

1.5 Hz for 45 repetitions is the appropriate program 

for inducing faster speed of muscles contraction.

Key Words: Tapotement massage technique / Reaction 

time / Movement time / Respond time / Amateur 

badminton player
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 แบดมินตันเป็นกีฬาท่ีได้รับความนิยมมาอย่าง

ยาวนานประเภทหนึ่ง ปัจจุบันกีฬาแบดมินตันในไทย

เป็นกีฬาที่ได้รับความนิยมจากผู้ชมกีฬาจำ�นวนมาก 

โดยกีฬาแบดมนิตนัไดบ้รรจใุนกีฬาโอลมิปิก ในปี ค ศ.

1992 ที่บาร์เซโลน่า (Fernandez-Fernandez et al, 

2013) สำ�หรับประเทศไทยได้เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา

แบดมินตันและได้ส่งนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันต่อเน่ือง

มาโดยตลอด ซ่ึงนักกีฬาแบดมินตันของไทยประสบ- 

ความสำ�เร็จในการแข่งขันระดับโลกมากข้ึน เช่น บุญศักด์ิ 

พลสนะ ได้อันดับ 4 ในกีฬาโอลิมปิกครั้งที่ 28 ที่กรุง

เอเธนส์ และ รัชนก อินทนนท์ ที่ได้แชมป์การแข่งขัน

แบดมินตันชิงแชมป์โลกที่จีน ในปี 2013 และยังเคย

ได้เป็นมือวางอันดับ 1 ของโลกอีกด้วย แบดมินตันจึง

ได้รับความสนใจจากคนไทยมากข้ึน และต้องการพัฒนา

ความสามารถของนกักีฬาเพือ่ให้ทัดเทยีมและสามารถ

แข่งขันในระดับนานาชาติได้มากขึ้น

	 กีฬาแบดมนิตันเป็นกีฬาท่ีมรูีปแบบการเลน่ท่ีต้อง

อาศัยผู้เล่นท่ีมีการเคล่ือนไหวท่ีรวดเร็ว มีความคล่องแคล่ว

ว่องไว สามารถปรับเปล่ียนทิศทางได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือให้

สามารถทำ�คะแนน และชนะคู่แข่งได้ โดยกีฬาแบดมินตัน

ถูกจัดว่าเป็นกีฬาประเภทแร็กเก็ตท่ีเร็วประเภทหนึ่ง  

ซ่ึงความเร็วของลูกขนไก่มีความเร็วสูงสุดถึง 330 Km/h 

(Ooi et al, 2009) ได้มีการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว

ร่างกายของนักกีฬาแบดมินตันขณะการแข่งขันพบว่า 

นอกจากมีการเคลื่อนไหวหลายทิศทางแล้ว ยังมีการ

เคลือ่นไหวในแตล่ะคะแนนอย่างรวดเรว็ คือมคีา่เฉลีย่

แต่ละคะแนนอยู่ที่ 6.8 วินาที (Cabello-Manrique 

et al, 2003) เวลาในการตีโต้แต่ละคร้ังไม่เกิน 10 วินาที 

(Faude O. et al, 2007) ดังนั้นนักกีฬาแบดมินตัน

จงึจำ�เป็นตอ้งมกีารตอบสนองท่ีรวดเรว็ และมกีารวาง

ตำ�แหน่งของไม้แบดมินตันให้ตรงตำ�แหน่งของลูก

แบดมินตันท่ีเคล่ือนมาให้ถูกต้องและแม่นยำ� (Bankosz 

et al, 2013) เพือ่ให้ได้คะแนนและประสบความสำ�เร็จ

ในการแข่งขัน ดังน้ันความเร็วในการตอบสนองของแขน

ที่มีต่อการเคลื่อนของลูกแบดมินตันซ่ึงเป็นสิ่งสำ�คัญ

อย่างย่ิงต่อเกมการแข่งขันน้ัน ความเร็วในการตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้า สามารถดูได้จากเวลาปฏิกิริยา (Reaction 

time) เวลาในการเคลือ่นไหว (Movement time) และ

เวลาในการตอบสนอง (Respond time) ซึ่งเป็นวิธี

การประเมินถึงความเร็วในการตอบสนองของนักกีฬา

แต่ละประเภท (Akarsu et al., 2009 ; Waddell D 

& Gowitzke, 2000)

	 โดยทัว่ไป ก่อนการเลน่กีฬาในแตล่ะประเภทนัน้

จะต้องมีการอบอุ่นร่างกายเพื่อให้ร่างกายพร้อมท่ีจะ

ออกกำ�ลงักาย โดยการเตรียมความพรอ้มก่อนการเลน่

กีฬาท่ีพบได้ท่ัวไปน้ัน คือการยืดกล้ามเน้ือ เช่น การยืด

กล้ามเน้ือแบบคงค้าง (Static stretching) และการยืด

แบบเคลื่อนไหว (Dynamic stretching) เป็นต้น 

การเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการเล่นกีฬา 

นอกจากจะใช้การยืดกลา้มเนือ้แลว้ ยังมกีารนำ�เทคนคิ

การนวดมาใช้เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการเล่นกีฬาด้วย 

แมว่้าการนวดสว่นใหญ่จะนำ�มาใชใ้นนกักีฬาเพือ่ฟืน้ฟู

สภาพร่างกายนักกีฬาหลังจากการออกกำ�ลังกายมา

อย่างหนัก (Jason Brummitt, 2008) แต่การนวด

ก่อนการแข่งขันนั้นทำ�เพื่อเพิ่มการไหลเวียนและเพิ่ม

ความออ่นตัวในบริเวณทีท่ำ�การนวด อกีทัง้ช่วยกระตุน้

ระบบประสาทกล้ามเนื้อให้พร้อมที่จะทำ�งานก่อนการ

แข่งขันอีกด้วย (McGillicuddy, 2011) อย่างไรก็ตาม

การนวดทางการกีฬานั้นประกอบด้วยเทคนิคต่างๆ 

มากมาย โดยแต่ละเทคนิคสามารถใช้ในวัตถุประสงค์

ที่แตกต่างกันตัวอย่างเช่น เทคนิค effleurage มี

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการผ่อนคลาย ในขณะที่

เทคนิค Tapotement ช่วยกระตุ้นการรับสัมผัสทางกล 

(Mechanoreceptor) (Weerapong et al., 2005) 

ซ่ึงมีส่วนในการกระตุ้นให้กล้ามเน้ือพร้อมที่จะทำ�งาน 
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ซ่ึงมผีลต่อการตอบสนองของร่างกายในการเคลือ่นไหว 

ดังนั้นผู้วิจัยได้สนใจว่าเทคนิคการนวดเพื่อการกระตุ้น

แบบ Tapotement นี้ จะช่วยลดผลของการยืดแบบ

คงค้างตอ่เวลาปฏกิิรยิา และเวลาในการเคลือ่นไหวได้

อย่างไร

	 เทคนิค Tapotement เป็นเทคนิคการนวดแบบ

เคาะเป็นจังหวะ โดยมีวัตถุประสงค์ใช้ในการกระตุ้น 

มากกว่าการผ่อนคลาย (Braun and Stephanie, 2008) 

การใช้เทคนคิ Tapotement ในการรักษามไีด้หลายวิธ ี

เช่น ใช้ฝ่ามือทำ�เป็นรูปถ้วย ใช้สันมือ ใช้แผ่นนิ้วมือ 

หรอืใช้ปลายนิว้มอื เป็นต้น ซ่ึงในการเลอืกวิธีการเคาะ

ข้ึนอยู่กับบรเิวณทีจ่ะทำ�การรกัษา ก่อนการแข่งขันกีฬา

ในการเตรยีมความพร้อมของนกักีฬาในสว่นของระบบ

ประสาทกลา้มเนือ้ แมว่้าการนวดแบบเคาะเป็นเทคนคิ

หนึง่ทีผู่ร้กัษานำ�มาใช้ในการกระตุน้นกักีฬา เพราะเป็น

เทคนิคที่สามารถนำ�ไปใช้ได้ง่ายและใช้เวลาไม่นาน 

ในการเตรียมความพร้อมก่อนลงแข่งขัน แต่อย่างไรก็ตาม 

ยังมีงานวิจัยที่พบว่า การนวดแบบเคาะด้วยความเร็ว 

2-4 Hz ในระดับความแรงในการเคาะท่ีหนัก (Vigorous) 

จะยับย้ังการทำ�งานของ Muscle spindle (Behm  

et al, 2013 and McKechnie et al, 2007) ทำ�ให้

ความสามารถในการหดตัวของกล้ามเน้ือลดลงได้ ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลการนวดแบบเคาะด้วย

ความถ่ีและจำ�นวนท่ีแตกตา่งกันตอ่เวลาปฏกิิรยิา เวลา

ในการเคลือ่นไหว และเวลาในการตอบสนองของแขน

ในนักกีฬาแบดมินตันสมัครเล่น เพ่ือเป็นแนวทางในการ 

เตรียมความพร้อมของนักกีฬาก่อนทำ�การแข่งขันและ

ให้เกิดประสิทธิภาพของการทำ�งานกล้ามเน้ือก่อนทำ�การ

แข่งขัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาผลฉับพลันและการคงอยู่ของเทคนิค

การนวดแบบเคาะต่อเวลาปฏิกิริยาเวลา เวลาในการ

เคล่ือนไหว และเวลาในการตอบสนองของการเคล่ือนไหว

แขนในนักกีฬาแบดมินตันสมัครเล่น

	 2.	เพือ่ศกึษาปัจจยัในดา้นความถ่ีและจำ�นวนครัง้

ในการเคาะต่อเวลาปฏิกิริยาเวลาในการเคลื่อนไหว 

และเวลาในการตอบสนองของการเคลื่อนไหวแขน 

ในนักกีฬาแบดมินตันสมัครเล่น

สมมติฐานของการวิจัย

	 เทคนคิการนวดแบบเคาะมผีลฉบัพลนั และการ

คงอยู่ตอ่เวลาปฏกิิริยา และเวลาในการเคลือ่นไหวและ

เวลาในการตอบสนองของการเคล่ือนไหวแขนในนักกีฬา

แบดมินตันสมัครเล่น โดยการนวดแบบเคาะด้วย

ความถ่ีและจำ�นวนคร้ังท่ีแตกต่างกันมีผลต่อเวลาปฏิกิริยา 

และเวลาในการเคล่ือนไหวของแขนในนักกีฬาแบดมินตัน

สมัครเล่นแตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

mental research design) โดยใช้ Cross over design 

และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 

2559

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ นกักีฬาแบดมนิตันชายทีม่อีายุ

ระหว่าง 18-25 ปี ที่เข้าร่วมงานวิจัย เป็นนักกีฬา

ตัวแทนมหาวิทยาลัย สังกัดสโมสร ชมรมหรือสมาคม

แบดมินตัน 14 คน ซึ่งงานวิจัยนี้ กระทำ�โดยผู้ทำ�การ

วิจัย ซ่ึงเป็นนักกายภาพบำ�บัดที่มีใบประกอบวิชาชีพ

และผ่านการเรียนรู้ในเร่ืองการนวดในหลักสูตร โดยเป็น

ผู้นวดเพียงคนเดียวตลอดงานวิจัย
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	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 1.	นักกีฬาแบดมินตันเพศชาย ที่มีอายุระหว่าง 

18-25 ปี สูง 160-175 ซม.

	 2.	เป็นนกักีฬาระดบัตวัแทนมหาวิทยาลยั สงักัด

สโมสร ชมรมหรือสมาคมแบดมินตันโดยมีประสบการณ์

ในการเข้าร่วมการแข่งขันระดับตัวแทนมหาวิทยาลัย 

ระหว่างสโมสร ชมรมหรือสมาคม 2-5 คร้ังในระยะเวลา 

2 ปี ที่ผ่านมา

	 3.	ปัจจุบัน ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเล่น/ซ้อม แบดมินตัน

อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์

	 4.	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้มีสุขภาพดี และไม่มี

ประวัติการได้รับบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ และข้อต่อต่างๆ 

จนไมส่ามารถเข้าร่วมงานวิจยัได้ ภายใน 3 เดอืน ก่อน

เริ่มเข้าร่วมงานวิจัย

	 5.	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่มีประวัติการบาดเจ็บรุนแรง

ที่แขนหรือหัวไหล่ถึงระดับเข้ารับการผ่าตัด

	 6.	ผูเ้ข้ารว่มงานวิจยัไมม่ปัีญหาเรือ่งการมองเห็น 

จนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้

	 7.	รับทราบ และเซ็นยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

อย่างเต็มใจ

	  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

	 1.	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยบอกเลิกงานการเข้าร่วม

งานวิจัย

	 2.	เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีทำ�ให้ไม่สามารถร่วมงานวิจัยได้ 

เช่น มีอาการป่วย เกิดอุบัติเหตุ หรือ นักกีฬาเกิดการ

บาดเจ็บก่อนการทดสอบ เป็นต้น

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้ายินดี 

เข้าร่วมวิจัยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และกรอก

ข้อมูลพื้นฐานเพื่อเก็บข้อมูลเบื้องต้น (ในเอกสารแบบ

บันทึกข้อมูล)

	 2.	ผูวิ้จยัอธิบายจดุประสงค์และอธิบายวธีิปฏบัิติ

และการเก็บข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนทราบ

	 3.	ผูเ้ข้ารว่มงานวิจยัได้ทดสอบเวลาปฎกิิริยาและ

เวลาในการเคลือ่นไหวของแขนก่อนได้รบัการแบง่กลุม่ 

(Pre-test) โดยได้รับติด marker บริเวณ acromion 

process, lateral epicondyle และ ulnar styloid 

process ของแขนข้างที่ถนัดตั้งแต่เริ่มการทดสอบ 

จนสิน้สดุการทดสอบโดยทดสอบ 5 คร้ัง และนำ�ข้อมลู

จากการวัดครั้งที่ 2-4 มาพิจารณาเลือกเวลาที่ดีที่สุด

	 4.	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับการจับสลากเพื่อสุ่ม

ลำ�ดับการทดสอบ โดยแบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่

		  4.1	กลุ่ม LL (Low frequency and Low 

repetition) ได้รับความถี่ในการเคาะ 0.5 Hz จำ�นวน 

15 ครั้ง

		  4.2 กลุ่ม LH (Low frequency and High 

repetition) ได้รับความถี่ในการเคาะ 0.5 Hz จำ�นวน 

45 ครั้ง

		  4.3 กลุ่ม HL (High frequency and Low 

repetition) ได้รับความถี่ในการเคาะ 1.5 Hz จำ�นวน 

15 ครั้ง

		  4.4 กลุ่ม HH (High frequency and High 

repetition) ได้รับความถี่ในการเคาะ 1.5 Hz จำ�นวน 

45 คร้ัง ผู้นวดจะใช้เทคนิคการนวดแบบเคาะกับผู้เข้าร่วม

วิจัย 1 คน ใน 1 รูปแบบที่สุ่มจับได้ เมื่อเสร็จสิ้นการ

นวดแบบเคาะ 1 คน ผูวิ้จยัตอ้งพกัอย่างนอ้ย 10 นาท ี

เพื่อป้องกันอาการล้าจากการนวดแบบเคาะ	

	 5.	หลงัการได้รบัการนวดแบบเคาะตามกลุม่ทีไ่ด้

สุ่มเลือก ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะเข้าทดสอบวัดเวลาปฏิกิริยา

และเวลาในการเคล่ือนไหวของแขน 1 รอบ หลังจากน้ัน

ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยนั่งพักเป็นเวลา 15 นาที แล้วจึง

เข้าทดสอบวัดเวลาปฎกิิริยาและเวลาในการเคลือ่นไหว

ของแขนอีกครั้ง เพื่อดูผลคงอยู่ของการนวดแบบเคาะ 

ซ่ึงผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการสุ่มโดยการจับฉลาก
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เพื่อหมุนเวียนไปตามกลุ่มต่างๆ จนครบทั้ง 4 กลุ่ม

	 6.	วิธีการทดสอบเวลาปฎิกิริยาและเวลาในการ

เคลื่อนไหวของแขน

		  6.1	ทำ�ความสะอาดผิวหนงัของผูเ้ข้ารว่มงาน

วิจัย โดยใช้สำ�ลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณ acromion 

process, lateral epicondyle และ ulnar styloid 

process ของแขนข้างที่ถนัดและติด marker ทั้ง 3 

ตำ�แหน่งเพื่อแสดงการเคลื่อนไหวของแขน ตั้งแต่เริ่ม

การทดสอบจนสิน้สดุการทดสอบ ให้ผูเ้ข้ารว่มงานวิจยั

ใช้มือข้างดังกล่าวถือไม้แบดมินตันและยืนอยู่ในตำ�แหน่ง

ที่กำ�หนดไว้ โดยมีระยะห่างจากแท่นหลอดไฟท่ีมีลูก

ปิงปองแขวนจากด้านบน 1.5 ช่วงแขน (1.5 Arm reach) 

ลกูปงิปอง(เป้าหมาย) อยู่ด้านหนา้สงูจากพืน้ระดับไหล่

ของผู้ร่วมงานวิจัย และแท่นหลอดไฟต้ังอยู่ด้านหน้า 

ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั เพือ่ให้สามารถเห็นสญัญาณไฟอย่าง

ชัดเจน ผู้เข้าร่วมงานวิจัยย่ืนไม้แบดมินตันไปยังลูกปิงปอง 

จะพบว่าลกูปงิปองอยู่ก่ึงกลางไมแ้บดมนิตันพอดี และ

ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัยืนตำ�แหนง่ดงักลา่วตลอดการทดสอบ 

โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยืนบนจุดท่ีกำ�หนด อยู่ในท่าเตรียม 

โดยให้ไมแ้บดมนิตันอยู่นิง่ท่ีสดุและให้ผูร้ว่มวิจยัมองไป

ด้านหน้าตรงตำ�แหน่งของลูกปิงปองเป้าหมายที่จะ

เคลื่อนแขนไปยังลูกเมื่อมีสัญญาณไฟข้ึนให้ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยเคล่ือนไม้แบดมินตันจากท่าเตรียมไปยังด้านหน้า

อย่างเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้โดยไม่มีการเคล่ือนไหวลำ�ตัว

หรือขา การเก็บข้อมูลใช้กล้องความเร็วสูงจำ�นวน 1 ตัว 

ความเร็วกล้องขนาด 100 Hz รุ่น Hot Shot 512 

การวัดเวลาปฏิกิริยาใช้การดู frame จากโปรแกรม

วิเคราะห์การเคลื่อนไหวโดยเลือก frame ที่ผู้เข้าร่วม

งานวจิัยเริม่มกีารเคลื่อนไหวแขนเมื่อมีไฟตดิเปน็เวลา

ปฏกิิริยา และเร่ิมเคลือ่นไหวไปยังสิน้สดุการเคลือ่นไหว

เปน็เวลาในการเคลือ่นไหว สว่นเวลาในการตอบสนอง

เกิดจากการรวมกันของเวลาปฏิกิริยาและเวลาในการ

เคลื่อนไหว

		  6.2	ก่อนทดสอบผู้ทำ�วิจัยอธิบายวิธีการทดสอบ

ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย

			   6.2.1	 ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยยืนบนจุดที่

กำ�หนด

			   6.2.2	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู่ในท่าเตรียม 

โดยให้ไมแ้บดมนิตนัอยู่นิง่ทีส่ดุและให้ผูร้ว่มวิจยัมองไป

ด้านหน้าตรงตำ�แหน่งของลูกปิงปองเป้าหมายที่จะ

เคลื่อนแขนไปยังลูกปิงปอง

			   6.2.3	 เม่ือสัญญาณไฟสว่างข้ึนให้ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยเคล่ือนไม้แบดมินตันจากท่าเตรียมไปยังด้านหน้า

อย่างเร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้โดยไม่มีการเคลื่อนไหวลำ�

ตัวหรือขา

			   6.2.4	ทดสอบทัง้หมด 5 คร้ัง แต่ละครัง้

พัก 1 นาที แต่ละการทดสอบจะ Random เวลา 

การเปิดไฟและไม่เปิดไฟเพื่อลดผลจากการเรียนรู้และ

ความพร้อมที่จะตอบสนอง

		  6.3	หลงัการทดสอบ ให้ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัมา

ทดสอบครั้งต่อไป โดยแต่ละการทดสอบเว้นช่วงเวลา

อย่างน้อย 5 วัน เพื่อให้ระบบประสาทกล้ามเนื้อกลับ

เข้าสู่ปกติ และลดผลจากการเรียนรู้ (Karn, 2013) 

และเรียงลำ�ดับการทดสอบด้วยการสุ่ม ผู้เข้าร่วมงาน

วิจัยจะต้องเข้าร่วมงานวิจัยในทุกกลุ่มจนครบ

	 7.	เมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยทดสอบครบทั้ง 4 กลุ่ม 

นำ�เวลาที่ดีที่สุด (sec) จากการทดสอบในครั้งที่ 2-4 

ไปวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ความแตกต่างของการวัดซ้ำ� โดยใช้ 

one way ANOVA แบบ repeated measure และ

เปรียบเทียบผลการทดสอบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Two 

way ANOVA ของเวลาปฎกิิริยาเวลาในการเคลือ่นไหว 

และเวลาในการตอบสนองของการเคลือ่นไหวแขนโดย

กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี P-value < 0.05
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 แสดงคุณสมบัติทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง 14 คน (n = 14)

ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความคลาดเคลื่อน (S.E)

อายุ (ปี) 22.43 0.41

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม) 68.64 0.96

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 172.21 0.67

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 23.16 0.35

	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัย

มีจำ�นวน 14 คน (เพศชายทั้งหมด, ถนัดขวาทั้งหมด) 

อายุเฉลี่ย 22.43 ปี น้ำ�หนักเฉลี่ย 68.64 กิโลกรัม 

ส่วนสูงเฉลี่ย 172.21 เซนติเมตร และดัชนีมวลกาย 

23.16 กิโลกรัมต่อเมตร2

* Significant different at p-value < 0.05

รูปที่ 1	แสดงผลของเวลาปฎิกิริยาในการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อน หลังทดสอบทันที และหลัง 

การนวดแบบเคาะ 15 นาที



62	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

	 จากรูปที่ 1 พบว่า หลังการนวดแบบเคาะทันที 

สว่นใหญ่แสดงเวลาปฎกิิรยิาของแขนทีล่ดลงเมือ่เทียบ

กับก่อนการนวดแบบเคาะ เฉพาะกลุม่ HL ทีแ่สดงผล

การลดลงของเวลาปฏิกิริยาอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อ 

เปรียบเทียบระหว่างก่อนการนวดแบบเคาะและหลัง

การนวดแบบเคาะทนัท ีหลงัจากนัน้เวลาปฏกิิริยาของ

กลุ่ม LH และ HL เพิ่มขึ้นในระดับที่ใกล้เคียงกับก่อน

การนวดแบบเคาะ แต่เฉพาะกลุ่ม HL ที่แสดงผล 

การเปรียบเทียบระหว่างหลังการเคาะทันที และหลัง

การนวดแบบเคาะที่ 15 นาทีอย่างมีนัยสำ�คัญ

* Significant different at p-value < 0.05

รูปที่ 2	แสดงผลของเวลาในการเคลื่อนไหวของแขนในการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อน หลังทดสอบ

ทันที และหลังการนวดแบบเคาะ 15 นาที

	 จากรูปที่ 2 พบว่าทุกกลุ่มแสดงเวลาในการ

เคลื่อนไหวของแขนที่ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการนวด

แบบเคาะ โดยเฉพาะกลุ่ม HL และ HH แสดงผล

การลดลงของเวลาในการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยสำ�คัญ

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการนวดแบบเคาะ และ

หลังการนวดแบบเคาะทันที หลังจากนั้นเวลาในการ

เคล่ือนไหวของกลุ่ม LL, LH และ HL เพ่ิมข้ึน กลับไป

มีค่าใกล้เคียงกับก่อนการนวดแบบเคาะ แต่เฉพาะใน

กลุม่ HH เวลาในการเคลือ่นไหวหลงัการนวดแบบเคาะ 

15 นาที แสดงแนวโน้มการคงอยู่ของผลการเคาะโดย

มีเวลาใกล้เคียงการทดสอบหลังการเคาะทันที
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* Significant different at p-value < 0.05

รูปที่ 3	แสดงผลของเวลาในการเคลื่อนไหวของแขนในการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อน หลังทดสอบ
ทันที และหลังการนวดแบบเคาะ 15 นาที

	 จากรูปที่ 3 พบว่าทุกกลุ่มแสดงเวลาในการตอบ
สนองที่ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการนวดแบบเคาะ โดย
เฉพาะกลุม่ HL และ HH แสดงผลการลดลงของเวลา
ในการตอบสนองอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนการนวดแบบเคาะ และหลงัการนวดแบบ
เคาะทันท ีหลงัจากนัน้เวลาในการเคลือ่นไหวของกลุม่ 
LH และ HL เพิม่ข้ึน กลบัไปมค่ีาใกลเ้คยีงกับก่อนการ

นวดแบบเคาะ โดยแสดงความแตกต่างอย่างมีนัย
สำ�คัญในกลุ่ม HL เฉพาะกลุ่ม HH ที่แสดงการคงอยู่
ของเวลาในการตอบสนองหลังการนวดแบบเคาะ 15 
นาที โดยมีการลดลงของเวลาในการตอบสนองหลัง
การนวดแบบเคาะ 15 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การนวดแบบเคาะอย่างมีนัยสำ�คัญ

ตารางที่ 2 แสดงการทดสอบอิทธิพลระหว่างตัวแปรความถี่และจำ�นวนครั้งของเวลาปฏิกิริยา

ปัจจัย  จำ�นวนครั้ง  p-value

คว
าม

ถี่ น้อย (Low) มาก (High) 

0.035*ต่ำ� (Low) LL LH

สูง (High) HL HH

p-value 0.292 0.037*

* Significant different at p-value < 0.05
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	 จากตารางท่ี 2 ค่าวิเคราะห์แบบ Two-way 

ANOVA พบว่าความถี่และปฏิสัมพันธ์ระหว่างจำ�นวน

คร้ังและความถ่ีเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อเวลาปฏกิิรยิาอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เฉพาะการเปรียบเทียบระหว่าง

ก่อนและหลังทดสอบทันที (Pretest กับ Post-acute 

test)

รูปที่ 4 แสดงผลของอิทธิพลระหว่างตัวแปรความถี่และจำ�นวนครั้งของเวลาปฏิกิริยา

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการทดสอบเวลาปฏิกิริยาในการเคลื่อนไหว

ของแขนในนักกีฬาแบดมินตันหลังการนวดแบบเคาะ

พบว่าหลงัการนวดแบบเคาะทันที เวลาปฏกิิรยิาในการ

เคลื่อนไหวของแขนส่วนใหญ่จะลดลงในทุกรูปแบบ 

การเคาะ ดังน้ันการนวดแบบเคาะน่าจะสามารถกระตุ้น

การทำ�งานของ muscle spindle ของกล้ามเน้ือแขนได้ 

และโดยเฉพาะกลุ่ม HL ท่ีแสดงการลดลงของเวลา

ปฏิกิริยาอย่างมีนัยสำ�คัญ จึงน่าจะเป็นไปได้ว่า การนวด

แบบเคาะด้วยความถ่ี 1.5 Hz จำ�นวน 15 ครั้ง 

สามารถกระตุ้น mechanoreceptor ผ่านทาง muscle 

spindle ได้ โดยการเคาะตามรูปแบบของกลุ่ม HL นี้ 

น่าจะก่อให้เกิดการรวมกันของแรงท่ีกระทำ�ต่อ Muscle 

spindle บริเวณที่มีการนวดแบบเคาะด้วยปริมาณ 

ที่มากพอที่จะสามารถกระตุ้น Muscle spindle ได้ 

และเมื่อ Muscle spindle ถูกกระตุ้นก็จะส่งกระแส

ไปยังไขสันหลังและกระตุ้นให้เกิด Stretch reflex  

ของกล้ามเน้ือมัดท่ีถูกนวดแบบเคาะเพื่อขัดขวางการ

เปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อทำ�ให้กล้ามเนื้อ 

มี Muscle stiffness มากขึ้นส่งผลให้กล้ามเนื้อแขน

พร้อมทีจ่ะทำ�งาน สามารถเร่ิมการเคลือ่นไหวไดเ้ร็วข้ึน 

(Weerapong, et al., 2005; Goats, 1994a) แต่ถ้า

ใช้ความถ่ีท่ีมากเกินไปดังการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีใช้ 

การนวดแบบเคาะที่ความถี่ที่สูงประมาณ 2-4 เฮิร์ต 

ในระดับความแรงในการเคาะทีห่นกั (Vigorous) ก็จะ

ส่งผลไปยับยั้งการทำ�งานของ Muscle spindle ได้ 
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(Behm et al., 2013; McKechnie et al., 2007) 

โดยส่งผลต่อการทำ�งานของการส่งกระแสประสาท 

ไปยังประสาทระดับไขสนัหลงัลดลงทำ�ให้ความสามารถ

ในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงได้ อย่างไรก็ตาม 

การเคาะในรูปแบบของกลุ่ม HH แม้ว่าจะเคาะด้วย

ความถี่ 1.5 Hz เท่ากับในกลุ่ม HL แต่จำ�นวนครั้ง 

ในการเคาะของกลุ่ม HH มีจำ�นวน 45 ครั้ง ซึ่งเป็น 

3 เท่าของกลุ่ม HL แต่เวลาปฏิกิริยาของกลุ่ม HH 

แม้ว่าจะลดลง แต่กลับลดลงอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ ดังน้ัน

การนวดแบบเคาะด้วยความถ่ี 1.5 Hz น่าจะเป็น

ความถ่ีท่ีเหมาะสมในการนวดแบบเคาะเพื่อกระตุ้น 

การทำ�งานของกลา้มเนือ้แขน แตไ่มค่วรนวดแบบเคาะ

ด้วยจำ�นวนครั้งมากกว่า 15 ครั้ง ต่อกล้ามเนื้อ 1 มัด 

เน่ืองจากการนวดแบบเคาะด้วยจำ�นวนคร้ังท่ีมากเกินไป 

น่าจะก่อให้เกิดการยับย้ังการทำ�งานของ Muscle spindle 

ส่งผลให้เวลาปฏิกิริยาไม่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 จากการทดสอบเวลาในการเคลื่อนไหวของแขน

ในนักกีฬาแบดมินตันหลังการนวดแบบเคาะพบว่า 

หลังการนวดแบบเคาะทันที เวลาในการเคล่ือนไหวแขน

ทกุกลุม่ลดลงในทกุรูปแบบการเคาะ โดยกลุม่ HH และ 

HL แสดงการลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ดังนั้นการนวด

แบบเคาะน่าจะสามารถกระตุ้นการทำ�งานของ muscle 

spindle ของกล้ามเน้ือแขน โดยส่งผลให้กล้ามเน้ือแขน

มคีวามเรว็ในการหดตัวเพิม่ข้ึนได ้และโดยเฉพาะกลุม่ 

HL และกลุ่ม HH ที่แสดงการลดลงของเวลาในการ

เคล่ือนไหวอย่างมีนัยสำ�คัญ จึงน่าจะเป็นไปได้ว่า เทคนิค

การนวดแบบเคาะ (Tapoment massage technique) 

ซ่ึงเป็นเทคนิคการนวดที่ใช้ในการเพิ่มความตึงตัวของ

กล้ามเน้ือและกระตุ้นกระแสประสาทใต้ผิวหนัง (Goats, 

1994a) ไปกระตุ้นการทำ�งานของ Muscle spindle 

ส่งผลให้บริเวณกล้ามเนื้อที่ได้รับการเคาะนอกจากจะ

มีความพร้อมที่จะหดตัวจากการเกิด Stretch reflex 

ของกล้ามเน้ือมัดท่ีถูกนวดแบบเคาะเพื่อขัดขวางการ

เปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อทำ�ให้กล้ามเนื้อมี 

Muscle stiffness มากข้ึนแล้ว ยังส่งผลให้กล้ามเน้ือแขน

พร้อมท่ีจะทำ�งาน สามารถหดตัวได้เร็วข้ึน ส่งผลให้

เคล่ือนไหวได้เร็วข้ึน ในส่วนกลุ่ม แม้ว่ากลุ่ม HH จะมี

การเพิ่มข้ึนของเวลาในการเคลื่อนไหวหลังการนวด

แบบเคาะ 15 นาทเีพยีงเลก็นอ้ย แต่สง่ผลให้ไมม่คีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเปรียบเทียบกับเวลา 

ในการเคล่ือนไหวก่อนการนวดแบบเคาะดังน้ันจึงน่าจะ

เป็นไปได้ว่า การนวดแบบเคาะท่ีความถ่ี 1.5 Hz จำ�นวน 

45 ครั้ง มีแนวโน้มการคงอยู่ของการลดลงของเวลา

ในการเคลื่อนไหวของแขนได้ถึง 15 นาทีหลังการนวด

แบบเคาะ โดยการนวดแบบเคาะตามรปูแบบของกลุม่ 

HH นี้ น่าจะก่อให้เกิดการรวมกันของแรงที่กระทำ�ต่อ 

Muscle spindle บริเวณที่มีการนวดแบบเคาะด้วย

ปริมาณท่ีมากพอท่ีจะสามารถกระตุ้น Muscle spindle 

ไดย้าวนานกว่าเนือ่งดว้ยจำ�นวนคร้ังท่ีไดร้บัการกระตุน้ 

ท่ีมากกว่ากลุ่ม HL ท่ีมีจำ�นวนคร้ังในการนวดกระตุ้นท่ีน้อย 

ทำ�ให้ผลของการทำ�งานของกล้ามเนื้อหลังการถูกนวด

แบบเคาะยังคงอยู่ท่ี 15 นาที แม้ว่าจะไม่สามารถก่อให้

เกิดผลแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติก่อนการทดสอบ

และหลังการทดสอบที่ 15 นาทีก็ตาม

	 เมื่อนำ�การทดสอบของเวลาปฏิกิริยาและเวลา 

ในการเคลื่อนไหวของแขนมารวมกันเป็นเวลาในการ

ตอบสนองของแขนพบว่าหลังการนวดแบบเคาะทันที 

เวลาในการเคล่ือนไหวแขนทุกกลุ่มจะลดลงในทุกรูปแบบ

การเคาะแต่พบความแตกตา่งอย่างมนียัสำ�คัญ เฉพาะ

ในกลุ่ม HL และกลุ่ม HH ดังน้ันจึงแสดงได้ว่า การนวด

แบบเคาะสามารถลดเวลาในการตอบสนองของแขนได้ 

โดยเฉพาะการนวดแบบเคาะที่ความถี่ 1.5 Hz เป็น

ความถ่ีที่เพียงพอในการลดเวลาในการตอบสนองของ

แขนอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงน่าจะเกิดจากกลไกเก่ียวกับการ 

กระตุ้นการทำ�งานของ Muscle spindle ในกลา้มเนือ้

หลังการนวดแบบเคาะที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้นทำ�ให้ 
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ผลของเวลาในการตอบสนองของแขนลดลงในทุก 

รูปแบบท่ีเคาะ อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบเวลาในการ

ตอบสนองของแขนระหว่างก่อนการนวดแบบเคาะและ

หลงัการนวดแบบเคาะ 15 นาท ีจะพบว่า เฉพาะกลุม่ 

LL และ HH แสดงการลดลงของเวลาในการตอบสนอง

ของแขนเป็นเวลา 15 นาที โดยเฉพาะในกลุ่ม HH ที่

แสดงการลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนการนวดแบบเคาะและหลังการนวดแบบ

เคาะ 15 นาที จึงแสดงให้เห็นว่าเฉพาะการนวดแบบ

เคาะที่ความถี่ 1.5 Hz ที่จำ�นวน 45 ครั้งที่แสดงผล

การคงอยู่ของการลดลงของเวลาในการตอบสนองของ

แขน เป็นเวลาถึง 15 นาที อย่างมีนัยสำ�คัญ จึงน่า

จะเป็นไปได้ว่า การนวดแบบเคาะที่ 1.5 Hz สามารถ

กระตุ้น muscle spindle ให้ส่งกระแสประสาทไปยัง

ไขสันหลังเพื่อสั่งการให้กล้ามเนื้อพร้อมทำ�งานได้จึงมี 

muscle stiffness เพิม่ข้ึนแมว่้าเฉพาะกลุม่ HL ทีพ่บ

การลดลงของเวลาปฏกิิรยิาอย่างมนียัสำ�คญัแต่เมือ่นำ�

มารวมกับเวลาในการเคลือ่นไหว จะพบว่าเวลาในการ

ตอบสนองของทั้งกลุ่ม HL และ HH แสดงการลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญและเม่ือทำ�การทดสอบซ้ำ�หลังการนวด

แบบเคาะ 15 นาที เฉพาะกลุ่ม HH ท่ีแสดงการลดลง

ของเวลาในการตอบสนองอย่างมีนัยสำ�คัญ ดังน้ันผู้วิจัย

จงึเสนอแนะวา่ ถ้าต้องการนวดแบบเคาะเพือ่ลดเวลา

ในการตอบสนองและคาดหวังถึงผลคงค้างเป็นเวลา 

15 นาทีจึงควรนวดแบบเคาะที่ความถี่ 1.5 Hz และ

เคาะจำ�นวน 45 คร้ัง แต่ถ้าตอ้งการเฉพาะผลการนวด

แบบเคาะทันทีการนวดแบบเคาะที่ความถ่ี 1.5 Hz 

จำ�นวน 45 ครัง้ยังคงเป็นรปูแบบท่ีแสดงการลดลงของ

เวลาปฏกิิรยิา เวลาในการเคลือ่นไหว และเวลาในการ

ตอบสนองหลังการนวดแบบเคาะทันที ที่มีนัยสำ�คัญ

และแสดงผลต่างที่ชัดเจนกว่า

	 เม่ือนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อเวลาปฏิกิริยา เวลาในการ

เคลื่อนไหว และเวลาในการตอบสนอง คือความถ่ี 

ในการนวดแบบเคาะ โดยงานวิจัยนี้ พบว่า ความถี ่

ในการเคาะท่ี 1.5 Hz มีผลในการลดเวลาปฏิกิริยา เวลา

ในการเคลือ่นไหว และเวลาในการตอบสนองของแขน

ในนักกีฬาแบดมินตันสมัครเล่นได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของเดวิด (Behm et al., 2013) ที่พบว่า 

การเคาะที่ความถี่ 2-4 Hz ไม่มีผลต่อเวลาปฏิกิริยา 

ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าผลการนวดแบบเคาะเป็นไปตาม

สมมุติฐานที่ตั้งไว้ว่าการนวดแบบเคาะด้วยความถ่ีที่

แตกต่างกันมีผลต่อเวลาปฏิกิริยาของแขนในนักกีฬา

แบดมินตันสมัครเล่น โดยผลของการเคาะน้ันมีแนวโน้ม

การคงค้างหลังการนวดแบบเคาะเป็นเวลา 15 นาที

ของเวลาปฏกิิรยิา เวลาในการเคลือ่นไหวของกลุม่ HH 

และแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญเฉพาะเวลา

ในการตอบสนองและเมื่อดูการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

จำ�นวนครั้งและความถี่พบว่า ที่ High repetition มี

การปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญของเวลาปฏิกิริยา

หลังการนวดแบบเคาะทันที ดังนั้นจำ�นวนครั้งในการ

เคาะจงึนา่จะมผีลต่อการคงคา้งของตัวแปรดงักลา่วได ้

ในการนวดแบบเคาะที่ความถ่ีเดียวกันแต่จำ�นวนคร้ัง 

ที่แตกต่างกันอย่างเช่นในกลุ่ม HL และ HH มีผลต่อ

เวลาในการเคลื่อนไหวโดยจำ�นวนการเคาะท่ีจำ�นวน 

45 ครั้งมีผลต่อการคงค้างต่อเวลาในการเคลื่อนไหว

ของแขนได้นานกว่าการนวดแบบเคาะท่ีจำ�นวน 15 คร้ัง 

จึงทำ�ให้สรุปได้ว่าเมื่อกล้ามเนื้อได้รับการกระตุ้นด้วย

ความถ่ีทีเ่หมาะสมจำ�นวนครัง้ทีเ่คาะก็สง่ผลตอ่ตัวแปร

ในการเคลื่อนไหวของแขนและเวลาในการตอบสนอง

ของแขนด้วยเช่นกัน

	 สรุปผลการวิจัย

	 การเคาะด้วยความถ่ี 1.5 Hz ส่งผลให้เวลาปฏิกิริยา 

(Reaction time), เวลาในการเคลือ่นไหว (Movement 

time) และเวลาในการตอบสนอง (Respond time) 
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ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญหลังการนวดแบบเคาะทันที และ

แสดงผลในการคงค้างเฉพาะความเร็วในการตอบสนอง

เป็นเวลา 15 นาที โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อเวลาปฏิกิริยาคือ 

ความถ่ีในการเคาะโดยเคาะท่ีความถ่ี 1.5 ครัง้ต่อวนิาที

มีผลต่อเวลาปฏิกิริยาอย่างมีนัยสำ�คัญและเมื่อความถ่ี

เท่ากันปัจจัยเรื่องจำ�นวนคร้ังจะมีผลต่อตัวแปรในการ

เคลื่อนไหวด้วยเช่นกัน
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ผลของดนตรีจังหวะเร็วต่อสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกาย
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบผลของการไม่ฟังเพลงและการฟังเพลง  

2 ประเภทคือ เพลงจังหวะช้าและเพลงจังหวะเร็ว 

ต่อสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังส้ิน

จำ�นวน 28 คน ออกกำ�ลังกายตามวิธีการของบรู๊ซ 

(Bruce’s Protocol) ทั้ง 3 วิธีพร้อมเพลงที่มีจังหวะ

เร็ว (125-134 beat/minutes) เพลงที่มีจังหวะช้า 

(58-70 beat/minutes) และไม่มีเสียงเพลงด้วยวิธี 

การสุ่มเพื่อเป็นการป้องกันความคลาดเคลื่อนอันเกิด

จากการทดลองคร้ังก่อนหนา้ท่ีอาจสง่ผลกระทบต่อการ

ทดลองในครั้งต่อไป จนกระทั่งหมดแรงทำ�การทดลอง

ท่ีวันและเวลาเดยีวกัน ในสปัดาห์ติดตอ่กันบันทกึเวลา

ในการออกกำ�ลังกาย, ระดับความเหนื่อย (RPE) และ

สภาวะอารมณ์ (ฮึกเหิมและเหนื่อยล้า) เมื่อผู้เข้ารับ

การทดลองหมดแรง

	 ผลการวิจัย: นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย Kolmogorov 

Smirnov Test เพ่ือทดสอบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

หรือไม่ปกติและใช้ 2-way ANOVA สำ�หรับทดสอบ

ระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย ระดับความเหน่ือย (RPE) 

และสภาวะอารมณ์ (vigor และ fatigue) ผลการวจิัย

พบว่า ออกกำ�ลังกายพร้อมกับเพลงที่มีจังหวะเร็วและ

จังหวะช้ามีระยะเวลาในการออกกำ�ลังกายนานกว่า 

ไม่ฟังเพลง (p < 0.001) โดยออกกำ�ลังกายพร้อมกับ

ฟงัเพลงเร็วมรีะยะเวลาในการออกกำ�ลงักายจนกระทัง่

หมดแรงนานข้ึนกว่าฟังเพลงช้าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ p < 0.001
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EFFECT OF FAST MUSIC ON EXERCISE PERFORMANCE

Chadaphan Suwannate
Business Administration, Bangkokthonburi University

ABSTRACT

	 Purpose This research compared the 

effect of exercising with (fast and slow music) 

and without music on exercise performance.

	 Methods Twenty-eight volunteers par-

ticipated in this study were who regularly 

exercise with aerobic exercise. Each participant 

exercised by Bruce’s protocol in three conditions 

(Fast music: 125-134 beat/minutes, slow music: 

58-70 beat/minutes and without music) at the 

same time until they exhausted over three 

consecutive weeks. Time, RPE and moods 

state (vigor and fatigue) were recorded at the 

participants exhaustion.

	 Results Kolmogorov Smirnov Test was 

analyzed the normality of distribution. Time, 

RPE and moods state were analyzed by 

ANOVA. The results showed that exercise with 

fast music took a longer time to exhaustion 

than slow music and without music at p < 0.001.

	 Conclusion This research can be con-

cluded that exercise with music can enhance 

exercise performance.

Key Words: Fast music / Slow music / Exercise 

Performance
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 วิถีชีวิตของคนไทยในปัจจบัุนเป็นวิถีชีวิตทีเ่ร่งรบี 

ต้องแข่งขันกันทำ�งานต้องแข่งขันกับเวลา ส่งผลให้ 

คนไทยเอาใจใสต่อ่ตนเองนอ้ยลง ไมว่่าจะเป็นเรือ่งของ

อาหารการกินหรือเร่ืองการออกกำ�ลังกาย ในปัจจุบัน

คนไทยมแีนวโนม้ทีจ่ะบรโิภคอาหารฟาสต์ฟูด้ส ์บะหมี่

ก่ึงสำ�เร็จรูป และอาหารแช่แข็งมากข้ึน โดยไม่คำ�นึงถึง

คุณค่าทางโภชนาการของอาหารเหล่าน้ี ผู้บริโภคส่วนใหญ่

ให้เหตุผลว่า การบริโภคอาหารประเภทน้ีสะดวก รวดเร็ว 

และประหยัดเวลา ตลอดจนเร่ืองของการออกกำ�ลังกาย 

จะเห็นว่าคนไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มท่ีจะออกกำ�ลังกาย

น้อยลง เนื่องมาจากการมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมี

ประสิทธิภาพ ทำ�ให้คนไทยหันมาใช้เคร่ืองทุ่นแรงมากข้ึน 

เช่น การใช้ลิฟต์หรือบันไดเล่ือนแทนการเดินข้ึน-ลงบันได 

การใช้รถแทนการเดินเท้า เป็นต้น การดำ�เนินชีวิต 

ทีสุ่ม่เสีย่งต่อการเกิดโรคเช่นนี ้เปน็ปัจจยัสำ�คญัทีท่ำ�ให้

คนไทยเกิดความอ่อนแอทางด้านร่างกาย มีภูมิคุ้มกันต่ำ� 

และส่งผลให้เกิดโรคภัยต่างๆตามมามากมาย โรคภัยไข้เจ็บ 

(disease) เป็นสภาวะท่ีร่างกายเกิดความไม่สมดุลไปจาก

ภาวะปกติ สามารถแบ่งโรคออกได้เป็นสองประเภท

ใหญ่ๆ คือ โรคติดต่อและไม่ติดต่อ ซ่ึงในปัจจุบันพบว่า

ประชากรเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นจำ�นวนมาก 

(Taowun, 2009) การออกกำ�ลังกายจึงเป็นส่ิงท่ีสามารถ

ช่วยป้องกันหรือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได้  

การออกกำ�ลงักายพรอ้มกับการฟงัเพลงเป็นวิธกีารออก

กำ�ลงักายรูปแบบหนึง่ท่ีช่วยให้ผูอ้อกกำ�ลงักายสามารถ

ออกกำ�ลงักายได้ตอ่เนือ่งโดยไมรู่ส้กึเบ่ือหนา่ยเนือ่งจาก

องค์ประกอบและคุณสมบัติของดนตรีแต่ละประเภท 

มีผลต่อร่างกายความรู้สึก อารมณ์ต่อผู้ฟังแตกต่างกัน 

(Kreutz, Ott, Teichmann, Osawa & Vaitl, 2008; 

Bishop, Karageorghis & Kinrade, 2009; Bishop, 

2007; Karageorghis et al., 1996; Caspy, Peleg, 

Schlam & Goldberg, 1998; Phapim, 2003) ได้ให้

คุณค่าของดนตรีที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจไว้ดังนี้ (Phapim, 2003 cited in 

Kreatiwa, 2010)

	 1.	ดนตรีก่อให้เกิดพลัง

	 2.	ดนตรีก่อให้เกิดความสว่างแก่จิตใจ

	 3.	ดนตรีก่อให้เกิดความสุข

	 4.	ดนตรีก่อให้เกิดทักษะ

	 5.	ดนตรีก่อให้เกิดความสมบูรณ์

	 6.	ดนตรีก่อให้เกิดความผูกพันรักใคร่

	 7.	ดนตรีก่อให้เกิดความเคารพนับถือ

	 8.	ดนตรีก่อให้เกิดคุณธรรม

จากแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ เป็นเหตุผลให้มีผู้สนใจ

ศึกษา ค้นคว้า วิจัยผลของดนตรีต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านต่างๆ มากมาย

	 - การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

	 ดนตรีมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงด้านรา่งกาย เช่น 

อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและระบบหายใจ 

เป็นต้น

	 ฟงัเพลงทีม่จีงัหวะเรว็เพิม่ความถ่ีของการหายใจ

และการตอบสนองของระดับฮอรโ์มนคอรต์ซิอลข้ึนแต่

ความถ่ีของการหายใจต่ำ�ลงเมือ่ฟงัเพลงช้า (Brownley, 

McMurray & Hackney, 1995;Hass et al., 1986) 

ดนตรสีามารถกระตุน้ให้รา่งกายเคลือ่นไหวเป็นจงัหวะ 

เช่น การขยับเท้า การเคาะนิ้ว หรือการหายใจเร็วขึ้น 

เป็นต้น ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ

	 - การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ

	 ฮายากาวะ (Hayakaya, Miki, Takada & 

Tanaka, 2000) ศึกษาผลของเพลงลูกทุ่งญี่ปุ่น เพลง

แอโรบิคและไม่มีเพลงต่อสภาวะอารมณ์ของผู้หญิง 

เมื่อออกกำ�ลังกายโดยการก้าวข้ึนลงเสต็ป 1 ช่ัวโมง  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยกล่าวว่าเม่ือฟังเพลงแอโรบิคและเพลง

ลูกทุ่งญ่ีปุ่นรู้สึกเหนื่อยล้าน้อยกว่าเมื่อไม่มีเพลงฟัง 

และพบว่าเพลงแอโรบิคก่อให้เกิดกับสภาวะอารมณ์
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ฮึกเหิมที่เพิ่มข้ึนและอารมณ์สับสนลดน้อยลงมากกว่า
ไม่มีเพลงฟัง (Hayakaya, Miki, Takada& Tanaka, 
2000)
	 ผลของดนตรีต่อการเพิ่มสมรรถภาพในการออก
กำ�ลังกาย
	 ชฎาพันธุ์ สุวรรณเนตร (Suwannate, 2011) 
เปรียบเทียบผลของการไม่ฟังดนตรีและการฟังดนตรี 
2 ประเภทคือดนตรีแอโรบิกและดนตรีท่ีชอบต่อ
สมรรถภาพในการออกกำ�ลังกาย โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
แต่ละคนเดิน/วิ่งทั้ง 3 วิธีจนกระทั่งหมดแรงที่วันและ
เวลาเดยีวกันในสปัดาห์ตดิต่อกันบันทึกเวลาในการออก
กำ�ลังกาย สภาวะอารมณ์ (vigor) และระดับความเหน่ือย 
(RPE) ท่ีอตัราการเตน้ของหัวใจร้อยละ 70 ของชพีจร
สงูสดุของแตล่ะคนเวลาและระดับความเหนือ่ยบันทกึ
อีกครั้งเมื่อผู้เข้ารับการทดลองหมดแรงผลการวิจัย 
พบว่าดนตรีแอโรบิกมีระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย
กว่าจะถึงท่ีอัตราการเต้นของหัวใจท่ีร้อยละ 70 ของชีพจร
สูงสุดนานกว่าดนตรีท่ีชอบและไม่มีดนตรีนอกจากนี้
ดนตรีแอโรบิกและดนตรีที่ชอบช่วยเพิ่มระยะเวลา 
ในการออกกำ�ลงักายจนกระทัง่หมดแรงนานข้ึนโดยผูท้ี่
ฟังดนตรีแอโรบิกมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการออก
กำ�ลังกายนานกว่าดนตรีท่ีชอบซ่ึงจากผลการวิจัยจึง
สรุปว่าดนตรีมีผลต่อการเพิ่มสมรรถภาพในการออก
กำ�ลังกาย (Suwannate, 2011)
	 จากคุณสมบัติของเพลงที่ทำ�ให้ผู้ออกกำ�ลังกาย 
มีความสนุกสนานสามารถนำ�ไปสู่การออกกำ�ลังกาย 
ทีย่าวนานได้ จงึคิดว่าออกกำ�ลงักายพร้อมกับเพลงเรว็
นา่จะช่วยเพิม่สมรรถภาพในการออกกำ�ลงักายแลว้ยัง
สามารถทำ�ให้ประชาชนหันมาออกกำ�ลังกายได้อย่าง
เป็นประจำ�และต่อเน่ืองได้ จึงเป็นท่ีน่าสนใจในการศึกษา
วิจัยนี้ จากเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
ดนตรีจังหวะเร็วต่อสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกาย 
เพ่ือเปรียบเทียบผลของการไม่ฟังดนตรีและการฟังดนตรี 
2 ประเภทคือ ดนตรีจังหวะช้าและดนตรีจังหวะเร็ว

ต่อสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกายของประชาชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการไม่ฟังดนตรแีละการ
ฟังดนตรี 2 ประเภทคือ ดนตรีจังหวะช้าและดนตรี
จังหวะเร็วต่อสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกายของ
นกัศกึษาคณะบรหิารธรุกิจ มหาวิทยาลยักรงุเทพธนบุรี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการเปรียบเทียบผลของการไม่ฟัง
ดนตรีและการฟังดนตรี 2 ประเภทคือ ดนตรีจังหวะช้า 
(58-70 beat/minutes) และดนตรีจังหวะเร็ว (125-134 
beat/minutes) ต่อสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกาย
ของนักศึกษาคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ
ธนบุรีซึ่งมีขั้นตอนในการวิจัย ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัเป็นนกัศกึษาคณะบรหิารธรุกิจ 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
จำ�นวน 28 คน มีอายุระหว่าง 20-29 ปี มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคดัเข้าทกุประการ โดยผูเ้ข้าร่วมการวิจยั
ทุกคนต้องได้รับการทดสอบทั้ง 3 วิธี ในสัปดาห์ 
ต่อเนื่องกัน ด้วยวิธีการสุ่มเพื่อเป็นการป้องกันความ 
คลาดเคลือ่นอนัเกิดจากการทดลองครัง้ก่อนหนา้ท่ีอาจ
ส่งผลกระทบต่อการทดลองในครั้งต่อไป

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย
	 1.	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง
และไม่มีปัญหาใดเก่ียวกับสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนขณะ
ทำ�การวิจัย
	 2.	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องมีค่าความสามารถในการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) อยู่ระหว่าง 42.5-46.4 
มล./กก./นาที สำ�หรับเพศชาย และ 33.0-36.9 มล./ 
กก./นาที สำ�หรับเพศหญิง
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	 3.	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องตอบ “ใช่” ทุกข้อคำ�ถาม

ในแบบสอบถามความพร้อมทางร่างกาย (PAR-Q)

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

	 1.	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่ีอาจมีปัญหาใดเก่ียวกับ

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นขณะทำ�การวิจัย

	 2.	ผูเ้ข้ารว่มงานวิจยัท่ีมปัีญหาเก่ียวกับการไดยิ้น

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด ข้ันตอนการวิจัย

การเตรียมตัวก่อนการวิจัยการตอบคำ�ถามในแบบสอบถาม

ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสภาวะอารมณ์ (Brunel 

Mood Scale Thai Version) และแบบสอบถาม 

ความเหนือ่ย (Rating of perceived exertion scale; 

RPE) ให้ผูเ้ข้ารว่มการวิจยัทราบโดยผูเ้ข้ารว่มการวจิยั

สามารถสอบถามข้อสงสัย ความเสี่ยงในการทำ�วิจัย 

หลงัจากนัน้กรอกข้อมลูลงในแบบสอบถามรายละเอยีด

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว

	 2.	เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยถึงห้องทดลองให้ใส่

อุปกรณ์วัดชีพจร (Polar) นั่งพัก 15 นาทีเพื่อบันทึก

อตัราการเต้นของหัวใจขณะพกัและค่าความดัน ผูวิ้จยั

ทำ�การคำ�นวณค่าชีพจรเป้าหมายที่ 70% ของอัตรา

การเต้นของหัวใจสำ�รอง (70% MaxHRR) ซ่ึงจะทำ�การ

คำ�นวณทกุๆ คร้ังทีท่ำ�การวิจยั โดยใชส้ตูรการคำ�นวณ

ของคาร์โวเนน (ACSM, 2013) หลังจากนั้นเริ่มการ

ทดลองโดยการอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

เป็นเวลา 10 นาที จากน้ันจึงเร่ิมการวิจัยด้วยการใส่หูฟัง 

เปิดเพลง (เพลงจงัหวะเรว็: 125-134 beat/minutes, 

เพลงจังหวะช้า: 58-70 beat/minutes หรือไม่มีเสียง

เพลง) โดยระดับความดังของเพลงนั้นตามความชอบ

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เริ่มจับเวลา พร้อมกับการออก

กำ�ลังกายด้วยวิธีการของบรูซ (Bruce’s protocol) 

จนกระท่ังผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถท่ีจะออกกำ�ลังกาย

ต่อไปได้อีกจึงถือเป็นการเสร็จการวิจัย ซ่ึงผู้วิจัยจะ

พิจารณาค่าอัตราการเต้นของหัวใจท่ี 85-90% ของอัตรา

การเต้นของหัวใจสำ�รอง (85-90% MaxHRR) เพ่ือให้

มั่นใจว่าผู้เข้าร่วมการทดลองออกกำ�ลังกายจนกระท่ัง

ล้าแล้วจริง

	 ผู้วิจัยทำ�การบันทึกแบบสอบถามความเหนื่อย

และแบบสอบถามประเมนิการเปลีย่นแปลงของสภาวะ

อารมณ์ และเวลาที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถที่จะ

ออกกำ�ลังกายต่อไปได้อีกจึงถือเป็นการเสร็จการวิจัย 

ซ่ึงผู้วิจัยจะพิจารณาค่าอัตราการเต้นของหัวใจท่ี 85-90% 

ของอัตราการเต้นของหัวใจสำ�รอง (85-90% MaxHRR) 

เพื่อให้มั่นใจว่าผู้เข้าร่วมการทดลองออกกำ�ลังกาย 

จนกระท่ังล้าแล้วจริง หลังจากน้ันทำ�การคลายอุ่น 3 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	Kolmogorov Smirnov test เพือ่ทดสอบวา่

ข้อมูลมีการแจกแจงปกติหรือไม่ปกติ

	 2.	Two-way ANOVA วิเคราะห์ระดับความรู้สึก

ความเหน่ือยจากการออกกำ�ลังกาย เวลาท่ีออกกำ�ลังกาย 

ทัง้ 3 วิธีและการเปลีย่นแปลงของสภาวะอารมณ ์และ

ใช้ Least significant difference (LSD) ในการ

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่

ผลการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นี ้เปรยีบเทียบผลของการไมฟ่งัเพลง

และการฟังเพลง 2 ประเภทคือ ดนตรีจังหวะช้าและ

ดนตรีจังหวะเร็วต่อสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกาย 

โดยผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ข้อมูลเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมการวิจัย

		  ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นนักศึกษา คณะบริหารธุรกิจ 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

จำ�นวน 28 คน มีอายุระหว่าง 20-29 ปี และมีสมรรถภาพ

ในการออกกำ�ลังกายเท่ากัน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมการวิจัย

อายุ (ปี)

(n = 28)

ส่วนสูง (ซ.ม.)

(n = 28)

น้ำ�หนัก (กก.)

(n = 28)

X SD X SD X SD

ชาย 21.72 0.20 174.00 1.36 70.05 1.96

หญิง 26.60 0.60 159.00 0.55 54.20 1.38

รวม 23.46 0.52 169.11 1.67 64.39 1.98

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัย

มีอายุระหว่าง 20-29 ปี (X = 23.46 ปี, SEM = 

0.52 ปี) มีส่วนสูงระหว่าง 157-181 เซนติเมตร (X = 

169.11, SEM = 1.67) และมีน้ำ�หนักระหว่าง 48-86 

กิโลกรัม (X = 64.39, SEM = 1.98)

	 2.	ระยะเวลาการออกกำ�ลังกายจนกระทั่งล้า 

สำ�หรบัการออกกำ�ลังกายพรอ้มกบัเพลงทีมี่จงัหวะเรว็ 

เพลงที่มีจังหวะช้าและไม่มีเสียงเพลง

		  จากการทดลอง พบว่าออกกำ�ลงักายพรอ้มกับ

ฟังเพลงสามารถออกกำ�ลังกายได้นานกว่าไม่มีเสียงเพลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ 

ออกกำ�ลังกายพร้อมกับเพลงท่ีมีจังหวะเร็วยังมีระยะเวลา

ในการออกกำ�ลังกายจนกระทั่งล้านานกว่าฟังเพลงที่มี

จังหวะช้า ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	เปรยีบเทยีบเวลาทีอ่อกกำ�ลงักายจนกระทัง่ลา้ สำ�หรับการออกกำ�ลงักายพรอ้มกับเพลงทีม่จีงัหวะเรว็ 

เพลงที่มีจังหวะช้าและไม่มีเสียงเพลง

เวลา (นาที)

เพลงเร็ว

(n = 28)

เพลงช้า

(n = 28)

ไม่มีเสียงเพลง

(n = 28) P

X SD X SD X SD

12.16 0.13 11.21 0.10 11.04 0.96 0.001*

*p < 0.05

	 3. ระดับความรูส้กึความเหนือ่ย (RPE) จากการ

ออกกำ�ลังกายจนกระทั่งล้า สำ�หรับการออกกำ�ลังกาย

พร้อมกับเพลงที่มีจังหวะเร็ว เพลงที่มีจังหวะช้าและ

ไม่มีเสียงเพลง

		  จากการทดลองพบวา่ออกกำ�ลงักายพรอ้มกับ

ฟังเพลงผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู้สึกเหนื่อยน้อยกว่า

ไม่ฟังเพลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

นอกจากนี้ออกกำ�ลังกายพร้อมกับเพลงที่มีจังหวะเร็ว

ยังมคีา่ความรูส้กึเหนือ่ยนอ้ยกวา่ฟงัเพลงทีม่จีงัหวะช้า 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	เปรียบเทียบระดับความรู้สึกความเหนื่อยเมื่อออกกำ�ลังกายจนกระท่ังล้า สำ�หรับการออกกำ�ลังกาย

พร้อมกับเพลงที่มีจังหวะเร็ว เพลงที่มีจังหวะช้าและไม่มีเสียงเพลง

ระดับความรู้สึกความเหนื่อย

(RPE)

เพลงเร็ว

(n = 28)

เพลงช้า

(n = 28)

ไม่มีเสียงเพลง

(n = 28) P

X SD X SD X SD

13.61 0.21 14.11 0.23 14.26 0.14 0.001*

*p < 0.05

	 4.	ระดับการเปลี่ยนแปลงของสภาวะอารมณ์

ฮึกเหิมและเหนื่อยล้าขณะออกกำ�ลังกาย

	 จากการทดลอง พบว่า ออกกำ�ลังกายพร้อมกับ

ฟังเพลงผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะ

อารมณ์ด้านฮึกเหิมเพิ่มมากข้ึนกว่าไม่มีการฟังเพลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนด้าน

เหนื่อยล้าก็มีค่าลดลงอย่างมีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.001) นอกจากนี้การฟังเพลงที่มีจังหวะเร็ว  

การเปลีย่นแปลงของสภาวะอารมณด์า้นฮึกเหิมยังเพิม่

มากข้ึนกว่าฟังเพลงที่มีจังหวะช้าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.001) และด้านเหนื่อยล้ายังมีค่าลดลง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) อีกด้วย ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของสภาวะอารมณ์ฮึกเหิมและเหนื่อยล้า สำ�หรับการออกกำ�ลังกาย 

พร้อมกับเพลงที่มีจังหวะเร็ว เพลงที่มีจังหวะช้าและไม่มีเสียงเพลง

การเปลี่ยนแปลงของสภาวะ

อารมณ์

เพลงเร็ว

(n = 28)

เพลงช้า

(n = 28)

ไม่มีเสียงเพลง

(n = 28) P

X SD X SD X SD

ฮึกเหิม (คะแนน) 8.25 0.71 7.07 0.73 7.68 0.37 0.001*

เหนื่อยล้า (คะแนน) 4.11 0.18 5.89 0.19 6.00 0.21 0.001*

*p < 0.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาผลของดนตรจีงัหวะเรว็

ตอ่สมรรถภาพในการออกกำ�ลงักาย โดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบผลของการไม่ฟังดนตรีและการฟังดนตรี 

2 ประเภทคือ ดนตรีจังหวะช้าและดนตรีจังหวะเร็ว 

ต่อสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกายจนกระท่ังล้า ได้ผลดังน้ี

	 ระยะเวลาการออกกำ�ลังกายจนกระทั่งล้า 

สำ�หรบัการออกกำ�ลังกายพรอ้มกบัเพลงทีมี่จงัหวะเรว็ 

เพลงที่มีจังหวะช้าและไม่มีเสียงเพลง

	 ผลการวิจัยพบว่าการออกกำ�ลังกายพร้อมกับ 

การฟังเพลงเพ่ิมสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกายได้ดีกว่า

การไม่ฟังเพลงซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ว่า 
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การออกกำ�ลังกายพร้อมกับฟังเพลงช่วยเพ่ิมสมรรถภาพ
ในการออกกำ�ลังกายมากกว่าไม่ฟังเพลง (Bharani et al., 
2006; Meeks & Herdegen, 2002; Elliott, Carr, 
& Savage, 2004; Suwannate, 2011) คาร์ราจิออจิส
และคณะรายงานว่าหลังจากฟังเพลงท่ีกระตุ้นผู้เข้าร่วม
การวิจัยสามารถทำ�แรงบีบมือได้มากกว่าฟังเพลงช้า
หรือไม่มีเสียงเพลงและเพลงช้ามีแรงบีบมือน้อยกว่า
ไม่มีเสียงเพลง (Karageorghis, Drew & Terry, 1996) 
เช่นเดียวกับงานของเพลสและคณะที่แสดงว่าดนตรี
ช่วยกระตุ้นให้ผู้ออกกำ�ลังกายออกกำ�ลังกายได้หนัก
และนานข้ึน (Priest, Karageorghis, & Sharp, 2004) 
ในสภาพแวดล้อมของการออกกำ�ลังกายดนตรีที่มี
จังหวะเร็วช่วยเพิ่มสมรรถภาพในการออกกำ�ลังกาย
แบบไม่ใช้ออกซิเจน อีกด้วย (Priest, 2003) หรือในขณะ
อบอุ่นร่างกายดนตรีที่มีจังหวะเร็วก็มีผลในการเพิ่มค่า
กำ�ลงัสงูสดุแบบไมใ่ช้ออกซิเจน ผลนีน้ำ�ไปสมรรถภาพ
ที่ดีในการแข่งขัน (Eliakim, Meckel, Nemet, & 
Eliakim, 2007) หลักจากน้ันในปี 2551 เรนดิ และคณะ 
พบว่า ดนตรีท่ีมีจังหวะเร็วช่วยทำ�ให้ระยะเวลาในการพาย
เรือกรรเชียง 500 เมตร สัน้ลงและช่วงจงัหวะต่อนาท ี
(stroke per minute) ในการพายสูงที่สุด (Rendi, 
Szabo, & Szabo’, 2008) และเมื่อเพลงมีความเร็ว
สอดคลอ้งกับจงัหวะการเคลือ่นไหวยังช่วยเพิม่คุณภาพ
การฝกึซ้อมในนกักีฬาวอลเลย์่บอลหญิงเนือ่งจากเพลง
ท่ีมีจังหวะเร็วกำ�หนดช่วงก้าวในการฝึกซ้อมท่ีดี (Szabo 
& Hoban, 2004) ผลการศึกษานี้ช่วยสนับสนุนงาน
วิจัยก่อนหน้าที่แสดงว่า เพลงที่มีจังหวะเร็วช่วยเพิ่ม
สมรรถภาพในการออกกำ�ลังกาย (Brownley et al., 
1995; Atkinson et al., 2004).
	 ระดับความรู้สึกความเหนื่อย (RPE) จากการ
ออกกำ�ลังกายจนกระทัง่ล้า สำ�หรบัการออกกำ�ลังกาย
พร้อมกับเพลงที่มีจังหวะเร็ว เพลงที่มีจังหวะช้าและ
ไม่มีเสียงเพลง

	 จากการวิจยั พบว่า ระดับความรูส้กึความเหน่ือย
จากการออกกำ�ลังกายมีค่าน้อยเม่ือออกกำ�ลังกายพร้อมกับ
ฟงัเพลงทัง้ 2 วิธ ีและออกกำ�ลงักายพร้อมกับฟงัเพลง
ที่มีจังหวะเร็วยังมีระดับความรู้สึกเหนื่อยน้อยกว่าฟัง
เพลงท่ีมจีงัหวะช้า ผลการศึกษาสอดคลอ้งกับงานวจิยั
ก่อนหนา้ท่ีว่าออกกำ�ลงักายพร้อมกับฟงัเพลงทีม่จีงัหวะ
เร็วและเพลงท่ีช่ืนชอบมีค่าระดับความรู้สึกความเหน่ือย
จากการออกกำ�ลังกายต่ำ�กว่าผู้ท่ีไม่ฟังเพลง (Elliott  
et al., 2004; Bharani et al., 2006; Seath & Thow, 
1995; Meeks &Herdegen, 2002; Suwannate, 2011)
	 ระดับการเปล่ียนแปลงของสภาวะอารมณ์ฮึกเหิม
และเหนื่อยล้าขณะออกกำ�ลังกาย
	 จากการวิจัย พบว่า ออกกำ�ลังกายพร้อมกับฟังเพลง
มีระดับสภาวะอารมณ์ฮึกเหิมเพิ่มมากข้ึนกว่าไม่มีการ
ฟังเพลง และสภาวะอารมณ์เหน่ือยล้าลดลงเม่ือฟังเพลง
ขณะออกกำ�ลังกาย นอกจากน้ีการฟังเพลงท่ีมีจังหวะเร็ว 
การเปลีย่นแปลงของสภาวะอารมณด์า้นฮึกเหิมยังเพิม่
มากข้ึนกว่าฟังเพลงที่มีจังหวะช้า และด้านเหนื่อยล้า
ยังมีค่าลดลงอีกด้วย งานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ซาโบ และคณะ ที่รายงานว่าฟังเพลงแอโรบิค 
ขณะออกกำ�ลังกายด้วยการก้าวข้ึน-ลงเสต๊ปรู้สึกอ่อนล้า
นอ้ยกว่าไมฟ่งัเพลงและยังมค่ีาสภาวะอารมณท่ี์ฮึกเหิม
มากกว่าอีกด้วย (Hayakawa, Miki, Takada & 
Tanaka, 2000) เพลงทีม่จีงัหวะเร็วช่วยกระตุน้สภาวะ
อารมณ์ด้านบวก ทำ�ให้อารมณ์ดีและอาจจะทำ�ให้มี
ประสบการณ์ที่ดีในการออกกำ�ลังกาย (Priest, 2003) 
สภาวะอารมณฮึ์กเหิมท่ีเพิม่ข้ึนอาจช่วยเพิม่สมรรถภาพ
ในการออกกำ�ลังกายเพราะสมรรถภาพทางกายท่ีดีมีส่วน
เกี่ยวข้องกับอารมณ์ฮึกเหิม (Lane, Terry, Beedie & 
Stevens, 2004) นอกจากนี้ความต่อเนื่องของเพลง
อาจมสีว่นช่วยกระตุ้นอารมณใ์ห้อยากออกกำ�ลงักายตอ่
เพราะเบ่ียงเบนความคดิ ความสนใจจากความเหนือ่ย
ขณะออกกำ�ลงักายสิง่นีอ้าจช่วยเพิม่สมรรถภาพในการ
ออกกำ�ลังกายด้วย (Karageorghis & Priest, 2009)
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	 สรุปผลการวิจัย

	 ออกกำ�ลังกายพร้อมกับฟังเพลงมีผลต่อการเพิ่ม

สมรรถภาพในการออกกำ�ลังกายทั้งด้านระยะเวลา 

ในการออกกำ�ลังกาย ความรู้สึกความเหนื่อยและการ

เปลี่ยนแปลงของสภาวะอารมณ์ฮึกเหิมและเหนื่อยล้า 

ดีกว่าไม่ฟังเพลง

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 จากผลการทดลองพบว่าการฟังเพลงขณะออก

กำ�ลังกายสามารถเพิ่มระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย

จนกระท่ังล้าได้ดีกว่าการไม่ฟังเพลง ดังนั้น จึงควร 

ฟังเพลงที่มีจังหวะเร็วในขณะออกกำ�ลังกายเพื่อเป็น 

การสร้างประสบการณ์ท่ีดีในการออกกำ�ลังกายกลายเป็น

แรงจูงใจให้ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องหรือทำ�ให้ผู้ท่ี 

ไม่ชอบการออกกำ�ลังกายหันมาออกกำ�ลังกายมากข้ึน

เพ่ือสุขภาพท่ีดีและส่งเสริมคุณภาพการดำ�รงชีวิตท่ีดีข้ึน
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การดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

วันฉัตร โสฬส และสุจิตรา สุคนธทรัพย์
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาการดแูลสขุภาพองค์รวมของสตรีวัยรุน่ท่ีตัง้ครรภ์

ไม่พึงประสงค์

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย พ้ืนท่ีในการวิจัย คือ โรงพยาบาล

ศีขรภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลยาง 

อำ�เภอศขีรภมู ิจงัหวัดสริุนทร์ ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั คอื สตรี

วัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีอายุ 10-19 ปี จำ�นวน 

14 คน และผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุ 10-19 ปี  

ท่ีกำ�ลงัต้ังครรภห์รอืเคยต้ังครรภม์าก่อน จำ�นวน 7 คน 

ทำ�การเลือกแบบเจาะจงโดยคำ�นึงถึงผู้ที่สามารถให้

ข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยหา 

ความสัมพันธ์เชิงเนื้อหา โดยมีระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูต้ังแต่ เดอืนสงิหาคม-เดือนตลุาคม พ.ศ. 

2558

	 ผลการวิจัย พบว่า การดูแลสุขภาพองค์รวม 

ของวัยรุ่นขณะตั้งครรภ์ มีดังนี้ 1) ด้านกาย วัยรุ่น 

มีการดูแลครรภ์ของตนเองโดยการฝากครรภ์ และมี 

พ่อแม่ ผู้ปกครองคอยแนะนำ�การปฏิบัติตน 2) ด้านจิตใจ 

การยอมรับกับการต้ังครรภ์และได้รับการยอมรับจาก 

ผู้ปกครองจะทำ�ให้วัยรุ่นมีสุขภาพจิตดี และมีการดูแล

ครรภใ์ห้ดีทีส่ดุ 3) ด้านสงัคม วัยรุน่ตอ้งการการยอมรับ

จากสงัคม ตอ้งการกลบัไปศึกษาต่อและทำ�งานหลงัจาก

ที่คลอดบุตร โดยมีผู้ปกครองคอยสนับสนุนและช่วย

ดูแลบุตรให้ 4) ด้านจิตวิญญาณ วัยรุ่นท่ีได้รับการยอมรับ

จากผูป้กครองจะมกีำ�ลงัใจและแรงผลกัดันในการดแูล

สุขภาพตนเองและบุตรในครรภ์

	 สรุปผลการวิจัย พบว่า วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ไม่พึง

ประสงค์มกีารดูแลสขุภาพกายดกีว่าดา้นอืน่ๆ เนือ่งจาก

สามารถปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ได้ ในขณะที่

สุขภาพด้านอื่นๆ จำ�เป็นต้องได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและสังคมด้วยการยอมรับและการให้อภัย 

ดังน้ัน การดูแลสุขภาพของวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ควรเป็นการดูแลสุขภาพท่ีครบทุกมิติจึงจะทำ�ให้วัยรุ่น

ท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง

มั่นคง
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Abstract 	

	 Purpose: The objective of this research was 

to study the holistic health care of adolescents 

with unwanted pregnancy.

	 Methods: The areas of study included  

Sikhoraphum Hospital and Health Promoting 

Hospital in Yang Sub-District, Sikhoraphum District, 

Surin Province. The data were collected from 

August to October 2015 by means of in-depth 

interview with the sample group, who were derived 

from purposive sampling. The said sample group 

included 14 adolescents, aged 10-19 years old, 

who were experiencing unwanted pregnancy and 

7 parents of adolescents, aged 10-19 years old, 

who were pregnant or used to be pregnant. The 

data then were analyzed by means of content 

analysis.

	 Results: It was found that the results of the 

holistic health care of adolescents with unwanted 

pregnancy were as follow: 1) Physical Health: 

most of the pregnant adolescents took care of 

themselves by antenatal care and with guidance 

and advice from their parents, 2) Mental Health: 

pregnancy acceptance from themselves and their 

parents enabled the adolescents to have good 

mental health and take good care of themselves, 

3) Social Health: the pregnant adolescents wanted 

acceptance and forgiveness from society. In addition, 

they wanted to go back to further their study or 

working after giving birth to their babies, with 

their parents’ support and help to take care of 

their babies, and 4) Spiritual Health: the adolescents 

who get acceptance from their parents would 

have morale support and enthusiasm to take care 

of themselves and their babies.

	 Conclusion: The study found that most of 

the pregnant adolescents were taking care of 

themselves during pregnancy in terms of physical 

health better than any other aspect because they 

could well follow the doctors’ guidance. Meanwhile, 

the other aspects of health should be supported 

by family and society with acceptance and  

forgiveness. Therefore, the health of adolescents 

with unwanted pregnancy should be taken care 

of in a holistic manner so that the said adolescents 

with unwanted pregnancy could live their life 

securely in the society.

Key Words: Holistic Health Care / Adolescents 

/ Unwanted Pregnancy
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาระดับโลกที่ 
ทุกประเทศทั่วโลกให้ความสนใจ จากข้อมูลองค์การ
อนามยัโลก พ.ศ. 2556 ไดร้ายงานอตัราเกิดมชีีพเฉลีย่
ทัว่โลกในมารดาอายุ 15-19 ปี ในปี พ.ศ. 2549-2553 
อยู่ที่ 48.9 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 
1,000 คน อย่างไรก็ตามอัตราเกิดมีชีพในมารดาอายุ 
15-19 ปี มคีวามแตกตา่งกันอย่างมากในแตล่ะภมูภิาค
ของโลก โดยทวีปแอฟริกามีอัตราเกิดมีชีพเฉลี่ยสูงถึง 
115 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน 
ในขณะทีท่วีปยุโรปมคีา่เฉลีย่ต่ำ�เพยีง 23 ตอ่ประชากร
หญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 1,000 คน นอกจากนี้แล้ว
อัตราเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปี ยังมีความ 
แตกต่างกันอย่างมากระหว่างกลุ่มประเทศที่มีรายได้
เฉลี่ยสูง (High Income Country) และกลุ่มประเทศ
ท่ีมีรายได้เฉล่ียต่ำ� (Low Income Country) โดยในกลุ่ม
ประเทศท่ีมีรายได้เฉลี่ยต่ำ�มีอัตราเกิดมีชีพโดยมารดา
อายุ 15-19 ปี เฉลี่ยสูงถึง 112 ต่อประชากรหญิง 
ในกลุม่อายุเดยีวกัน 1,000 คน ในขณะทีก่ลุม่ประเทศ
ท่ีมีรายได้เฉล่ียสูงมีอัตราเกิดมีชีพโดยมารดาอายุ 15-19 ปี 
เฉลี่ยเพียง 20 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 
1,000 คน (Bureau of Reproductive Health, 2014) 
สำ�หรับสถิติการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยสถิติกระทรวง
สาธารณสขุในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มจีำ�นวนการคลอด
ของแม่วัยรุ่นทั้งหมด 115,490 ราย โดยจำ�นวน 
112,277 ราย เป็นการคลอดที่เกิดจากวัยรุ่นหญิงอายุ
ระหว่าง 15-19 ปี คิดเป็นอัตราการคลอดจากหญิง
อายุ 15-19 ปี เป็น 47.9 ต่อประชากรวัยเดียวกัน 
1,000 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากอัตรา 31.1 ต่อประชากร 
วัยเดียวกัน 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2543 และพบสถิติ
เด็กผู้หญิงอายุต่ำ�กว่า 15 ปี คลอดบุตรกลายเป็น 
คุณแม่วัยใสมากขึ้นโดยมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่า
จาก 1,465 ราย ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 3,213 ราย 
ในปี พ.ศ. 2557 หรือคิดเป็นอัตราการคลอดของเด็ก

ผูห้ญิงอายุ 10-14 ปี เป็น 1.6 ต่อประชากรวัยเดยีวกัน 
1,000 คน เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2543 ท่ีอัตราการคลอด
ดังกล่าวอยู่ท่ี 0.55 ต่อประชากรวัยเดียวกัน 1,000 คน 
(ข้อมูลจำ�นวนและอัตราการคลอดในปี พ.ศ. 2553-2557 
มีการแก้ไขปรับปรุง ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2558) (Bureau 
of Reproductive Health, 2015) และจากรายงาน
สถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2558 
พบว่า อัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี สูงสุด 
คือ จังหวัดสุรินทร์ ถัดมา คือ ชัยภูมิ นครราชสีมา 
และบุรีรัมย์ (อัตรา 34.0, 33.8, 32.1 และ 30.5 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) โดยระดับเขต 
มีอัตราคลอด 32.4 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน แต่เมื่อรวมรายงานจากทั้งปีงบประมาณ 
2558 ของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นระดับเขต
สูงถึง 12,083 ราย ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
จำ�นวน 244,294 คน คืออัตราการคลอด 49.46 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ 1,000 คน ซ่ึงสูงกว่า
อัตราการคลอดของวัยรุ่นในระดับประเทศที่ 47.93  
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน นอกจากน้ี
เขตสุขภาพท่ี 9 ยังมีสถานการณ์การต้ังครรภ์ซ้ำ�ในระดับ
เขต ร้อยละ 17.52 โดยจงัหวัดทีม่กีารต้ังครรภซ้์ำ�สงูสดุ 
คือ จังหวัดสุรินทร์ ถัดมา คือ นครราชสีมา บุรีรัมย์ 
และชัยภมู ิ(รอ้ยละ 18.26, 18.11, 16.74 และ 16.51 
ตามลำ�ดับ) (Regional Health Promotion Center 5 
Nakhonratchasima, 2015)
	 การตัง้ครรภใ์นวัยรุ่นมกัเกิดผลกระทบตอ่สขุภาพ
ของหญิงต้ังครรภ์ เน่ืองจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่
มกัเกิดจากความไมต้ั่งใจ ขาดความรูค้วามเข้าใจในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงมีปัญหา
มากมายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัญหา
ดังกล่าวยังส่งผลร้ายต่อการตั้งครรภ์ เช่น ภาวะซีด 
และภาวะทพุโภชนาการ การคลอดก่อนกำ�หนด ทารก
น้ำ�หนักตัวน้อย และยังมีปัญหาการทำ�แท้งท่ีไม่ปลอดภัย 
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ตลอดจนการทอดทิ้งเด็ก นอกจากนี้ยังมีผลระยะยาว

ถึงการดูแลบุตรที่เกิดมาอีกด้วย (Sriarporn, 1994) 

จากข้อมูลเฝ้าระวังการทำ�แท้งของประเทศไทย พ.ศ. 2557 

สำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบผู้ป่วย

ทำ�แท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 

ร้อยละ 69.2 และประมาณ 1 ใน 3 เป็นกลุ่มที่มีอายุ

ต่ำ�กว่า 20 ปี และมีวัยรุ่นจำ�นวนมากได้รับอันตราย

จากภาวะแทรกซ้อนจากการทำ�แท้ง ขณะท่ีการทอดท้ิง

ทารกหลงัคลอดปรากฏให้เห็นเปน็ประจำ�อย่างต่อเนือ่ง 

(Bureau of Reproductive Health, 2015) จากข้อมูล

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติใน ปี พ.ศ. 2556 พบว่า วัยรุ่น

อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 32 ต้องออกจากโรงเรียน 

กลางคัน และการตั้งครรภ์ก็เป็นสาเหตุหนึ่ง ขณะท่ี

สำ�นกังานเลขาธกิารสภาการศึกษารายงานว่า ระหวา่ง

ปีการศึกษา 2548-2555 มีนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ที่ออกโรงเรียนกลางคันเพื่อไปแต่งงาน เพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 0.9 เป็นร้อยละ 2.7 กลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น เพิ่มจากร้อยละ 5.1 เป็นร้อยละ 6.2 และ

กลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ิมจากร้อยละ 

4.2 เป็นร้อยละ 6.5 วัยรุ่นเหล่านี้ต้องสูญเสียโอกาส

ในการศึกษาเล่าเรียนเพื่อทำ�ให้มีอนาคตการงานท่ีดี

และมคีวามมัน่คง แต่ตอ้งแบกรบัภาระการเลีย้งดูบตุร 

(Bureau of Reproductive Health, 2015) วัยรุ่นที่

ตัง้ครรภไ์มพ่ร้อมมกัถูกละเลยให้แก้ไขปัญหาตามลำ�พงั 

เพราะไม่กล้าปรึกษาพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือครู จึงขาด

ผูใ้ห้คำ�ปรึกษาและช่วยเหลอืท่ีถูกต้อง และยังพบว่าการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากกว่าร้อยละ 80 เป็นการตั้งครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์ ทำ�ให้เกิดปัญหาวัยรุ่นต้องขาดโอกาส

ในการศึกษา และต้องรับภาระในการดูแลบุตรในขณะท่ี

ตนเองยังไม่พร้อม (Bureau of Reproductive Health, 

2014)

	 จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นในมิติของสุขภาพ พบว่า ค่านิยมและบรรทัดฐาน

ของสังคมไทยในเร่ืองมาตรฐานซ้อนทางเพศ คือ การให้

คณุค่าต่อการเรยีนรูเ้ร่ืองเพศทีแ่ตกตา่งกันมากระหว่าง

หญิงกับชาย นัน่คือ ผูช้ายจะไดร้บัการปลกูฝงัเร่ืองเพศ

แบบหนึ่งและผู้หญิงจะถูกปลูกฝังอีกแบบหนึ่ง รวมทั้ง

ความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างชายหญิงท่ีไม่เสมอภาค 

เป็นเง่ือนไขสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดการต้ังครรภ์ไม่พึงปรารถนา 

โดยเฉพาะบรรทัดฐานทางเพศท่ีสังคมกำ�หนด และ

คาดหวังให้ผู้หญิงรับรู้เก่ียวกับเรื่องเพศอย่างจำ�กัด  

ไม่เพียงแต่ส่งผลให้ผู้หญิงขาดความรู้ความเข้าใจถึงสาระ

สำ�คญัเก่ียวกับระบบสบืพนัธ์ุในร่างกายและการปอ้งกัน

การตัง้ครรภเ์ทา่นัน้ แต่ยังทำ�ให้ผูห้ญิงมโีอกาสเสีย่งต่อ

การมีเพศสัมพันธ์ด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือถูก

ฝ่ายชายเอาเปรียบล่วงเกินทางเพศด้วยความไม่สมัครใจ

หรือไม่ได้มีการเตรียมการล่วงหน้าซ่ึงนำ�ไปสู่การ 

ต้ังครรภ์ได้ (Ratchukul, 1999) สอดคล้องกับการศึกษา

เรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผนและไม่

ตอ้งการในวัยรุน่หญิงชาวแอฟรกิาใต้ทีม่กีารตดิตามผล 

2 ปีขึ้นไป พบว่า การละเมิดทางกายเป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการต้ังครรภไ์มพ่งึประสงค ์(Christofides, 2014) 

เมื่อเกิดการต้ังครรภ์ข้ึนวัยรุ่นจะรู้สึกเสียใจ ผิดหวัง 

รู้สึกหมดคุณค่าในตัวเอง (Punsuwun, Sungwan, 

Monsang, and Chaiban, 2012) เกิดความรู้สึกผิด

ท่ีทำ�ให้ครอบครัวและคนท่ีตนรักต้องเสียใจ (Chaivatee, 

2008) และจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากเด็กหญิง

มาเป็นแม่ที่ต้องรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่ในทันที วัยรุ่น 

มักประสบกับความเครียดและโรคซึมเศร้า เน่ืองจากไม่ได้

มีการเตรียมตัวสำ�หรับการใช้ชีวิตครอบครัวและเป็นแม่ 

อันถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ได้มีความพร้อม

ทั้งร่างกายและจิตใจ (Bureau of Reproductive 

Health, 2015) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลให้วัยรุ่นมี

ความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากวัยรุ่น

ขาดทักษะหรือขาดวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 

(Kaewjanta, 2012) จากการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพ
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ของสตรีท่ีต้ังครรภ์แบบตั้งใจและแบบไม่ต้ังใจ พบว่า 
เมือ่เปรยีบเทียบผูห้ญิงทีต้ั่งใจตัง้ครรภกั์บผูห้ญิงทีไ่มไ่ด้
ต้ังใจต้ังครรภ์ ผู้หญิงท่ีไม่ได้ตั้งใจตั้งครรภ์มีคะแนน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต การดูแลก่อนคลอด และ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองต่ำ�กว่าผูห้ญิงทีต้ั่งใจตัง้ครรภ ์
(Khajehpour, 2013) การตัง้ครรภท์ีเ่กิดข้ึนไมเ่พยีงแต่
มีผลกระทบด้านจิตใจ แต่ยังพบว่า มีปัญหาด้านอ่ืนๆด้วย 
ได้แก่ ปัญหาด้านการศึกษา พบว่า หญิงวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์
ต้องออกจากเรียนกลางคัน และมีความต้องการกลับไป
ศึกษาต่อในระดับที่สูงข้ึนภายหลังจากที่คลอดบุตร 
ปัญหาเศรษฐกิจ พบว่า หญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้
ประกอบอาชีพต้องพ่ึงพิงรายได้จากบิดา มารดาและจาก
สามี และไม่มีรายได้ประจำ�ท่ีแน่นอน ไม่มีเงินเก็บสำ�รอง 
ความต้องการด้านร่างกาย พบว่า หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์
ต้องการคำ�แนะนำ�การดูแลตนเองและต้องการผู้ช่วยเหลือ
เลี้ยงดูบุตร ความต้องการด้านอารมณ์/จิตใจ พบว่า 
ต้องการความเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด ต้องการ 
การสนบัสนุนให้กำ�ลงัใจ และความตอ้งการด้านสงัคม/
เศรษฐกิจ พบว่าหญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ต้องการกลับสู่ระบบ
การศึกษาและต้องการประกอบอาชีพท่ีม่ันคง (Yoosuk, 
2012)
	 จากปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท่ีมีอัตราการ 
ต้ังครรภ์เพิ่มสูงข้ึน และจากสถิติในระดับเขตสุขภาพ
ท่ี 9 ปีงบประมาณ 2558 พบว่า จังหวัดสุรินทร์ มีอัตรา
การคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี สูงที่สุด และมีการ
ตัง้ครรภซ้์ำ�สงูทีส่ดุเช่นเดียวกัน ซ่ึงปัญหาการตัง้ครรภ์
ท่ีเกิดข้ึนน้ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์
ในด้านต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
และทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของสตรีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ในจังหวัดสุรินทร์ 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลต่างๆมาใช้ในการวางแผนการพัฒนา
สง่เสริมสขุภาพของสตรีวัยรุน่ท่ีตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงค ์
ให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและมั่นคง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรีวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ (Key Informants) เก่ียวกับ
การดูแลสขุภาพองค์รวมของสตรีวัยรุน่ทีต่ัง้ครรภไ์มพ่งึ
ประสงค์ มีทั้งหมด 21 คน ซึ่งประกอบไปด้วย
	 1.	สตรีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมาฝากครรภ์ 
ณ โรงพยาบาลศีขรภูมิ อำ�เภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
ที่มีอายุ 10-19 ปี จำ�นวน 14 คน โดยทำ�การศึกษา
เฉพาะสตรีวัยรุ่นที่ตั้งใจจะต้ังครรภ์ต่อจนคลอด ท้ังนี้
จำ�นวนสตรีวัยรุ่นทีต้ั่งครรภไ์มพ่งึประสงคไ์ดม้าจากการ
เลือกแบบเจาะจงโดยคำ�นึงถึงผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย
	 2.	ผูป้กครองทีม่บุีตรหลานอายุ 10-19 ปี ทีก่ำ�ลงั
ตั้งครรภ์หรือเคยตั้งครรภ์มาก่อน จำ�นวน 7 คน ได้มา
จากการขอข้อมูลจำ�นวนผู้ที่มีบุตรหลานอายุ 10-19 ปี 
ท่ีกำ�ลังต้ังครรภ์หรือเคยต้ังครรภ์มาก่อนจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลยาง อำ�เภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
และทำ�การเลือกแบบเจาะจงโดยคำ�นึงถึงผู้ที่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย

	 พื้นที่ในการวิจัย
	 พื้นที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ อำ�เภอศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์ โดยทำ�การเลือกผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาล 
2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลยาง อำ�เภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
โดยมีเหตุผลในการเลือกพื้นที่ ดังนี้
	 1.	เป็นสถานท่ีที่มีวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
มารับฝากครรภ์จำ�นวนมาก และมีลักษณะท่ีหลากหลาย
สำ�หรับการศึกษา
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	 2.	ผู้วิจยัสามารถเข้าถึงผูใ้ห้ข้อมลูหลกัไดส้ะดวก 
โดยการติดต่อสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ประจำ� 
โรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลยาง อำ�เภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัได้แบ่งการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็น 3 ช่วง ดังนี้
	 1.	เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย
	  	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในการทำ�งานวิจัย
คุณภาพ โดยได้เข้าร่วมอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ ท้ังส้ิน 
2 ครั้ง
		  คร้ังท่ี 1 เข้าร่วมการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ระหว่างวันที่ 20-23 พฤษภาคม 2557 ณ อาคาร 
ศูนย์การเรียนรู้ทางการวิจัยสำ�นักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ (วช.)
		  ครั้งที่ 2 เข้าร่วมการประชุม ในหัวข้อของ
การวิจยัเชิงคณุภาพ ในงานมหกรรมงานวิจยัแห่งชาติ 
2557 ระหว่างวันที่ 7-11 สิงหาคม 2557 ณ โรงแรม
เซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ 
เซ็นทรัลเวิลด์
	 2.	ศึกษา รวบรวมเอกสาร และการวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
	  	 ผูวิ้จยัทำ�การสบืคน้ข้อมลูจากเอกสาร หนงัสอื 
เอกสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัยและ
บทความต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
แนวคิดพื้นฐานเก่ียวกับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
องค์รวม บริบททั่วไปของจังหวัดสุรินทร์
	 3.	ศกึษาข้อมลูการดูแลสขุภาพองค์รวมของสตรี
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
		  ผู้วิจัยลงพ้ืนท่ีจริงเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ
การดูแลสขุภาพองค์รวมของสตรีวัยรุน่ท่ีตัง้ครรภไ์มพ่งึ
ประสงค์ โดยมีระยะเวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
ทัง้สิน้ 3 เดือน เริม่ตัง้แต่เดือนสงิหาคม - เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2558 และทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้
		  3.1	ผู้วิจัยทำ�การสัมภาษณ์สตรีวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์ท่ีบ้านของผู้ให้ข้อมูลหลัก ในบริเวณท่ีสงบ
และเป็นส่วนตัว โดยใช้ระยะเวลาการสัมภาษณ์ประมาณ 
30-60 นาที
	  	 3.2	ผูวิ้จยัทำ�การสมัภาษณผ์ูป้กครองทีม่บีตุร
หลานต้ังครรภ์ในอายุ 10-19 ปี ท่ีบ้านของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ในบริเวณที่สงบและเป็นส่วนตัว โดยใช้ระยะเวลา 
การสัมภาษณ์ประมาณ 30-60 นาที

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	แนวทาง/ประเด็นในการสัมภาษณ์เชิงลึก
		  1.1	ประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์สตรีวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ให้ข้อมูล การต้ังครรภ์ ความคิดเห็นของผู้ปกครอง 
ในการตัง้ครรภ ์การตดัสนิใจในการต้ังครรภต์อ่ วิธกีาร
ดูแลสุขภาพตนเองขณะต้ังครรภ์ การวางแผนชีวิตต่อไป
หลังจากนี้
		  1.2	ประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 
ที่มีบุตรหลานอายุ 10-19 ปี ที่กำ�ลังตั้งครรภ์หรือเคย
ตั้งครรภ์มาก่อน ได้แก่ ความรู้สึกแรกเมื่อทราบว่า 
บุตรหลานตั้งครรภ์ การพูดคุยกับบุตรหลานเมื่อทราบ
ว่าบุตรหลานตั้งครรภ์ ความรู้สึกเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น แนวทางหรือวิธีคิดท่ีจะช่วยเหลือวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์
ในด้านการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ และการ
วางแผนชีวิตในอนาคต
	 2.	เครื่องบันทึกเสียง
	 3.	อุปกรณ์อื่นๆ เช่น ปากกา ดินสอ สมุดโน้ต 
และกระดาษ
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้สามารถดำ�เนินการวิจัยได้ 
ณ วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2558
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	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลตลอดกระบวนการ

วิจัย ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยช้ีแจงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก

ว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ 

โดยให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง 

หากยินยอมทีจ่ะให้สมัภาษณ ์ผู้ให้ข้อมลูตอ้งทำ�การเซ็น

ยินยอมในการเข้ารว่มการวิจยั และก่อนการสมัภาษณ์

ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเสียงก่อนทุกคร้ัง 

โดยข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องกับผูใ้ห้ข้อมลูจะเก็บเป็นความลบั 

หลังจากการถอดเทปการสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

จะทำ�การทำ�ลายไฟล์เสียงทันที และจะนำ�เสนอผล 

การวิจัยในภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวผู้ให้

ข้อมูลได้จะไม่ปรากฏในงานวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ซึ่งผู้วิจัยได้

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ไปพร้อมกับการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และทำ�การตรวจสอบข้อมูลเป็นระยะ เพื่อที่จะ

ทำ�ให้ข้อมูลที่ได้สามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลคร้ังต่อไป โดยยึดหลักการวิเคราะห์ข้อมูล

เพื่อจะนำ�ไปสร้างเป็นข้อสรุป ดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ โดยนำ�ข้อมูล 

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ทั้งหมดมาทำ�การถอดเทป และ

จัดกระทำ�ข้อมูลให้เป็นระบบ โดยทำ�การแยกประเภท

ของข้อมูล และนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการแยกประเภทมาจัด

ให้เป็นหมวดหมู่ เพื่อที่จะทำ�การตีความข้อมูลต่อไป

	 2.	นำ�ข้อมูลที่ได้จากการตีความและวิเคราะห์

มาสร้างเป็นข้อสรุปของข้อมูลชุดต่างๆ โดยการหาความ

เช่ือมโยง และความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยคำ�นึงถึง

บริบทต่างๆ ของข้อมูลท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ 

โดยการสำ�รวจตรวจสอบว่าข้อมลูของหมวดหมูใ่ดท่ียัง

ได้ข้อมูลไม่ครบและครอบคลุม เพื่อที่จะเป็นแนวทาง

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป

	 3.	เมือ่ได้ข้อสรุปของข้อมลูชุดต่างๆ ผูวิ้จยัจงึนำ�

ข้อมูลท่ีได้มาสร้างเป็นข้อสรุปรวมพร้อมเขียนอธิบาย

และเช่ือมโยงให้เห็นถึงการดูแลสุขภาพองค์รวมของ

สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

	 ตารางที่ 1 จำ�นวนร้อยละของอายุ (n = 14)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ (%)

อายุ
อายุ 15 ปี
อายุ 16 ปี
อายุ 18 ปี
อายุ 19 ปี

5 คน
4 คน
2 คน
3 คน

35.7
28.6
14.3
21.4
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	 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.7

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง

	 ตารางที่ 2 จำ�นวนร้อยละของเพศ (n = 7)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ (%)

เพศ

ชาย

หญิง

1 คน

6 คน

14.29

85.71

	  	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.71

	 การศกึษาการดแูลสขุภาพองค์รวมของสตรวัียรุน่

ทีต้ั่งครรภไ์มพ่งึประสงค ์ในมติสิขุภาพทัง้ 4 มติิ ได้แก่ 

กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่แสดงให้เห็นถึง

การดแูลสขุภาพองคร์วมในระดบับุคคล จากการศกึษา 

พบว่า เมื่อเกิดการตั้งครรภ์วัยรุ่นยอมรับกับเหตุการณ์

ท่ีเกิดข้ึนและบอกพ่อแม่ ผู้ปกครองให้ทราบ ซ่ึงผู้ปกครอง

มีทั้งยอมรับและไม่ยอมรับการต้ังครรภ์ของบุตรหลาน 

เนื่องจากผู้ปกครองคาดหวังและฝากความหวังไว้กับ

บุตรหลานว่าจะเรียนจบสูงๆ มีงานทำ�ท่ีดี และเป็นท่ีพ่ึง

แก่ครอบครัว แตเ่มือ่เวลาผ่านไปผู้ปกครองท่ีไมย่อมรบั

การต้ังครรภ์ของบุตรหลานทำ�ใจได้และยอมรับการต้ังครรภ์ 

เพราะคิดว่าอย่างไรก็ลูกหลานของตนเอง เม่ือเกิดข้ึนแล้ว

ก็ต้องยอมรับและช่วยดูแลให้ดีที่สุด และพบว่าเร่ือง

การดูแลสุขภาพในขณะท่ีต้ังครรภ์ของวัยรุ่นจะมีผู้ปกครอง

คอยแนะนำ� ดูแลและให้การสนับสนุน สามารถสรุป

เป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้

	 1.	ด้านกาย จากการศึกษา พบว่า เม่ือวัยรุ่นทราบ

ว่าตนเองต้ังครรภไ์ด้เข้ารับการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล 

วัยรุ่นมกีารดูแลครรภข์องตนเองและระมดัระวังตนเอง

มากขึ้น โดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครองคอยแนะนำ�ตักเตือน 

ซ่ึงวัยรุน่สว่นใหญ่ปฏบัิติตามทีพ่อ่แม ่ผูป้กครองแนะนำ� 

เพราะเห็นว่าเป็นส่ิงท่ีดีต่อตนเองและลูกในครรภ์ วัยรุ่น

ได้เข้ารับการฝากครรภ์และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของ

แพทย์ ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์ เช่น 

นม อาหารทะเล ผัก ผลไม้ เป็นต้น ทานยาตามที่

แพทย์สั่ง ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� เช่น ปั่นจักรยาน 

ทำ�งานบ้าน เป็นต้น และทำ�จิตใจให้ร่าเริง ไม่เครียด 

นอกจากการฝากครรภ์และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

ของแพทย์ วัยรุ่นยังมีการระมัดระวังตนเองมากข้ึน  

ดงัผลการสมัภาษณที์ว่่า “ระวังมากข้ึนจะไปไหนมาไหน

เดี๋ยวนี้ก็ต้องให้แม่ขับรถให้ แล้วต้องขับช้ามากด้วย...

เร่ืองกิน กินปกติแต่อะไรท่ีแพ้ก็จะหลีกเล่ียง...กินผักเพ่ิม 

ผลไมเ้พิม่ แลว้ก็นมกินทุกเช้าทกุเย็น...แลว้ก็ออกกำ�ลงั

กายบ้าง...ปั่นจักรยานแล้วก็เดินเล่นในหมู่บ้าน ” และ

ยังพบว่า วัยรุ่นมกีารหาข้อมลูเพิม่เตมิเก่ียวกับการดแูล

สุขภาพตามสื่อต่างๆ เช่น กูเกิล (Google) ยูทูบ 

(Youtube) และเว็บไซดอ์ืน่ๆ ดงัผลการสมัภาษณที์ว่่า 

“เข้าไปดูในยูทูบ แล้วก็กูเกิล เก่ียวกับการต้ังครรภ์ 

ว่าดูแลครรภ์ยังไง...ก็ให้กิน กินอาหารที่มีประโยชน์  

กินพวกนม ผลไม้ ให้ครบ 5 หมู่ การออกกำ�ลังกาย...

ดูแล้วก็ทำ�ตามดีกว่าเรานั่งอยู่เฉยๆไม่รู้อะไรเลยค่ะ”  

ในการดูแลตนเองของวยัรุ่นจะมพีอ่แม ่ผูป้กครองคอย



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560)	 87

แนะนำ�ตักเตือน เช่น การพบแพทย์ตามที่แพทย์นัด

ฝากครรภ์ในแต่ละเดือน การรับประทานยาตามท่ีแพทย์

สัง่อย่างเคร่งครดั การรับประทานอาหารท่ีดีมปีระโยชน ์

และการทำ�จิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี เพื่อเป็น

ผลดีต่อลูกในครรภ์ ดังผลการสัมภาษณ์ที่ว่า “แนะนำ�

เร่ืองการดูแลสุขภาพ ให้เขาหม่ันไปหาหมอตามท่ีหมอนัด 

กินอาหารดีๆ บำ�รุงลูกให้ดี...กินข้าวให้ถูกเวลา กินยา

บำ�รุงตามหมอสั่ง ดูแลสุขภาพร้องเพลงให้ลูกฟังบ้าง  

เล่านิทานให้ลูกฟังบ้าง ให้อารมณ์แจ่มใส อย่าเครียด 

บอกว่าอย่าเครียด ลูกมันจะเครียดด้วย อย่าอารมณ์ร้าย 

ลูกออกมามันจะร้ายด้วย...ออกกำ�ลังกายเบาๆ เดิน 

เดินสัก 10 นาที 20 นาที” และ “ให้มันดูแลสุขภาพ

ให้ดี ซ้ือนมซ้ือไรให้กิน อนัไหนทีม่นัมปีระโยชนก็์กินไป 

ให้บำ�รงุทอ้งบำ�รุงลกู...เวลาท้องก็พดูดีๆ  อย่ามากระโชก

กระชาก ทำ�อารมณ์ดีๆลูกจะได้เกิดมาดีแค่นั้นเอง”  

ซ่ึงวัยรุน่ก็ปฏบัิตติามท่ีพอ่แม ่ผูป้กครองแนะนำ� เพราะ

เห็นว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อตนเองและลูกในครรภ์

	 2.	ด้านจิตใจ จากการศึกษา พบว่า การดูแล

ด้านจิตใจในระดับครอบครัว วัยรุ่นจะได้รับการดูแลจาก

ผู้ปกครอง โดยเฉพาะเมื่อผู้ปกครองทำ�ใจยอมรับกับ

เหตุการณท์ีเ่กิดข้ึนแลว้ถึงแมจ้ะรูส้กึเสยีใจและผดิหวัง 

แตเ่มือ่เกิดการตัง้ครรภข้ึ์นแลว้ก็ทำ�ใจยอมรบัและช่วย

ดูแลให้ดีที่สุด และพบว่า แม่จะให้ความสำ�คัญต่อการ

ต้ังครรภข์องบุตรหลานมากกว่าพอ่ ดังผลการสมัภาษณ์

ที่ว่า “แม่ก็ไม่ได้พูดว่าอะไร...เพราะแม่กลัวเราหนีไป...

พ่อก็ไม่ได้ว่าอะไร พ่อไม่ได้สนใจ” และ “พ่อเขาก็ไม่ได้

ว่าอะไร...ก็บอกว่าให้หาเลี้ยงเอง มีสามีแล้วก็ช่วยกัน

เลี้ยงเอง” สำ�หรับการจัดการกับความเครียดที่เกิดกับ

ตัวของวัยรุ่นเองน้ัน วัยรุ่นมีวิธีการจัดการกับความเครียด

ดว้ยการยอมรับกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน ดังผลการสมัภาษณ์

ที่ว่า “ตอนแรกเครียดค่ะ อายไม่กล้าออกจากบ้าน  

แต่พอนานๆไป ก็กล้าออก...ก็คิดว่าตัวเองผิดแล้ว ก็ต้อง

เผชิญหน้าต่อไป ถ้ามัวแต่อยู่ในบ้านก็ไม่มีอะไรดีข้ึน” 

และการทำ�กิจกรรมท่ีทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย เช่น การดูหนัง 

ฟังเพลง พูดคุยกับแฟน/เพ่ือน และเล่นกับหลาน เป็นต้น 

ดงัผลการสมัภาษณท์ีว่่า “เวลาเครียดหนก็ูจะพยายาม

ไมอ่ยู่คนเดยีวจะไปเลน่กับหลานให้ลมืๆ เรือ่งท่ีคดิ แลว้

ก็พยายามไมคิ่ดถึงมนั” และ “ฟงัเพลงบา้ง คุยกับแฟน

แบบเฮฮาบ้าง ก็ไม่ค่อยเครียด”

	 3.	ด้านสังคม จากการศึกษา พบว่า สังคมแรก

คือครอบครัว วัยรุ่นได้รับการดูแลจากครอบครัวอย่างดี

เม่ือครอบครัวมีการยอมรับการต้ังครรภ์ท่ีเกิดข้ึน แต่ใน

สังคมรอบตัววัยรุ่น เช่น โรงเรียนหรือสังคมรอบข้าง

วัยรุ่นยังไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร ซ่ึงวัยรุ่นต้องการ

การยอมรับจากสังคมด้วย ดังผลการสัมภาษณ์ที่ว่า  

“ถ้าเกิดเขาท้องข้ึนมา เราก็ให้โอกาสเขาอย่าไปซ้ำ�เติมเขา 

เราก็แนะนำ�เขาถ้าเราย่ิงไปซ้ำ�เติมเขาให้เขาย่ิงมีปัญหาอีก 

เขาอาจจะหาเพื่อนคุยหรือหาทางออกไม่ได้ เกิดเขา 

ไปทำ�แท้งทำ�อะไรข้ึนมา ลำ�บาก ยาก ปัญหาสังคม

เยอะแยะ มันอยู่ท่ีพ่อแม่เราน่ีแหละคอยช่วยกัน...เราต้อง

ยอมรบัความจรงิว่าลกูเราเป็นแบบนัน้จรงิๆ ขอแค่เรา

เข้าใจกับลูกเรา คนข้างบ้านเขาจะพูดอย่างไรเราก็ไม่

ซ้ำ�เติมเขา”

	 4.	ด้านจิตวิญญาณ จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่น

มกีารดแูลสขุภาพในมมุของจติวิญญาณในแง่ของความ

เมตตากรุณา การนับถือในศาสนา การทำ�ความดี  

โดยเฉพาะในประเด็นของการไม่ทำ�แท้ง ซึ่งในสุขภาพ

ทางจิตวิญญาณนี้ พบในส่วนของเด็กและผู้ปกครอง 

ดังผลการสัมภาษณ์ท่ีว่า “คำ�ท่ีป้าคิดในสมองคร้ังแรกเลย

คอื ห้ามเอาเดก็ออกเป็นอนัขาด ในเมือ่เค้าเกิดข้ึนแลว้

เราก็เลีย้งดเูคา้ไป มนัจะเป็นวัยรุน่หรอืเดก็ก็ดูแลกันไป 

ห้ามทำ�เด็ดขาด มันเป็นบาป เขาเกิดมาแล้วก็เลี้ยงไป

ถ้าไม่มีใครเลี้ยงเดี๋ยวป้าเลี้ยงเอง” และ “แม่จะพาไป

ทำ�แท้งแต่หนูไม่ไปทำ� หนูบอกว่าเกิดมาเป็นลูกของ 

หนูแล้วหนูไม่อยากไปทำ�แท้งเหมือนคนอื่น หนูสงสาร 

หนูกลัวบาปด้วยเพราะหนูยังเด็ก แม่บอกว่าอย่างไร 
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ก็จะพาไปทำ�เพราะอายคนอื่น ถ้าไม่ไปทำ�ก็ไม่ได้เรียน 

หนูบอกว่าไม่ได้เรียนก็ไม่ได้เรียน มันเป็นลูกของหนู 

หนูจะเล้ียงเอง” และ “ตอนน้ันครูสุขศึกษาก็รู้ เขาก็บอก

ว่าถ้าครูรู้ก่อนหน้านี้ครูก็จะพาหนูไปทำ�แท้ง เพราะว่า

มรุ่ีนพีห่นปีูก่อนเขาท้อง ครก็ูพาไปทำ�...ครูผูช้าย แต่ว่า

เป็นทีท่ำ�แทง้แบบไมผ่ดิกฎหมายอยู่ทีบ่รุรีมัย์...เขาบอก

ว่าอยากให้เรียน เขาเสียดาย...ครูบอกว่าถ้าไม่ทำ�ก็ตัด

อนาคตตัวเอง หนูก็บอกว่ามันเกิดขึ้นแล้ว หนูไม่กล้า

ไปทำ�หรอก มนัเป็นลกูของหน ูหนก็ูจะเก็บไว้...หนยูอม

ตัดอนาคตตัวเอง”

	 โดยสรปุการดูแลสขุภาพองค์รวมในระดบับุคคล 

วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนจากผู้ปกครองจะมีการดูแล

สุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ นอกจากจะดูแลสุขภาพองค์รวมในระดับ

บุคคลแล้ว จากการศึกษายังแสดงให้เห็นถึงการดูแล

สขุภาพทีค่รอบคลมุและเช่ือมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม

ตามแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวม 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชนและ

สังคม ซึ่งสามารถสรุป ได้ดังนี้

	 1.	ระดับบุคคล จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นมี

การดูแลสขุภาพของตนเองทัง้ด้านรา่งกาย จติใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ โดยให้การดูแลด้านร่างกายชัดเจน

	 2.	ระดับครอบครัว จากการศึกษา พบว่า 

ครอบครัวเป็นส่วนที่ช่วยให้วัยรุ่นมีการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ดีข้ึน โดยการได้รับการดูแล ให้คำ�แนะนำ� 

และการสนับสนุนในทุกๆด้าน และพบว่าคนท่ีดูแลวัยรุ่น

จะเป็นแม่มากกว่าพ่อ

	 3.	ระดบัชมุชนและสงัคม จากการศึกษา พบว่า 

สังคมไม่ค่อยให้ความเอาใจใส่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มากนัก 

บางทีสังคมก็แนะนำ�ผิด เช่น ครูท่ีแนะนำ�ให้เด็กไป

ทำ�แท้ง

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาการดูแลสุขภาพองค์รวมของสตรี

วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยการอภิปรายจาก

แนวคิดการดแูลสขุภาพองคร์วม 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั

บุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชนและสังคม 

สามารถอภิปรายในแต่ละระดับสุขภาพ ได้ดังนี้

	 1. ระดับบุคคล

		  จากการศึกษา พบว่า วัยรุน่มกีารดูแลสขุภาพ

ด้านร่างกายมากและเห็นได้ชัดเจน โดยเมื่อทราบว่า 

ตั้งครรภ์ก็ไปฝากครรภ์ และปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของ

แพทย์ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  

การทานยาตามท่ีแพทย์ส่ัง และการออกกำ�ลังกาย เป็นต้น 

นอกจากการดูแลสขุภาพตามท่ีแพทย์แนะนำ� วัยรุน่ยัง

มกีารหาข้อมลูทีเ่ก่ียวข้องกับการตัง้ครรภแ์ละการดแูล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ตามสื่อต่างๆ และนำ�ความรู้ที่ได้

มาปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลที่ดีต่อสุขภาพและบุตรในครรภ์ 

ในการดูแลตนเองของวยัรุ่นจะมพีอ่แม ่ผูป้กครองคอย

แนะนำ�ตักเตือน เช่น การพบแพทย์ตามที่แพทย์นัด

ฝากครรภ์ในแต่ละเดือน การรับประทานยาตามท่ีแพทย์

สัง่อย่างเคร่งครดั การรับประทานอาหารท่ีดีมปีระโยชน ์

และการทำ�จิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส อารมณ์ดี เพื่อเป็น

ผลดีต่อลูกในครรภ์ การที่วัยรุ่นให้ความสำ�คัญกับการ

ดแูลสขุภาพกายเป็นอย่างด ีอาจเป็นเพราะวา่การดแูล

สขุภาพกายนัน้ดูแลง่าย ประกอบกับต้องการให้ตนเอง

และบุตรในครรภ์แข็งแรง จึงมีการดูแลและให้ความสำ�คัญ

กับสุขภาพกายมากกว่าด้านอ่ืนๆ สอดคล้องกับทิพวรรณ 

เรืองขจร (Ruengkhachorn, 2007) ที่กล่าวว่า มิติ

ของสขุภาพมกัให้ความสำ�คญักับสถานะสขุภาพเฉพาะ

ดา้นรา่งกายเท่านัน้ มุง่เนน้เพยีงการดแูล และปอ้งกัน

โรคทางกายเป็นสำ�คัญ และยังสอดคลอ้งกับการศกึษา

ของธารารัตน์ ลือชาคำ� (Luchakam, 2012) ที่พบว่า 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญิงต้ังครรภวั์ยรุ่นอยู่ใน

ระดับดี ในเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
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หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง เครื่องด่ืมมึนเมาต่างๆ  

การรับประทานยาบำ�รุงตามแพทย์สั่ง และทำ�ในสิ่งที่

ทำ�ให้รู้สึกสบายใจ การออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอเพ่ือทำ�ให้

ทารกในครรภ์แข็งแรง และระมัดระวังไม่ให้เกิดการ

เจบ็ป่วยขณะต้ังครรภ ์และจากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า 

หญิงต้ังครรภวั์ยรุ่นมกีารค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ การหาความรู้จากหนังสือ 

วิทยุ โทรทัศน์ เอกสารแผ่นพับ และอินเตอร์เน็ต

		  ทางด้านจติใจ วัยรุน่มกีารดูแลสขุภาพจติของ

ตนเองเท่าท่ีทำ�ได้เพ่ือให้มีสุขภาพจิตท่ีดีตลอดการต้ังครรภ์ 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า วัยรุ่นมีความกังวลกับ

เหตุการณท์ีเ่กิดข้ึน ซ่ึงมาจากการเปลีย่นแปลงบทบาท

จากเด็กหญิงมาเป็นแม่ที่ต้องรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่ 

ในทนัที อาจจะทำ�ให้วัยรุน่เกิดความเครยีดและเป็นโรค

ซึมเศร้าเน่ืองจากไม่ได้มีการเตรียมตัวสำ�หรับการใช้ชีวิต

ครอบครัวและเตรียมตัวสำ�หรับการเป็นแม่ จึงถือว่า

เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนเพราะไม่มีความพร้อมทั้งทาง

ร่างกาย และจิตใจ (Bureau of Reproductive 

Health Ministry of Public Health, 2015 : Online) 

สอดคล้องกับทิพวรรณ เรืองขจร (Ruengkhachorn, 

2007) กล่าวว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากการ

ไม่ยอมรับความจริงบางอย่างในชีวิต หรือการไม่ยอมรับ

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และเม่ือวัยรุ่นเกิดความเครียด 

วัยรุ่นจะมีวิธีการจัดการกับความเครียดโดยทำ�ใจยอมรับ

กับปัญหาท่ีเกิดข้ึน และทำ�กิจกรรมท่ีทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย 

เช่น การดูหนัง ฟังเพลง พูดคุยกับแฟน/เพื่อน และ

เลน่กับหลาน เป็นตน้ ซ่ึงทำ�ให้วัยรุ่นคลายความเครยีด

ลงได้

		  ทางด้านสังคม สุขภาพทางสังคมท่ีพบส่วนใหญ่

ท่ีให้การดูแลวัยรุ่นจะเป็นสังคมของคนใกล้ตัวคือครอบครัว 

การที่เด็กได้รับการยอมรับจากผู้ปกครองจะทำ�ให้มี 

การวางแผนการศึกษาต่อหลังการต้ังครรภ์ บางส่วน 

ก็จะกลับไปทำ�งาน โดยในระหว่างที่เรียนและทำ�งาน 

ผู้ปกครองจะคอยดูแลลูกให้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ยศวดี อยู่สุข (Yoosuk, 2012) ที่พบว่า การวางแผน

ในเร่ืองของการศึกษาข้ึนอยู่กับปัจจัยสนับสนุนจาก

ครอบครัวเป็นหลัก กล่าวคือหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ท่ี 

ได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัในเรือ่งการช่วยเหลอื

เลี้ยงดูบุตรก็มีโอกาสที่จะกลับเข้าสู่ระบบการศึกษา 

ได้มากกว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ท่ีขาดการสนับสนุน 

นอกจากน้ีการศึกษาของ หทัยทิพย์ ไชยวาที (Chaivatee, 

2008) พบว่า ปัจจยัท่ีสามารถบรรเทาความรนุแรงของ

อารมณ์ความรู้สึก ความทุกข์ใจ และมีผลต่อการตัดสินใจ

ของหญิงวัยรุน่ต้ังครรภ ์ได้แก่ ความเข้าใจ การยอมรบั

ของสมาชิกในครอบครัว การมีหน่วยงานให้ความช่วยเหลือ 

การมเีพือ่นหรือคนรอบข้างทีเ่ข้าใจ สิง่เหลา่นีล้ว้นเป็น

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรูส้กึนึกคิด การตัดสนิใจ การแก้ไข

ปัญหาและการปรับตวัของหญิงต้ังครรภไ์มพ่งึประสงค์

		  ทางด้านจิตวิญญาณ จากการศึกษาคร้ังนี้  

พบว่า วัยรุ่นมีสุขภาพทางจิตวิญญาณดี เพราะวัยรุ่นจะ

ได้รับการยอมรับการต้ังครรภ์และไม่ยอมทำ�แท้ง แม้จะ

ได้รับการเสนอแนะจากผู้ปกครองหรือครู สอดคล้อง

กับสุขภาพในมิติของจิตวิญญาณ (Panyawong and 

Prueksunand, 2012) ดังน้ันสังคมโดยเฉพาะผู้ปกครอง

และครูท่ีแนะนำ�วัยรุ่นตามความคิดของตนเอง โดยไม่ได้

คำ�นึงถึงเร่ืองของความถูกต้อง หรือเร่ืองจิตใจของวัยรุ่น

เป็นเร่ืองที่ไม่สมควรแทนที่จะประคับประคองจิตใจ 

ให้เด็กทำ�ในสิง่ทีถู่กตอ้งและทำ�ให้วยัรุน่เห็นคุณคา่ของ

การมีชีวิตและความมีเมตตา ความละอายต่อบาป 

ความไม่เห็นแก่ตัว โดยการไม่ทำ�ลายชีวิตหนึ่งชีวิตที่

เกิดข้ึนจากการกระทำ�ของตนเอง และการเสียสละ

ความมีชีวิตที่อิสระแบบวัยรุ่นเพื่อท่ีจะตั้งครรภ์ต่อไป

จนคลอด ตลอดจนการวางแผนเลี้ยงดูลูกในอนาคต 

จากการศึกษาของหทัยทิพย์ ไชวาที (Chaivatee, 2008) 

ที่พบว่า การตัดสินใจในการเลือกตั้งครรภ์ต่อของหญิง

วัยรุ่นต้ังครรภ์เป็นทางออกสุดท้ายของการต้ังครรภ์ 
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ท่ีไม่พร้อมในคร้ังน้ี เน่ืองจากเหตุผลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

หลายประการ ได้แก่ เป็นห่วงตนเอง ความรู้สึกผิดบาป 

และความเช่ือเรื่องเวรกรรม ซ่ึงการกลัวบาปนี้แสดง

ให้เห็นถึงการมีสุขภาพทางจิตวิญญาณท่ีดี ประเวศ วะสี 

(Wasi, 2000; cited in Jareunpan, 2014) กล่าวว่า 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณประการหนึ่ง คือ 

การมีความเมตตากรุณา ซึ่งจะเห็นได้จากการที่วัยรุ่น

เลือกที่จะเก็บรักษาครรภ์ไว้

		  อย่างไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังนีม้ปีระเดน็ที่

น่าสนใจ คือ วัยรุ่นบางส่วนมองว่าการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น

มอียู่มากมายในสงัคมเป็นเรือ่งปกติ เพราะวัยรุน่คิดวา่ 

การท่ีมีคู่แล้วยังไงก็ต้องมีลูก โดยไม่ได้คิดว่าการมีลูก

เป็นเร่ืองท่ีแปลกอะไร ดังผลการสัมภาษณ์ท่ีว่า “ตอนแรก

ก็อายอยู่ แต่ว่าไม่ได้เป็นแค่เราคนเดียว คนอ่ืนเขาก็เป็น...

เพราะว่าเป็นสามีภรรยากันอย่างไรก็ต้องมีลูกอยู่แล้ว 

มีสามีมีลูกก็ไม่แปลก” จากความเห็นของวัยรุ่นท่ีมองว่า 

การตัง้ครรภ์เชน่นี้เปน็เรือ่งปกตเิชน่นี ้จงึอาจจะส่งผล

ต่อสังคมที่จะมีเด็กเกิดจากแม่วัยรุ่นที่ไม่พร้อม เพราะ

วัยรุ่นเห็นเร่ืองการต้ังครรภ์เมื่อมีคู่นอนเป็นเรื่องปกติ 

ที่เกิดข้ึนได้ วัยรุ่นจึงไม่รู้สึกผิดหรือคิดว่าต้องมีการ

ป้องกัน ดังนั้นวัยรุ่นกลุ่มนี้จึงมีโอกาสที่จะตั้งครรภ์ซ้ำ� 

และนอกจากน้ีเด็กท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่นยังมีความเส่ียง

ที่จะเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด อาชญากรรม 

ความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ (Bureau of Reproductive 

Health, 2014)

	 2.	ระดับครอบครัว

		  การดูแลสุขภาพองค์รวมในระดับครอบครัว 

พบว่า มีครอบครัวท่ีมีความเห็นอกเห็นใจกัน มีความรัก

ให้กัน จะดูแลให้วัยรุ่นมีสุขภาพดี (Panyawong and 

Prueksunand, 2012) โดยเฉพาะบทบาทของผู้เป็นแม่

จะเห็นชัดกว่าบทบาทของพ่อ สอดคล้องกับการศึกษา

ของยศวดี อยู่สุข (Yoosuk, 2012) ท่ีพบว่า เม่ือบิดา-

มารดา ให้อภัย และยอมรับและอนุญาตให้หญิงวัยรุ่น

ตัง้ครรภอ์อกมาอยู่กับครอบครัวสาม ีหรือบางรายท่ียัง

อยู่กับครอบครัวเดมิก็จะไดร้บัความช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ดูแลจากบิดา-มารดา ในด้านจิตใจแก่หญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ 

ซ่ึงการสนับสนุนด้านอารมณ์/จิตใจน้ี ส่งผลให้หญิงวัยรุ่น

ที่ต้ังครรภ์มีกำ�ลังใจพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาและ

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาการตั้งครรภ์ได้

	 3.	ระดับสังคม

		  สงัคมเป็นระดับทีเ่พิม่ข้ึนมาจากครอบครวัเป็น

ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลกับชุมชนโดยรอบ การดแูล

สขุภาพในระดับสงัคมสว่นมากคือการดูแลในสว่นของ

จิตใจ เช่น การยอมรับต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น และ

การให้คำ�แนะนำ�ที่ถูกต้องเก่ียวกับทัศนะในการใช้ชีวิต

เมือ่เป็นมารดา การสอนความรบัผดิชอบตอ่สิง่ทีก่ระทำ�

ลงไป เพื่อสร้างสังคมท่ีดีสังคมควรปลูกฝังเร่ืองของ

ความรับผิดชอบโดยเฉพาะเรื่องการต้ังครรภ์ที่เกิดข้ึน

ไมค่วรแนะนำ�เรือ่งการทำ�แทง้ สงัคมควรสรา้งทัศนคติ

ที่ดีต่อการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร และควรแสดง

ความเอ้ืออาทรต่อผู้ท่ีผิดพลาด ดังท่ีกรรณิกา ปัญญาวงค์ 

และพนัส พฤกษ์สุนันท์ (Panyawong and Pruek-

sunand, 2012) ที่กล่าวว่า ถ้าคนในชุมชน-สังคม 

มคีวามเก้ือกูลเอือ้อาทรซ่ึงกันและกัน เปน็ชุมชน-สงัคม

ที่มีเอกภาพกัน ถึงแม้ว่าคนในสังคมนั้นๆ จะมีความ

แตกต่างและหลากหลายชนชั้น อาชีพ ความคิด ฯลฯ 

แต่คนจำ�นวนมากมีเจตจำ�นงอย่างเดียวกันท่ีจะสร้าง

สังคมที่ดีงาม สุขภาพและชีวิตของคนในชุมชน-สังคม

จึงเจริญงอกงามอย่างสมดุล

		

	 สรุปผลการวิจัย

	 การดูแลสุขภาพของวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

ควรเป็นการดูแลสุขภาพที่ครบทุกมิติและเช่ือมโยงกัน

ในทุกๆระดับของสุขภาพ จึงจะทำ�ให้วัยรุ่นสามารถใช้

ชีวิตในสังคมได้อย่างม่ันคง จะเห็นได้ว่า บุคคลหน่ึงจะมี

สขุภาพอย่างเป็นองคร์วม นอกจากองคร์วมดา้นบุคคล
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ในเรือ่งของสขุภาพกาย สขุภาพจติ สขุภาพสงัคม และ

สุขภาพจิตวิญญาณแล้ว จะต้องคำ�นึงถึงการดูแลสุขภาพ

องค์รวมในระดับครอบครัวและระดับสังคมด้วย เพ่ือท่ี

จะนำ�ทางให้วัยรุ่นกลุ่มนี้สามารถผ่านวิกฤตของชีวิต 

ไปได้อย่างดีและมีอนาคตที่มั่นคงต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	ครูควรได้รับการอบรมในเรื่องของการให้คำ�

ปรึกษาแนะนำ� ในการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการต้ังครรภ์

ให้แก่เด็กนักเรียนที่กำ�ลังตั้งครรภ์ และสอดแทรก

เจตคติต่อการดำ�เนินชีวิตที่ถูกต้องให้แก่นักเรียน

	 2.	โรงเรียนควรมหีลกัสตูรการแนะแนวเก่ียวกับ

ทักษะในการใช้ชีวิตในการป้องกันการต้ังครรภ์และ

ขณะที่ตั้งครรภ์ให้แก่นักเรียน

	 3.	ผู้ปกครองควรสอนเร่ืองของทักษะในการใช้ชีวิต 

โดยการสอนในเรื่องของความรับผิดชอบชีวิตภายหลัง

การตั้งครรภ์ และการดูแลบุตรในอนาคต

	 4.	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ้่าน (อสม.) 

ควรมีการให้ความรู้แก่วัยรุ่นในชุมชน โดยการสอนวิธีคิด

ในการป้องกันการต้ังครรภ ์และการปฏบิตัตินไมใ่ห้เกิด

การตั้งครรภ์ซ้ำ� และการสอดแทรกทัศนคติที่ดีต่อการ

มีคู่ครอง การตั้งครรภ์ และการเลี้ยงบุตร

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีแผนกส่งเสริม 

สุขภาพ โรงพยาบาลศีขรภูมิ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

สง่เสริมสขุภาพตำ�บลยาง และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

หมู่บ้าน ตำ�บลยาง ท่ีให้ความอนุเคราะห์ให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเพือ่ใช้ในการลงพืน้ท่ีเก็บข้อมลูวิจยั และ

ขอขอบพระคณุผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทุกท่านท่ีให้ความรว่มมอื

ในการเก็บข้อมูลวิจัย ครั้งนี้
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ผลของการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตามแนวทางของหลวงพ่อเทียน

ที่มีต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

ปลายกันยา อุ่นไทย รุจน์ เลาหภักดี และสุจิตรา สุคนธทรัพย์
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาผลของการเจรญิสติแบบเคลือ่นไหวตามแนวทาง

ของหลวงพอ่เทยีนทีม่ต่ีอความรูส้กึเห็นคณุคา่ในตนเอง

ของผู้สูงอายุ

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุ 

ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ.นนทบุรี ซ่ึงมีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี จำ�นวน 60 คน โดยแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีใช้ชีวิตประจำ�วันปกติ

และไม่ได้รับการฝึกใดๆ อีกกลุ่มได้รับการฝึกการเจริญสติ

แบบเคลือ่นไหวตามแนวทางของหลวงพอ่เทียนท้ังหมด 

8 สัปดาห์ ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการประเมินผล

จากแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ

(Cooper Smith Self-esteem) ฉบับที่ดัดแปลงแล้ว 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัด

การรับรู้คุณค่าแห่งตนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 2.	หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัด

การรับรูค้ณุค่าแห่งตนของกลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 3.	หลังการทดลอง อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลอง ต่ำ�กว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 สรุปผลการวิจัย

	 การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตามแนวทางของ

หลวงพ่อเทียนเป็นวิธีการหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่า

ในตนเองเพิม่มากข้ึน นอกจากนียั้งเป็นการสง่เสริมให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุ / ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง / 

เจริญสติแบบเคล่ือนไหวตามแนวทางของหลวงพ่อเทียน
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EFFECT OF DYNAMIC MEDITATION : IN THE LINEAGE OF 

LUANGPOR TEEAN’S TEACHING ON SELF-ESTEEM IN THE ELDERLY

Plaikanya Unthai Ruht Laohapakdee and Suchitra Sukonthasab
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Purpose The purposes of this study was 

to study the effects of dynamic meditation : 

in the lineage of Luangpor Teean’s teaching 

on self-esteem in the elderly.

	 Methods This research is an experimental 

research. The subjects here in is the elderly 

in Pranangklao Hospital and in the Develop-

ment Center of Quality of Life of the Elderly, 

Nonthaburi. The population includes 60 elderly 

people aged 60-69 years old and there is 

divided into two groups. The first one is the 

control group who live their normal daily life 

without any training. The other group has been 

practicing dynamic meditation in the lineage 

of Luangpor Teean’s teaching. The data was 

analyzed by means of Cooper Smith Self-

esteem before and after the experiment.

	 Results The results of this study were 

as follows:

	 1.	After the experiment, the average test 

scores of the perceived value of the experi-

mental group were higher than the control 

group with a statistically significant level of .05.

	 2.	After the experiment, it is found that 

the average test scores of the perceived value 

of the experimental group were higher than 

those before the experiment with a statistically 

significant level of .05.

	 3.	After the experiment, it is found that 

the resting heart rate, systolic blood pressure 

and diastolic blood pressure of the experi-

mental group were lower than those before 

the experiment with a statistically significant 

level of .05.

	 Conclusion The dynamic meditation : in 

the lineage of Luangpor Teean’s teaching 

increases self-esteem in elderly, and encourage 

higher quality of life.

Key Words: Older / Self-esteem / Dynamic 

Meditation: In the lineage of Luangpor teen’s 

Teaching
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ในปัจจุบันข้อมูลสถานการณ์ทางประชากร 

จากแหล่งต่างๆ แสดงให้เห็นตรงกันว่าประเทศไทย 

ได้เข้าสู่สังคมสูงวัย ซ่ึงดำ�เนินไปด้วยอัตราท่ีเร็วมาก 

(Thailand Development Research in the elderly 

Foundation, 2012) โดยประชากรวัยสูงอายุหรือผู้ท่ีมี 

อายุ 60 ปีข้ึนไปมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึนจาก 4.02 ล้านคน

เป็น 17.74 ล้านคน (Office of National Economic 

and Social Development, 2014 : Online) และ

จากข้อมลูรายงานประจำ�ปสีถานการณผ์ูส้งูอายุ 2555 

พบว่าวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ในระหว่างปี  

พ.ศ.2553 - พ.ศ.2583 มแีนวโนม้เพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง 

จากร้อยละ 13.2 ในพ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1 

ในพ.ศ.2583 ปรากฏการณ์ท่ีมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนเช่นน้ี 

ยืนยันด้วยสถิติข้อมูลประชากร ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” และที่สำ�คัญ

ยังแสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของประชากรสูงอายุจะเพิ่ม

สูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองในอีกไม่เกิน 10 ปีข้างหน้า ประเทศไทย

จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Gray,  

Pattaravanit, Jamjan and Suwannoppagao, 2013) 

การเพิ่มข้ึนของจำ�นวนผู้สูงอายุทำ�ให้ส่งผลถึงสุขภาพ

ตามมาด้วยเนื่องจากช่วงอายุนี้จะมีการเปลี่ยนแปลง 

ท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ การท่ีกำ�ลังถดถอย การหยุด

หรือการปลดจากงานประจำ� การเปลี่ยนแปลงวิถีทาง

ดำ�เนินชีวิตหลังจากเคยทำ�มาในช่วงเวลา 20–30 ปี 

การลดกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องต่างๆ ลง ทำ�ให้เกิดความรู้สึก

สูญเสียบทบาท ซ่ึงอาจมีผลกระทบกระเทือนทำ�ให้

ความม่ันใจในตนเองและคุณค่าของตนเองลดลง (Gray, 

Pattaravanit, Jamjan and Suwannoppagao, 2013) 

ลักษณะการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological 

aging) ที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ เช่น ซึมเศร้า จุกจิกจู้จี้ 

ข้ีบ่น น้อยใจ หรือบางคนอาจจะสนุกสนาน ร่าเริง ใจเย็น 

มีความสงบสุขมากข้ึน ฯลฯ นอกจากนี้ยังรวมไปถึง

กระบวนการเปลีย่นแปลงทางดา้นสตปัิญญาดว้ย เช่น 

ระบบความจำ�เปล่ียนไป การรับรู้และเรียนรู้เร่ิมถดถอยลง

	 กระบวนการของความสูงอายุนี้จะแสดงออกมา

ให้เห็นด้านบุคลิกภาพและพฤติกรรมของบุคคลอย่าง

ชัดเจน (Janoprom, 1998) ความเครยีดของผูส้งูอายุ

มีเช่นเดียวกับบุคคลวัยอื่นๆแต่ต่างกันในเร่ืองของ 

การปรับตัวต่อภาวะเครียดไม่เท่ากัน สาเหตุของ

ความเครียดที่อาจแตกต่างกันในผู้สูงอายุเกิดจากสิ่ง 

ตอ่ไปนี ้1) ความบกพร่องของรา่งกายทีท่ำ�ให้ต้องพึง่พา

ผู้อื่น 2) ความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง  

3) การมีโรคประจำ�ตัว และ 4) การเปล่ียนแปลงบทบาท

ทางสังคม เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาท

การเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส 

ญาติ คนใกล้ชิด หรือเพื่อน ฯลฯ สาเหตุดังกล่าวทำ�ให้

ผู้สูงอายุมีความทุกข์เป็นอย่างมากจนทำ�ให้ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิต โดยบางรายอาจแยกตัวเองเป็นบุคคล 

ไร้ความสามารถ สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง

ซึ่งจะเพิ่มมากขึ้นตามระดับอายุ (Phuritatta, 2011) 

ซ่ึงลักษณะดังกล่าวเป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีสำ�คัญของอาการ

ซึมเศร้า เพราะจะรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่าหรือหมดความสำ�คัญ

ต่อใครท้ังส้ิน ความคิดเช่นน้ีถ้ามีมากและรุนแรงจะทำ�ให้

มองตัวเองในด้านไม่ดี ไม่มีประโยชน์ ครุ่นคิดแต่ว่า 

ตัวเป็นคนไม่มีค่า (Reuangthakun, 2000)

	 การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

มกีารพจิารณาจากการมปีญัหาเก่ียวกับอาการซึมเศรา้ 

และภาวะอารมณ์ในด้านลบพบว่าภาวะความซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์กับอายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย โดย

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนย่ิง จะมีภาวะความซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 

ผู้สูงอายุที่เป็นหญิง และผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตชนบท

จะมีภาวะความซึมเศร้าสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นชายหรืออยู่

ในเขตเมือง (Thailand Development Research  

in the elderly Foundation, 2012) ตรงกับข้อมูล 

ที่ว่ามีแนวโน้มของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามลำ�พัง 
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ในครัวเรือนมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 7.7 ในปี 2550 

เป็นร้อยละ 8.6 ในปี 2554 ผู้สูงอายุท่ีอยู่ลำ�พังคนเดียว

มีคะแนนสุขภาพจิตต่ำ�กว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่ลำ�พัง 

คนเดียวหรอืผูส้งูอายุท่ีอยู่กับบตุร ท้ังนีเ้พราะการไดอ้ยู่

ร่วมบ้านกับคู่สมรส ลูก/หลาน/ญาติ ก่อให้เกิดความรู้สึก

อบอุน่ ปลอดภยั มัน่คงในจติใจ (National Statistical 

Office, 2014) เช่ือมโยงถึงทฤษฎกีารเปลีย่นแปลงทาง

จิตใจและอารมณ์ท่ีสำ�คัญของผู้สูงอายุคือการเปล่ียนแปลง

ของสงัคมครอบครัว เนือ่งจากในลกัษณะสงัคมปัจจบัุน

ท่ีครอบครัวจะเป็นแบบครอบครัวเด่ียวมากกว่าครอบครัว

ขยาย ทำ�ให้ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับลูกหลาน

ถดถอยลงหรอืมกิีจกรรมรว่มกันนอ้ย ท้ังนีผู้ส้งูอายุตอ้ง

อยู่โดดเด่ียวตามลำ�พัง จะรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งและขาด 

ทีพ่ึง่ ภาวะนีจ้ะทำ�ให้ผูส้งูอายุมคีวามไมม่ัน่คงทางจติใจ 

จะทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องประสบกับความเหงาค่อนข้างรุนแรง 

ทัง้ยังรู้สกึว้าเหว่ ไมม่คุีณคา่ (Tongjarern, 2011) ท้ังนี้

ปัจจยัการรับรู้คุณค่าแห่งตนท่ีลดลงของผูใ้หญ่หลงัอายุ 

60 ปี จากการศึกษาทฤษฎีการรับรู้คุณค่าแห่งตน 

พบว่าสถานะทางเศรษฐกิจและสขุภาพรา่งกายมผีลต่อ

การเปล่ียนแปลงระดับการรับรู้คุณค่าแห่งตน นอกจากน้ี

ผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีการรับรู้คุณค่าในตนเองสูงกว่า 

ผู้ท่ีมีการศึกษาน้อยกว่า (Rosenberg, 1965) สอดคล้อง

กับสถิติสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกับความเพียงพอของ

รายได้พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับ

คะแนนสุขภาพจิต กล่าวคือผู้สูงอายุท่ีประเมินว่าตนเอง

มีรายได้เกินเพียงพอจะมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้ท่ีมี

รายได้เพียงพอ เพียงพอเป็นบางคร้ังหรือไม่เพียงพอเลย 

(Thailand Development Research in the elderly 

Foundation, 2012) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ

ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาทางจิตสังคมคือความรู้สึก เหงา 

ว้าเหว่ เดียวดาย ซ่ึงเป็นผลมาจากผูส้งูอายุแยกตวัเอง

จากสังคมเพราะรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นท่ีพึงปรารถนาของ

สงัคมและไรคุ้ณค่า ไมม่คีวามหมาย ไมก่ลา้เผชิญหนา้

กับความเป็นจริง (Tongjarern, 2011) ดังน้ันการพัฒนา

ดา้นจติใจของผูส้งูอายุจงึควรสอดคลอ้งการรับรูคุ้ณค่า

แห่งตนโดยการพัฒนาในเรื่องของพลังจิต จิตที่สงบ 

ทั้งนี้จิตที่นิ่งคือจิตบริสุทธิ์ซ่ึงหมายความถึงจิตที่คลาย

จากห่วงท้ังปวงและปราศจากความวิตกกังวลใดๆ จิตดี

ทำ�ให้กายมคีวามพรอ้ม วธีิการทำ�ให้จตินิง่นัน้เราจะทำ�

ในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ โดยมเีป้าหมายทีก่ารผอ่นคลาย

ความเครียดของร่างกายและจิตใจ ซ่ึงวิธีการเตรียม

ความพร้อมทางจิตคือการทำ�สมาธิ (Tantipalacheewa, 

2013) สำ�หรบัผูส้งูอายุทีต่อ้งเผชิญกับการเปลีย่นแปลง

และการสูญเสียหลายอย่าง เช่น การเคลื่อนไหวได้ 

ช้าลง โดดเด่ียว ส้ินหวัง ไร้ท่ีพ่ึง ซึมเศร้า ปัญหาเหล่าน้ี

พบได้ในผู้สูงอายุทั่วโลก การช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้โดยต้องให้มีการ

เปลี่ยนภาพพจน์ เผชิญกับการเจ็บป่วยได้ การปฏิบัติ

สมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังในตนเอง รู้จักตนเอง  

มีความมั่นใจเข้าใจผู้สูงอายุด้วยกัน มีความสุขตาม

อัตภาพของผู้สูงอายุ (Triamsrichai, 2011)

	 สำ�หรบัการฝกึสติในชีวิตประจำ�วันสามารถทำ�ได้

หลากหลายรูปแบบ รูปแบบหนึ่งคือการออกกำ�ลังกาย

ทีม่แีนวคดิของการผสานกายกับจติ เช่น โยคะ (Yoga) 

และไทชิ (Tai chi) ซ่ึงการออกกำ�ลังกายประเภทนี้ 

มผีลการวิจยัพบว่าช่วยทำ�ให้ความเครียดลดลงและการ

ทำ�งานของร่างกายและจิตใจดีข้ึน (Triamsrichai, 2011) 

การออกกำ�ลังกายด้วยวิธีนี้จะเป็นการฝึกจิตให้มีความ

เข้มแข็งเพราะมีการเคลื่อนไหวร่างกายพร้อมการ

กำ�หนดรู้การเคลื่อนไหวในแต่ละท่า สำ�หรับงานวิจัยนี้

สนใจการฝึกสติตามหลักพุทธศาสนาโดยการปฏิบัติ

วิปัสสนากรรมฐาน ซ่ึงให้ผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์คือทำ�ให้

มีจิตใจสงบ มีปัญญารู้เห็นสิ่งต่างๆตามความเป็นจริง 

ทำ�ให้มีสติในการแก้ไขจัดการปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน 

ในชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ นำ�มาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

(Buddha’s teaching, 2003) โดยการปฏบิตัวิปัิสสนา
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ภาวนาคือการเจริญสติปัฏฐาน 4 (Jongkongkarnpanit, 

2010) ประกอบด้วย การพิจารณาหรือการกำ�หนดรู้กาย 

เวทนา จิตและธรรม โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้ การเจริญ 

กายานุปัสสนา การเจริญเวทนานุปัสสนา การเจริญ

จิตตานุปัสสนา และการเจริญธรรมานุปัสสนา (Buddha’s 

teaching, 2003) สำ�หรับงานวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษา

การเจริญกายานุปัสสนา ตามหลักสติปัฏฐานอันเป็น 

การปฏิบัติในอิริยาบถต่างๆ ประกอบไปด้วย อิริยาบถ

ทั้ง 4 ประการ คือ การเดิน การยืน การนั่ง และ 

การนอน ให้มีสติเข้าไปกำ�หนดรู้ในอาการของอิริยาบถน้ัน

ตามความเป็นจริง โดยวิธีการฝึกเจรญิสตติามแนวทาง

ของหลวงพ่อเทียน 15 จังหวะ

	 สำ�หรับการสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองน้ัน

ทฤษฎีการเสริมสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

(Greenberg, Pyszczynski and Solomon, 1986) 

ได้กล่าวถึงเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมทั้งในด้าน

อารมณ์ ด้านสติปัญญาตลอดจนการมีกิจกรรมต่างๆ

โดยเฉพาะกิจกรรมร่วมกันและกิจกรรมที่พัฒนาในแง่

ของจิตใจ เช่นการทำ�สมาธิ นอกจากนี้หนึ่งในวิธีการ

สร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองยังกล่าวถึงการใช้

ชีวิตอย่างมีสติ (Living consciousness) ว่าเมื่อเจอ

ปัญหาทุกคร้ังให้ใช้สติและแก้ไขปัญหาอย่างใจเย็น 

เพราะการท่ีจะรู้สกึยอมรับนบัถือตนเองได้ จะตอ้งเกิด

จากความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึน

ในชีวิต เมื่อสามารถทำ�ได้จะทำ�ให้เกิดความเช่ือมั่น 

ในตนเอง (Branden, 1988) เหมือนกับคำ�กล่าวของ

สมพร กันทรดุษฎ ีเตรยีมศรีชยั (Triamsrichai, 2011) 

ท่ีได้ให้คำ�นิยามว่าการทำ�จิตใจให้สงบ คือ การปฏิบัติสมาธิ 

และสมาธิคือการท่ีจิตต้ังม่ันสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่หว่ันไหว 

ส่วนการปฏิบัติสมาธินั้น คือ เทคนิคที่ประสานงาน 

การทำ�งานของกายและจิตอย่างกลมกลืน การปฏิบัติ

สมาธิจึงมีผลทำ�ให้จิตใจและร่างกายผ่อนคลาย ดังนั้น

การทำ�จติให้สงบอยู่กับเรือ่งปัจจบัุนจะก่อให้เกิดผลดคืีอ

ความสงบเยือกเย็นของจิตใจ เพราะสมาธิยังช่วยขจัด

ความขัดแย้งในจิตใจ ทำ�ให้ใจอยู่นิ่งเมื่ออยู่นิ่งแล้วจะ

เข้าใจสถานการณ์และเรื่องราวต่างๆ ได้ดีขึ้น เมื่อเจอ

ปัญหาทุกครั้งให้ใช้สติแก้ไขปัญหาอย่างใจเย็น เพราะ

การที่จะรู้สึกยอมรับนับถือตนเองได้จะต้องเกิดจาก

ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้น

ในชีวิต เมื่อสามารถทำ�ได้จะทำ�ให้เกิดพลัง เกิดความ

เชื่อมั่นในตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง (Branden, 

1995) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ

การเจรญิสติแบบเคลือ่นไหวตามแนวทางของหลวงพอ่

เทยีนทีม่ต่ีอความรู้สกึเห็นคณุค่าในตนเองของผูส้งูอายุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาผลของการเจริญสตแิบบเคลือ่นไหว

ตามแนวทางของหลวงพ่อเทียนท่ีมีต่อความรู้สึกเห็น

คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

	 2.	เพือ่ศกึษาผลของการเจริญสตแิบบเคลือ่นไหว

ตามแนวทางของหลวงพ่อเทียนท่ีมีต่อความดันโลหิต

และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักของผู้สูงอายุ

สมมุติฐานของการวิจัย

	 1.	การเจรญิสติแบบเคลือ่นไหวตามแนวทางของ

หลวงพอ่เทยีนทำ�ให้ความรู้สกึเห็นคณุคา่ในตนเองของ

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

	 2.	การเจรญิสติแบบเคลือ่นไหวตามแนวทางของ

หลวงพ่อเทียนทำ�ให้ความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพักผู้สูงอายุลดลง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุในชมรม 

ผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ.นนทบุรี ซ่ึงมีอายุระหว่าง 
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60-69 ปี จำ�นวน 60 คน โดยจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง  

มีการคำ�นวณจากการใช้ตารางกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกำ�หนดระดับการมี

นัยสำ�คัญที่ .05 ขนาดของผลกระทบ (Effect size) 

ที่ 0.7 และค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power of test) 

ที่ 0.7 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน แต่เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มละ 30 คน รวมเป็นท้ังหมด 60 คน โดยแบ่งออกเป็น 

2 กลุม่ กลุม่ควบคมุใช้ชีวิตประจำ�วันปกตแิละไมไ่ดร้บั

การฝึกใดๆ และกลุ่มทดลองได้รับการฝึกการเจริญสติ

แบบเคลื่อนไหวตามแนวทางของหลวงพ่อเทียน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 1.	เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี ท้ังชายและหญิง

	 2.	สามารถอ่านออกเขียนได้

	 3.	เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล 

พระน่ังเกล้าและสมาชิกศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

เทศบาลนครนนทบุรี

	 4.	เป็นผู้มีสุขภาพดีไม่มีอาการทางจิต เช่น โรค

ซึมเศร้า ที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างปกติ 

สามารถเดินทางและทำ�กิจกรรมได้

	 5.	เป็นผู้ที่มีรายได้ประจำ�และไม่ประจำ�

	 6.	เป็นผู้ท่ีไม่เคยเข้าร่วมการฝึกสมาธิตามแนวคิด

ของหลวงพ่อเทียนในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

	 7.	มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจาก

การวิจัย

	 1.	เข้าร่วมการทดลองไม่ถึง 19 คร้ัง (80 เปอร์เซ็นต์) 

ของการฝึกสมาธิเคลื่อนไหว

	 2.	เกิดเหตุสดุวิสยัท่ีทำ�ให้ไมส่ามารถเข้ารว่มการ

วิจัยต่อได้ เช่น มีอาการเจ็บป่วย หรือ เกิดอุบัติเหตุ 

จนไม่สามารถทำ�การทดลองต่อไปได้

	 3.	ไม่สมัครใจที่จะเข้าร่วมการทดลองต่อ

	 4.	พบความผิดปกติตามเกณฑ์การคัดเข้าระหว่าง

การทดลอง

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนก่อนการเก็บข้อมูล

	 1.	ข้ันเตรียมตัวผู้วิจัยโดยการฝึกปฎิบัติการเจริญสติ

แบบเคลื่อนไหวตามแนวทางของหลวงพ่อเทียน โดย 

ผู้วิจัยได้เข้าร่วมการฝึกการเจริญสติกับพระอาจารย์ 

เอกวฒุ ิอคัคะปัญโญ ซ่ึงเป็นลกูศิษย์สายหลวงพอ่เทียน

ในระหว่างวันท่ี 20-22 มีนาคม พ.ศ.2558 ท่ีศูนย์ 

ฝึกอบรมสถาบันอาศรมศิลป์ ณ ไร่ก๋ง จังหวัดราชบุรี 

ซ่ึงผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติจนพระอาจารย์ได้อนุญาตให้

สามารถนำ�ฝึกเองได้เพราะการเจริญสติแบบเคล่ือนไหวน้ี

เป็นการเคลือ่นไหวทัว่ๆ ไป โดยมรีายละเอยีดเก่ียวกับ

การปฏิบัติ 15 จังหวะดังนี้

		  1.1	น่ังบนเก้าอ้ี วางฝ่ามือท้ังสองข้างอยู่บนเข่า 

		  1.2	พลิกมือขวาตะแคงขึ้น รู้สึกตัวและหยุด

		  1.3	ยกมือขวาขึ้น รู้สึกตัวและหยุด

		  1.4	ลดมอืขวามาไว้ทีส่ะดือ รูส้กึตวัและหยุด

		  1.5	พลิกมือซ้ายตะแคงขึ้น รู้สึกตัวและหยุด 

		  1.6	ยกมือซ้ายขึ้น รู้สึกตัวและหยุด

		  1.7	ลดมอืซ้ายมาไว้ท่ีสะดอื รูส้กึตวัและหยุด 

		  1.8	เคล่ือนมือขวาข้ึนมาท่ีอก รู้สึกตัวและหยุด

		  1.9	เคลื่อนมือขวาออก รู้สึกตัวและหยุด

		  1.10	ลดมือขวาลงไว้ท่ีหัวเข่า รู้สึกตัวและหยุด

		  1.11	คว่ำ�มือขวาลง รู้สึกตัวและหยุด

		  1.12	เคลื่อนมือซ้ายข้ึนมาท่ีหน้าอกรู้สึกตัว

และหยุด

		  1.13	เคลื่อนมือซ้ายออก รู้สึกตัวและหยุด 

		  1.14	ลดมือซ้ายลงไว้ท่ีหัวเข่า รู้สึกตัวและหยุด

		  1.15	คว่ำ�มือซ้ายลง รู้สึกตัวและหยุด และ 

ทำ�การเคลือ่นไหวต้ังแต่เริม่ต้นใหมอ่กีให้ต่อเนือ่งกันไป
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	 2.	เตรียมแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง

ของคูเปอร์สมิธ Cooper Smith Self-esteem ฉบับ

ภาษาอังกฤษ

		  2.1	การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำ�เอาแบบวัด 

Cooper Smith Self-esteem ฉบับภาษาอังกฤษ ท่ีมี

ข้อคำ�ถาม 58 ข้อ ประกอบด้วย คำ�ถามที่ทดสอบว่า

ผู้ตอบแบบวัดให้คะแนนเข้าข้างตนเอง 8 ข้อ คำ�ถาม

ท่ีเป็นคำ�ถามเชิงบวก 19 ข้อ และคำ�ถามเชิงลบ 31 ข้อ 

โดยผูวิ้จยัไดด้ดัแปลงคำ�ถามให้เหมาะสมกับบริบทของ

คนไทย และผู้วิจัยได้ดัดแปลงการให้คะแนนคือข้อคำ�ถาม

ท่ีทดสอบว่าผู้ตอบแบบวัดให้คะแนนเข้าข้างตนเอง 8 ข้อ

จะไมน่ำ�มาคิดคะแนน โดยจะคิดคะแนนเฉพาะคำ�ถาม

เชิงบวกและคำ�ถามเชิงลบจำ�นวน 50 ข้อเท่านั้น และ

ผู้วิจัยได้ตัดเกณฑ์คะแนนระหว่างชายและหญิงออก 

และปรับเกณฑ์การให้คะแนนแบบวัดโดยผู้วิจัยได้

ดัดแปลงการให้คะแนนที่ตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 

จากต้นฉบับภาษาอังกฤษเปลี่ยนเป็นการให้คะแนน 

ตามลำ�ดับข้อคำ�ถามที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงของ

ผูต้อบแบบสอบถามดังนี ้คอื ใช้การวัดแบบมาตราสว่น

ประมาณคา่ (Rating scale) ตามเกณฑ์การให้คะแนน 

Likert scale 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงคำ�ตอบ

เดียว

		  2.2	การแปลแบบวัด สำ�หรับแบบวัด Cooper-

smith self-esteem Inventory-adult ของคูเปอร์สมธิ

ฉบับภาษาอังกฤษท่ีดัดแปลงแล้วนำ�มาแปลเป็นภาษาไทย 

มีการตรวจสอบคุณภาพของการแปล โดยใช้เทคนิค

การแปลแบบแปลย้อนกลับ (Back-translation) ม ี

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

			   ขั้นตอนที่ 1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุด

ต้นฉบับ (Forward translation) จากภาษาอังกฤษ 

(Source language) เป็นภาษาไทย (Target language) 

ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยจะใช้ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาจากสถาบัน

ภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นผู้แปล โดยการแปล

จะคำ�นึงถึงความหมายที่ถูกต้องและเป็นภาษาที่ใช้กัน

ท่ัวไปหรือใช้ในชีวิตประจำ�วันของคนไทยท่ีใช้ภาษาน้ันๆ 

นอกจากน้ีข้อความในเคร่ืองมือวิจัยจะแปลให้เหมาะสม

สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย

			   ข้ันตอนที ่2 การตรวจสอบเคร่ืองมอืวิจยั

ฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Review of the translated 

version by reviewer) เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง

เหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการแปล ซ่ึงผู้ตรวจสอบ

เคร่ืองมือฉบับแปลจะไม่ใช้บุคคลเดียวกับผู้แปลใน 

ข้ันตอนแรก ในงานวิทยานิพนธ์นี้อาจารย์ผู้ควบคุม

วิทยานพินธเ์ป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของ

ภาษาในการแปล

			   ข้ันตอนท่ี 3 การแปลย้อนกลับ (Backward 

translation) จากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้แปล

ย้อนกลับต้องเป็นผู้ที่สามารถใช้ทั้งสองภาษาได้เป็น

อย่างดี (Bilingual person) แต่ไม่ใช่บุคคลเดียวกัน

กับผู้แปลในขั้นตอนแรก และไม่เคยเห็นเครื่องมือวิจัย

ชุดต้นฉบับภาษาองักฤษมาก่อน เพือ่ลดอคตใินการแปล

ย้อนกลับ ซ่ึงในข้ันตอนน้ีมีผู้แปล 2 คน เป็นผู้เช่ียวชาญ

ด้านภาษาจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

			   ข้ันตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจัย

ชุดต้นฉบับกับชุดแปลท่ีย้อนกลับ (Comparison of the 

original version and the back-translated version) 

เพื่อพิจารณาความเหมาะสมทั้งภาษาและวัฒนธรรม 

หากเปรียบเทียบแล้วพบว่าเครื่องมือชุดต้นฉบับและ 

ชุดแปลย้อนกลับมีความเหมือนกันหรือเทียบเท่ากัน 

(Equivalence) แสดงว่าเครื่องมือท้ังสองฉบับมี 

ความหมายเหมือนกัน

			   ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัย 

(Pre-test procedures) นำ�เครื่องมือไปทดลองใช้กับ

กลุม่ตวัอย่างเพือ่พจิารณาว่าเครือ่งมอืสามารถนำ�ไปใช้

วัดในส่ิงท่ีนักวิจัยต้องการวัดได้จริง ในข้ันตอนน้ีหลังจาก

ไปทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 10 คนแสดงให้เห็นว่าข้อคำ�ถาม
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บางข้อผู้สูงอายุไม่เข้าใจ ซ่ึงข้อคำ�ถามท่ีมีปัญหามีท้ังหมด 

7 ข้อ (ข้อ 4, 7, 10, 14, 31, 49, 54) จากทั้งหมด 

58 ข้อ จึงจำ�เป็นท่ีต้องปรับแก้จากต้นฉบับท่ีผู้เช่ียวชาญ

แปลจากภาษาดั้งเดิมเป็นภาษาเป้าหมายเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจง่ายข้ึน โดยมกีารเปลีย่นภาษาและสำ�นวน

ทีใ่ช้แต่ให้คงความหมายเช่นเดียวกับต้นฉบับ หลงัจาก

ปรบัแก้แบบวัดจนเสรจ็สมบรณูแ์ลว้นำ�ไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างอีกคร้ังเพ่ือตรวจทานแบบวัดให้สามารถใช้

ในการทดลองได้จริง โดยหลังจากท่ีนำ�แบบวัดไปทดลอง

อกีครัง้พบว่าผูส้งูอายุมคีวามเข้าใจมากข้ึนและสามารถ

ตอบคำ�ถามได้เองโดยไม่ต้องขอคำ�อธิบายจากนักวิจัย

	 3.	เตรียมโปรแกรมการเจริญสตแิบบเคลือ่นไหว

ตามแนวทางของหลวงพ่อเทียน

		  3.1	ผู้วิจัยได้นำ�เอาโปรแกรมการเจริญสติ

แบบเคลื่อนไหวตามแนวทางของหลวงพ่อเทียนไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านตรวจสอบ  

ได้ผลสรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ ค่าความ

สอดคล้องระหว่างโปรแกรมกับวัตถุประสงค์หรือค่า IOC 

มค่ีาเท่ากับ 0.885 ซ่ึงมคีวามหมายว่าสามารถนำ�ไปใช้

กับกลุม่ตวัอย่างได ้โดยผูท้รงคณุวฒุใิห้ข้อแนะนำ�เรือ่ง

ระยะเวลาในการพักก่อนและหลังการฝึกในแต่ละคร้ัง 

โดยระยะเวลาการพักก่อนการฝึกให้พัก 10 นาที และ

ให้ปรบัระยะเวลาการพกัหลงัการฝึกให้พกัเพยีง 5 นาที

จากเดิมที่ให้พัก 10 นาที ซึ่งสอดคล้องกับวิธีการวัด

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก

ก่อนการทำ�กิจกรรมใดๆเป็นเวลา 10 นาที (Rantala, 

2006) และสอดคลอ้งกับงานวิจยัของจมาภรณ ์ใจภกัดี

และคณะ (Jaipakdee, Udon, Satitvipavee and 

Kadmarn, 2014) ท่ีศึกษาผลของการฝกึหายใจต่อการ

เปลี่ยนแปลงความดันโลหิตซ่ึงมีการวัดความดันโลหิต

และอตัราการเต้นของหัวใจในขณะพกัหลงัการฝกึเปน็

เวลา 5 นาที

		  3.2	นำ�เอาโปรแกรมการเจริญสติแบบเคล่ือนไหว

ตามแนวทางของหลวงพ่อเทียนไปทดลองในผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 10 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

		  2.1	ขั้นเตรียมก่อนการทดลอง

			   2.1.1	เตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

เคร่ืองมอืสำ�หรับวัดตวัแปรทางสรีรวิทยาประกอบด้วย 

เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) และ

ความดันโลหิต (Blood pressure) ยี่ห้อ Omron รุ่น 

SEM-1 model ประเทศญี่ปุ่น และแบบบันทึกข้อมูล

ตัวแปรทางสรีรวิทยา ซ่ึงประกอบไปด้วยแบบบันทึกอัตรา

การเต้นของหัวใจในขณะพักและแบบบันทึกความดัน

โลหิต

		  2.2	ข้ันตอนการเก็บข้อมูลจริง ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังนี้

			   กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำ�วัน

ปกติและไม่ได้รับการฝึกใดๆ ใช้กลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า มีการประเมิน

โดยใช้แบบวัดความรูส้กึเห็นคุณคา่ในตนเองของคเูปอร์

สมิธ ฉบับท่ีปรับปรุงแล้ว โดยทำ�การวัดดังน้ี ทำ�แบบวัด

ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 (ประเมินผลก่อนการ

ทดลอง) และทำ�แบบวัดสัปดาห์ที่ 8 (ประเมินผล 

หลังการทดลอง) ซ่ึงการประเมินโดยใช้แบบวัดท้ัง 2 คร้ัง

เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกเห็นคุณค่า

ในตนเอง

			   กลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกการเจริญสติแบบ

เคล่ือนไหวตามแนวทางของหลวงพ่อเทียนใช้กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุจากศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ.นนทบุรี 

ซึ่งมีขั้นตอนการทดลองดังนี้ การทดลองใช้ระยะเวลา

ทั้งหมด 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน (วันจันทร์ พุธ 

ศุกร์) รวมท้ังหมด 24 ครั้ง โดยแต่ละครั้งกำ�หนด 

ช่วงเวลาระหว่าง 10.00- 10.45 น. ใช้เวลา 45 นาที

โดยประมาณ และวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง

โดยการใช้แบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของ 
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คูเปอร์สมิธ ฉบับที่ดัดแปลงแล้ว มีการวัดดังนี้คือ  

ทำ�แบบวัดก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 (ประเมินผล

ก่อนการทดลอง) และทำ�แบบวัดสัปดาห์ที่ 8 หลังจาก

การฝึก (ประเมินผลหลังการทดลอง) ซึ่งการประเมิน

โดยใช้แบบวัดท้ัง 2 คร้ังเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง

	 การวิเคราะห์เชิงสถิติ

	 1.	นำ�ผลที่ได้มาวิเคราะห์ หาค่าเฉลี่ย (x) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของตัวแปรก่อน

และหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยทดสอบค่าที

แบบรายคู่ (Pair t-test) ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ .05

	 3.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลองโดยการทดสอบ

ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ท่ีระดับความมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

	 1.	หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัด

การรับรู้คุณค่าแห่งตนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 2.	หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัด

การรับรู้คุณค่าแห่งตนของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 3.	หลังการทดลอง อัตราการเต้นของหัวใจ 

ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลอง ต่ำ�กว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดการรับรู้คุณค่าแห่งตน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t P-value
X SD X SD

คะแนนแบบวัด

การรับรู้คุณค่า

แห่งตน

198.20 13.54 189.23 14.87 -2.44 .02*

*p < .05

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบวัดการรับรู้คุณค่าแห่งตนของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t P-value
X SD X SD

คะแนนแบบวัด

การรับรู้คุณค่า

แห่งตน

181.20 20.05 198.20 13.54 -6.32 .00*

*p < .05
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหัวใจขณะพกั ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว ของกลุ่มทดลอง 30 คน ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t P-value
X SD X SD

อัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพัก

73.97 7.78 67.47 6.59 6.58 .00*

ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว

130.60 14.62 118.73 11.66 6.23 .00*

ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว

71.60 9.09 65.90 8.34 2.79 .01*

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	จากสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า “การเจริญสติ

แบบเคล่ือนไหวตามแนวทางของหลวงพ่อเทียนส่งผลดี

ต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ” ผลการวิจัย

พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัด

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 จึงเป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ีต้ังไว้ ท่ีเป็นเช่นน้ันเพราะการฝึกเจริญสติแบบเคล่ือนไหว

ตามแนวทางของหลวงพ่อเทียนท้ัง 15 จังหวะเป็น 

การกำ�หนดจิตให้อยู่นิ่งโดยระหว่างการเจริญสตินั้น

กลุ่มตัวอย่างต้องใช้สมาธิและจดจำ�การเคลื่อนไหว 

ทัง้ 15 จงัหวะอย่างต่อเนือ่งดงันัน้จติจงึไมฟุ่ง้ซ่านและ

มีสติอยู่ ณ ขณะที่ปฏิบัติ ดังคำ�กล่าวของทวีวัฒน์ 

ปุณฑริกวิวัฒน์ (Phuntharikawat, 2012) ที่ว่าการ

เจริญสติให้มีความรู้สึกตัวอย่างต่อเน่ืองด้วยการเคล่ือนไหว

ร่างกายทีละจังหวะเพื่อให้มีสติและรู้เท่าทันความคิด

จนสามารถเอาชนะความคิดปรุงแต่งได้ สอดคล้องกับ

กรีนเบิร์ก ฟิซซินสก้ี และโซโลมอน (Greenberg, 

Pyszczynski & Solomon, 1986) ท่ีอธิบายการพัฒนา

ความรูส้กึเห็นคุณค่าในตนเองซ่ึงทำ�ได้โดยวิธกีารสรา้ง

ความรูส้กึเห็นคณุคา่ในตนเองโดยการใช้ชีวิตอย่างมสีต ิ

(Living consciousness) เมื่อเจอปัญหาทุกครั้งให้ใช้

สติและแก้ไขปัญหาอย่างใจเย็น เพราะการที่จะรู้สึก

ยอมรับนับถือตนเองได้จะต้องเกิดจากความสามารถ 

ในการเอาชนะอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เม่ือสามารถ

ทำ�ได้จะทำ�ให้เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง (Branden, 1988) 

สอดคล้องกับ สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2554) 

ท่ีได้ให้คำ�นิยามว่าการทำ�จิตใจให้สงบ คือ การปฏิบัติสมาธิ

และสมาธิคือการท่ีจิตต้ังม่ันสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่หว่ันไหว

และทำ�ให้เกิดการรับรู้คุณค่าในตัวเองท่ีสูงข้ึน เพราะ

การปฏิบัติสมาธิคือเทคนิคท่ีประสานงานการทำ�งาน

ของกายและจิตอย่างกลมกลืน การปฏิบัติสมาธิมีผลทำ�ให้

ภูมิคุ้มกันของร่างกายดีข้ึนและยังมีผลต่อการเปล่ียนแปลง

ในรา่งกายและจติใจอย่างเปน็องค์รวมดงันัน้การทำ�จติ

ให้สงบอยู่กับเร่ืองปัจจุบัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ

เสาวนีย์ พงผ้ึง (Pongpeung, 2000) ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับ

ผลของการฝึกสมาธิ (วิปัสสนากัมมัฏฐาน) ต่อความรู้สึก

มคีณุคา่ในตนเองการมองโลกในแง่ดีและภาวะสขุภาพ

ในผู้สูงอายุเป็นเวลา 2 เดือนพบว่าการฝึกสมาธิทำ�ให้

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุเพิ่มสูงข้ึน 
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ท้ังยังทำ�ให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีข้ึนอีกด้วย นอกจากน้ี

ยังสอดคล้องบทความของ อารี นุ้ยบ้านด่านและทิพมาศ 

ชิณวงศ์ (Nuibanndan and Chinnawong, 2012) 

ท่ีได้ศึกษาเร่ืองการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบวิปัสสนา ในยาม

เจ็บป่วยแล้วพบว่าการใช้สมาธิแบบวิปัสสนาในยาม

เจ็บป่วยทำ�ให้ผู้เข้าร่วมการทดลองไม่มีอาการเศร้าหมอง

หรืออารมณ์โกรธ เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและมีสติ 

อยู่กับอาการต่างๆในขณะนั้น ดังคำ�กล่าวของกุลยา 

ตันติผลาชีวะ (Tantipalacheewa, 2013) ที่ว่าการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ 

มีสุขภาพจิตท่ีดีคือต้องช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนยังมี

คุณค่า ดังนั้นการพัฒนาด้านจิตใจของผู้สูงอายุจึง

สอดคล้องการพัฒนาความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

โดยการพัฒนาในเรื่องของพลังจิต เพราะจิตที่สงบจะ

ทำ�ให้กายมีความพร้อมกับการเผชิญหน้ากับปัญหา  

ซึ่งวิธีการทำ�ให้จิตนิ่งนั้นคือการทำ�สมาธิ

	 2.	จากสมมติฐานท่ีว่า “การเจริญสติแบบเคล่ือนไหว

ตามแนวทางของหลวงพ่อเทียนส่งผลดีความดันโลหิต

และอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักของผู้สูงอายุ” 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยอัตรา 

การเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตวัและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในขณะพกั 

ต่ำ�กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิตทีิ ่.05 

ที่เป็นเช่นนั้นเพราะการฝึกสมาธิส่งผลทำ�ให้ร่างกาย 

อยู่ในสภาวะผ่อนคลาย การตอบสนองต่อการผ่อนคลาย

ของร่างกายมีจุดกำ�เนิดที่ Hypothalamus เนื่องจาก 

Hypothalamus เป็นตำ�แหน่งที่ควบคุมสภาวะสมดุล

ของรา่งกาย เมือ่ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย การทำ�งาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติและต่อมไร้ท่อ จะน้อยลง

พร้อมๆกันทันที (Benson et al., 1977) จากนั้นก็มี

การเปลีย่นแปลงของระบบประสาทโดยการทำ�งานของ

ระบบประสาทซิมพาเธติกมีการทำ�งานลดลง ตรงข้ามกับ

การเพิม่การทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 

และระหว่างการฝึกสมาธิคล่ืนไฟฟ้าสมองจะเปล่ียนแปลง

เป็นคลื่นอัฟฟามากกว่าปกติ ทำ�ให้ร่างกายผ่อนคลาย 

(Wallace & Benson, 1972) ท้ังนี้ขณะที่จิตสงบ 

เป็นสมาธิร่างกายจะหลั่งสาร Endorphine ออกมา

มากข้ึน มีผลทำ�ให้มีความรู้สึกสดช่ืนอ่ิมเอิบและสุขสบาย 

(Ditsayawanit, 2001) สอดคล้องกับผลจากวิจัยของ

อติกานต์ เกนี่, เทพ หิมะทองคำ� และดรุณวรรณ 

สุขสม (Gainey, Himathongkam and Suksom, 

2014) ที่ศึกษาผลของการเดินสมาธิต่อความดันโลหิต

ในผู้สูงอายุพบว่า ในกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและความดนัโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของจันทิมา ครุธดิลกานันท์ 

(KruthadilakaNan, 2015) ที่ศึกษาผลการฝึกสมาธิ

โดยการนับลูกประคําต่ออัตราการเต้นของหัวใจและ

ความดันโลหิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่ข้ึนฝึก

ประสบการณ์บนหอผู้ป่วยในครั้งแรก พบว่าค่าเฉลี่ย

อัตราการเต้นของหัวใจของนักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกสมาธิ

โดยการนบัลกูประคําในสปัดาห์ที ่4 ต่ำ�กว่าสปัดาห์แรก

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และค่าเฉลี่ยความดัน

ขณะหัวใจคลายตัวของนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกสมาธิ 

ต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัสําคัญทางสถิตทีิ ่.05

	 สรุปผลการวิจัย

	 การเจริญสติแบบเคลื่อนไหวตามแนวทางของ

หลวงพ่อเทียนสามารถช่วยให้ความรู้สึกเห็นคุณค่า 

ในตนเองของผูส้งูอายุสงูข้ึนทัง้ยังสง่เสรมิให้มคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นอีกด้วย ทั้งนี้มีความเปลี่ยนแปลงอย่างเห็น

ได้ชัดจากค่าเฉลี่ยคะแนนของแบบวัดการรับรู้คุณค่า

แห่งตนที่สูงข้ึนหลังการทดลอง นอกจากนี้ยังมีการ

เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว

ในกลุม่ทดลองทีแ่สดงผลวา่คา่เฉลีย่ดงักลา่วลดต่ำ�กว่า
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ก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นการเจริญสติแบบเคล่ือนไหว

ตามแนวทางของหลวงพ่อเทียนทำ�ให้ตัวแปรทาง

สรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงไปทางที่ดีขึ้นเช่นกัน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	แนะนำ�ให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

จ.นนทบุรีบรรจุการฝึกเจริญสติตามแนวทางของ 

หลวงพอ่เทยีนเพิม่เติมในตารางกิจกรรมของทางศูนย์ฯ

เพื่อให้เป็นกิจกรรมทางเลือกหนึ่ง และเสนอแนะให้

หนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องกับการดูแลผู้สงูอายุนำ�เอาการฝกึ

การเจรญิสติแบบเคลือ่นไหวตามแนวทางของหลวงพอ่

เทียนไปใช้เป็นกิจกรรมเพิ่มเติมสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 2.	การเจรญิสติแบบเคลือ่นไหวตามแนวทางของ

หลวงพอ่เทยีนสามารถนำ�ไปใช้เปน็กิจกรรมเพือ่พฒันา

ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินแล้วว่ามีความรู้สึกเห็น

คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต่ำ� เพื่อให้มีการพัฒนา

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองให้ดีขึ้นได้

	 3.	แนะนำ�ให้โรงเรียนนำ�ไปใช้เป็นกิจกรรมสำ�หรับ

การฝึกสมาธิในเด็กและแนะนำ�ให้โรงพยาบาลใช้เป็น

กิจกรรมสง่เสริมสขุภาพจติสำ�หรบัผู้ป่วยในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคุณประธานชมรมผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและหัวหน้าศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผูส้งูอายุ จ.นนทบุรีท่ีได้ให้ความอนเุคราะห์

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยตลอดจนการเก็บข้อมูล

เสร็จสิ้น ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ทุนอุดหนุน

วิทยานิพนธ์สำ�หรับนิสิต
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ผลของการฝึกโยคะต่อความอดทนของหัวใจและหลอดเลือดกับการเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและโรคความดันโลหิตสูง

ในหญิงไทยที่มีอาชีพทำ�งานนั่งโต๊ะ

ภูษิตา บริสุทธิกุล สมนึก กุลสถิตพร และมนทกาน ไชยกุมาร
คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยคร้ังน้ีได้ทำ�การศึกษาถึงผล

ของการฝึกโยคะต่อความอดทนของหัวใจและหลอดเลือด

กับการเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี

และโรคความดันโลหิตสูงในหญิงไทยที่มีอาชีพทำ�งาน

นั่งโต๊ะ อายุ 35-60 ปี จำ�นวน 20 คน

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีแบ่งกลุ่มการศึกษา

ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก ให้มีการฝึกโยคะ จำ�นวน 

10 คน และกลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มควบคุม จำ�นวน 10 คน 

ให้มีกิจกรรมตามปกติ จากนั้นผู้เข้าร่วมการวิจัยจะ 

ได้รับการเจาะเลือด เพื่อวัดระดับไขมันในเลือด วัดค่า

ความดันโลหิต และวัดสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด

ของหัวใจ (V02max) ก่อนและหลังการศึกษา โดยวัด

เพือ่เปรยีบเทียบระหว่างสปัดาห์แรกและสปัดาห์ท่ี 12 

หลังการศึกษา ส่วนกลุ่มทดลองทำ�การฝึกโยคะ 30 นาที 

3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์

	 ผลการวิจัย พบว่าหลังการฝึกโยคะเป็นเวลา  

12 สัปดาห์ ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ

หัวใจ (V02max) เพิม่ข้ึนอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิตเิมือ่

เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ อย่างไรก็ตาม เมือ่เปรียบเทยีบ

ค่าของระดับไขมันในเลือด (Trigleceride, Total 

cholesterol (TC), Low density lipoprotein (LDL), 

และ High density lipoprotein (HDL) และค่าของ

อัตราเส่ียงสำ�หรับการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

(Risk ratio : TC/HDL) และค่าความดันโลหิต ของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าไมม่คีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สรุปผลการวิจัย จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ประเมิน

ได้ว่าการฝึกโยคะ สามารถเพิ่มค่าสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุดของหัวใจ (V02max) ซึ่งเป็นการเพิ่ม

สมรรถภาพของหัวใจได้

คำ�สำ�คัญ: โยคะ / โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี / 

ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของหัวใจ
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THE EFFECT OF YOGA TRAINING ON CARDIOVASCULAR 

ENDURANCE, RISK OF CORONARY HEART DISEASE AND 

HYPERTENSION IN THAI SEDENTARY FEMALES

Phusita Bolisutthikul Somnuk Kulsatitporn and Montakarn Chaikuman
Faculty of Allied Health Sciences, Chulalongkorn University

ABSTRACTS

	 Purpose The purpose of the study was 

to investigate the effect of yoga training on 

cardiovascular endurance, risk of coronary 

heart disease and hypertension in 20 Thai 

sedentary females, age between 35-60 years

	 Methods Participants were divided into 

two groups, experimental group (10 subjects 

received yoga training) and control group  

(10 subjects was the control for normal  

activities) Both groups had blood examination 

for lipid profile and blood pressure test and 

maximum oxygen consumption (Vo2max) test 

before and after the 12 weeks of training. In 

the experiment group, participants performed 

yoga about 30 minutes per session 3 times 

for 12 weeks.

	 Results The results showed that the yoga 

training for 12 weeks group significantly  

increased in Vo2max when compared within 

the group. Whereas, there was no significant 

difference for lipid profile values (Trigleceride, 

Total cholesterol (TC) , Low density lipoprotein 

(LDL), High density lipoprotein (HDL)), Risk 

ratio of coronary disease: (TC/HDL) and blood 

pressure when compared between experimental 

and control group.

	 Conclusion This research revealed that 

yoga training could increase Vo2max reflecting 

on improvement of physical condition of the 

heart.

Key Words: yoga / coronary heart disease / 

Vo2max
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ในผู้หญิงที่มีอายุ 35-65 ปีซึ่งเป็นวัยที่คาบเกี่ยว
ระหว่างผู้ใหญ่ตอนต้นและผู้สูงอายุ หรือเรียกว่า  
“วัยกลางคน” ซึ่งปัจจุบันและอนาคตอันใกล้นี้ พบว่า
เป็นวัยที่มีสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนเมื่อเทียบกับวัยอื่นๆ 
โดยพบว่าเมื่อสิ้นสุดปี พ.ศ. 2548 ประชากรหญิงวัย
กลางคนมีจำ�นวนถึง 7 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 24 
ของประชากรหญิงทั้งหมด และยังมีแนวโน้มว่า อายุ
คาดเฉล่ียของผู้หญิงในปี พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมเป็น 80.3 ปี 
ในขณะทีผู่ช้ายจะมอีายุคาดเฉลีย่เพยีง 74.8 ปี อย่างไร
ก็ตามแม้เป็นท่ีน่ายินดีว่าผู้หญิงมีชิวิตท่ียืนยาวกว่าผู้ชาย 
แต่ก็พบว่าผู้หญิงมีปัญหาการเจ็บป่วยท่ีต้องเข้ารับบริการ
ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ชาย (Vorapongpichet, 1997)
	 จากที่กล่าวข้างต้นหญิงวัยกลางคนมีความเสี่ยง
ตอ่โรคหัวใจและหลอดเลอืด ซ่ึงพบว่าโรคดังกลา่วเปน็
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนไทย ทุกๆ ช่ัวโมง
จะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 5 คน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 คน และโรคเบาหวาน 2 คน 
(Chomdet, 1998) สาเหตุที่สำ�คัญของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเกิดจากการแข็งและตีบตันของหลอดเลือดแดง 
(Atherosclerosis) ซ่ึงถ้าเกิดท่ีหลอดเลือดหัวใจจะทำ�ให้
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเร้ือรัง หรือกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน เกิดที่หลอดเลือดสมองทำ�ให้เป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต เกิดที่ไตทำ�ให้ไตเสื่อม และความดันเลือดสูง 
เกิดที่หลอดเลือดแดงส่วนปลายทำ�ให้อวัยวะต่างๆ  
ขาดเลือด เช่น หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ ทำ�ให้เกิดอาการ
ปวดขามากเวลาเดินไกล เป็นต้น (Thanasukan, 1999, 
Thoranin, 1976, Laurence, 1971)
	 แม้ว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตท้ังชายและหญิง แต่โรคน้ีเป็นโรคท่ีสามารถ
ป้องกันและควบคุมได้ จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รับประทานอาหาร การจัดการความเครียด หลีกเลี่ยง
การสบูบุหร่ี ดืม่สรุา และโดยเฉพาะการออกกำ�ลงักาย
เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย ชนิดของการออก

กำ�ลงักายทีท่างคณะผูวิ้จยัมคีวามสนใจคอืการฝกึโยคะ 
เนือ่งจากกำ�ลงัเปน็ทีน่ยิมกันอย่างแพร่หลาย โยคะเปน็
ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกแขนงหนึ่ง จัดเป็นศาสตร์
การดแูลสขุภาพแบบองค์รวมซ่ึงรวมกายกับใจของผูฝ้กึ
เข้าด้วยกัน (Judy, Dorielbel, 2004, Wongchai, 
2000, Boonjing, 1998, Supaporn, 2001)
	 จากการศึกษาที่ผ่านมา วิยะดา ทัศนสุวรรณ
(Thatsanasuwan, 1993) เก็บข้อมูลในผู้อบรมโครงการ
ผู้นำ�โยคะ มีระยะเวลาในการฝึก 3 เดือน ได้ทำ�การ
เจาะเลือด ทดสอบสมรรถภาพ กรอกแบบสอบถาม
สุขภาพ และบริโภคนิสัย ทั้งก่อนการอบรม และหลัง
การอบรม จำ�นวน 30 คน เป็นชาย 5 คน และหญิง 
25 คน อยู่ในช่วงวัยทำ�งานระหว่าง 35-40 ปี ผลวิจัย
ปรากฏว่า ผลการฝึกโยคะทำ�ให้ชีพจรลดลง ในขณะที่
ความดันเลือดเพิ่มขึ้น
	 บราเวส ซูเรนดา (Surendra, 2010) ได้ทำ� 
การวิจัยในชายและหญิงชาวอินเดียท่ีมีสุขภาพดีจำ�นวน 
6 คน อายุระหว่าง 18-22 ปี ซึ่งได้รับการฝึกโยคะ 
ทา่นมสัการพระอาทติย์ (Surya Namaskar) เป็นเวลา
มากกว่า 2 ปี โดยมกีารวัดอตัราการเตน้ของหัวใจและ
ความสามารถในการจับออกซิเจน จากผลการศึกษา 
พบว่า การออกกำ�ลังกายในรอบท่ี 2 จะมีอัตราการเต้น
ของหัวใจ 80% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
เมื่อเทียบกับอายุ ในรอบที่ 3 คิดเป็น 84% รอบที่ 4 
คิดเป็น 90% ค่าเฉล่ียของความหนักในการออกกำ�ลังกาย
ทั้ง 4 รอบคิดเป็น 80% ของอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด ซ่ึงเพียงพอท่ีจะทำ�ให้เห็นผลความสำ�เร็จของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความสามารถในการจับ
ออกซิเจนโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 26 ml/kg/min และมีการใช้
พลังงาน 230 kcal สำ�หรับคนน้ำ�หนัก 60 กิโลกรัม 
สรุปผลการวิจัยพบว่าการฝึกโยคะท่านมัสการพระอาทิตย์ 
สามารถคงไว้หรือเพิ่มสมรรถภาพทางการไหลเวียน-
หายใจ ในขณะเดียวกันก็สามารถควบคุมน้ำ�หนักด้วย
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	 จรูญลักษณ์ คงทวีสกุลเลิศ และคณะ (Kong-

taveesakullret, et al., 2001) ได้ทำ�การศึกษาผลของ

การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกต่อค่าความทนทาน 

ของหัวใจและหลอดเลือดกับความเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในหญิงไทยที่มีกิจกรรมน้อย 

วัย 40-60 ปี จำ�นวน 44 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ท่ีมีการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก ค่าสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุดของหัวใจ และค่าของไขมันชนิดดี (HDL) 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.05) แต่ค่าของ

ระดับโคเรสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 บาร์ชานการ์ และคณะ (Bharshankar ,et al., 

2003) ได้ทำ�การวิจยัเรือ่ง “ผลของโยคะต่อระบบหัวใจ

และหลอดเลือดในคนอายุ 40 ปีขึ้นไป” ซึ่งพบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของค่าอัตราชีพจร

ขณะพักและคา่ความดนัโลหติในกลุ่มควบคมุและกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการฝึกโยคะเป็นเวลา 5 ปี

	 ภูษิตา บริสุทธิกุล และคณะ (Bolisutthikul, et al., 

2006) ได้ทำ�การวิจัยเร่ืองผลของการออกกำ�ลังกาย

แบบโยคะเต๋า (Asakulkovit, 2000, Asakulkovit, 2002) 

ตอ่การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือดในผู้ปว่ยเบาหวาน

ชนดิไมพ่ึง่อนิซูลนิ ซ่ึงพบว่าผลของระดับไขมนัในเลอืด 

มีแนวโน้มท่ีลดลง ในกลุ่มท่ีได้รับการฝึกโยคะเต๋า จำ�นวน 

8 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม

	 ในปัจจบัุนประเทศไทย ยังไมม่ข้ีอมลูทีศ่กึษาวิจยั

ถึงผลการออกกำ�ลังกายแบบจีนโบราณในรูปแบบโยคะเต๋า

ในหญิงไทยที่มีกิจกรรมน้อย ประกอบกับผลวิจัยและ

ความเห็นท่ีแตกต่างกันของนักวิจัยหลายท่านดังนั้น 

ทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ผลการฝึก

โยคะเต๋าต่อความอดทนของหัวใจและหลอดเลือดกับ

การเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

และโรคความดันโลหิตสูงในหญิงไทยท่ีมีกิจกรรมน้อย 

โดยมุ่งหวังประโยชน์ว่าการฝึกโยคะเต๋าอาจใช้เป็น 

รูปแบบหนึ่งของการออกกำ�ลังกายที่ปลอดภัยและ

เหมาะสมในการแนะนำ�ให้กับหญิงไทยวัย 35-60 ปี 

ท่ีไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกายเน่ืองจากเป็นวัยท่ีมีความสำ�คัญ

ต่อการทำ�งานและเป็นผู้มีประสบการณ์ สมควรที่จะมี

คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1)	เพ่ือศึกษาผลของการฝึกโยคะ ต่อการลดลงของ

อัตราเส่ียง สำ�หรับการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

(Risk Ratio: TC/HDL-c) ในหญิงไทยกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมที่ไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย อายุ 35-60 ปี

	 2)	เพือ่ศกึษาผลของการฝกึโยคะ ตอ่ค่าความดัน

โลหิต ก่อนและหลังการฝึกโยคะในหญิงไทยท่ีไม่ค่อย

ได้ออกกำ�ลังกาย อายุ 35-60 ปี

	 3)	เพ่ือทราบค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด

ของหัวใจ (V02max) ตลอดจนความอดทนของหัวใจ

ในหญิงไทยกลุ่มดังกล่าว ก่อนและหลังการฝึกโยคะ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

ment research design) และได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 8 เมษายน 2553

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังนีไ้ด้แก่ ผูห้ญิง

อายุ 35-60 ปีทีม่กิีจกรรมนอ้ยและไมไ่ด้ออกกำ�ลงักาย

เป็นประจำ� ไม่มีโรคประจำ�ตัว ไม่มีประวัติการป่วย 

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรคเบาหวาน ไม่มี

อาการปวดข้อ ไมด่ื่มสรุา และไมส่บูบุหร่ี มงีานประจำ�

ประเภทนั่งเป็นเวลานาน (20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์)
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	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 คัดเลือกผู้ถูกทดลองท่ีไม่มีประวัติป่วยด้วยโรคหัวใจ

โคโรนารี โรคเบาหวาน ไม่มีอาการปวดข้อ ไม่ดื่มสุรา 

และไม่สูบบุหรี่ มีงานประจำ�ประเภทนั่งเป็นเวลานาน

กลุ่มทดลองหญิง มีอายุอยู่ระหว่าง 35-60 ปี จำ�นวน 

20 คน มีกิจกรรมออกกำ�ลังกายน้อย โดยแบ่งกลุ่ม 

ผู้ทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1.	กลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดรั้บการฝกึโยคะและมกีลุม่

ที่ไม่มีการออกกำ�ลังกาย (Control group) 10 คน 

	 2.	กลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะ 12 สัปดาห์ จำ�นวน 

10 คน

	 กลุ่มที่มีการฝึกโยคะ 12 สัปดาห์ ก่อนเข้าสู่

โปรแกรมการฝึกโยคะ จะได้รับการวัดสมรรถภาพร่างกาย 

(Physical fitness test) (Charles, Gregory, William, 

Karen, 2009) ตรวจวัดความดันโลหิต และเม่ือมีการฝึก

โยคะ 12 สปัดาห์ แลว้จงึจะมกีารตรวจวัดสมรรถภาพ

ร่างกาย และตรวจวัดความดันโลหิต

	 ส่วนการตรวจเลือดเพื่อหาระดับไขมันในเลือด 

นัน้จะตรวจวัดในช่วงเริม่ตน้ก่อนเข้าสูโ่ปรแกรมการฝกึ

โยคะ และภายหลังระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 ในกลุ่มท่ีมีการฝึกโยคะน้ันจะมีการฝึกโยคะร่วมกัน

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และฝึกด้วยตนเองที่บ้าน 

1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยระหว่างนั้นผู้วิจัยจะโทรติดตาม

การฝึกออกกำ�ลังกาย และให้เอกสารแนะนำ�ท่าการ

บริหารโยคะ และสมุดบันทึกการออกกำ�ลังกายโยคะ 

ให้กับผูเ้ข้าร่วมวิจยัดว้ย และหากผู้เข้ารว่มวิจยัเข้ารว่ม

ฝึกโยคะได้น้อยกว่า 70% จะไม่นำ�ผลมาวิเคราะห์ข้อมูล

	 กลุ่มที่ไม่มีการออกกำ�ลังกาย (Control group) 

จะไดร้บัการวัดสมรรถภาพรา่งกาย (Physical fitness 

test) ตรวจวัดความดันโลหิต โดยตรวจวัดในช่วงเร่ิมต้น

ก่อนดำ�เนินการวิจัย ภายหลังระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 ส่วนการตรวจเลือดเพ่ือหาระดับไขมันในเลือดน้ัน 

โดยตรวจวัดในช่วงเริ่มต้นก่อนดำ�เนินการวิจัยและ 

ภายหลังระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 การตรวจเลือด

	 ผู้ถูกทดสอบทุกคนจะได้รับการตรวจเลือด (Lipid 

profile ได้แก่ Total cholesterol, Triglyceride, 

HDL-c, LDL) ก่อนและหลังการทดลอง (โดยก่อน

เจาะเลอืดควรมกีารอดอาหารมาอย่างนอ้ย 12 ช่ัวโมง)

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 เพศหญิง จำ�นวน 25 คน อายุ 35-60 ปี และ

ไม่ได้ออกกำ�ลังกายท่ีมีกิจกรรมน้อยและไม่ได้ออกกำ�ลังกาย

เป็นประจำ� ไมม่โีรคประจำ�ตัว ไมม่ปีระวัติการป่วยด้วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรคเบาหวาน ไม่มีอาการ

ปวดข้อ ไม่ด่ืมสุรา และไม่สูบบุหร่ี มีงานประจำ�ประเภท

นั่งเป็นเวลานาน (20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์)

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

•	ใช้ผู้ร่วมการศึกษาเพศหญิง

•	อายุ 35-60 ปี

•	มีงานประจำ�ประเภทน่ังเป็นเวลานาน (20 ช่ัวโมง

ต่อสัปดาห์)

•	ไม่ได้ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�

•	ไมม่โีรคประจำ�ตวั ไมม่ปีระวัติการปว่ยด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรคเบาหวาน ไม่มี

อาการปวดข้อ ไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

-	ผู้ที่มี Uncontrolled Hypertension (SBP/

DBP>165/95 mmHg)
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- ผู้ที่มี Orthopedics problem ที่จำ�กัดในการ

ออกกำ�ลังกายในงานวิจัยนี้

•	มีความผิดปกติท่ีรยางค์แขนและขาท้ังสองข้าง

•	แผลที่เท้า

	 DROP OUT:เข้าร่วมการวิจัย (ฝึกได้น้อยกว่า 

70% ของจำ�นวนครั้งที่ต้องเข้าฝึกโยคะร่วมกันจะไม่

นำ�ผลมาวิเคราะห์)

โปรแกรมการฝึกโยคะ (Asakulkovit, 2000, 

Asakulkovit, 2002).

	 ให้มีการฝึกโยคะเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่ม

ผูเ้ข้ารว่มการวิจยั จะได้รบัการฝึกโยคะคร้ังละ 30 นาท ี

สปัดาห์ละ 3 วัน โดยฝกึรว่มกันสปัดาห์ละ 2 วนั และ 

ฝึกด้วยตนเองท่ีบ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ตามเอกสาร

แนะนำ�ท่าบริหารโยคะ

การวเิคราะห ์วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตโิดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 16

1.	เปรียบเทียบค่า Risk ratio (Total cholesterol/

HDL) ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกโยคะ

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดสอบ

โดยใช้ Independent Sample t-test

2.	เปรยีบเทยีบค่าความดนัโลหิตของกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังการฝึกโยคะ โดย Paired Sample 

t-test

3.	เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สูงสุดของหัวใจ (V02max) โดย Paired 

Sample t-test

ผลการวิจัย

	 จากผู้ท่ีเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 25 คน มี 5 คน 

ท่ีไม่สามารถร่วมการศึกษาได้สมบูรณ์เน่ืองจากผู้เข้าร่วม

การศึกษาไม่สามารถมาทำ�การทดสอบตามโปรแกรม 

ที่กำ�หนด ดังนั้นจึงเหลือผู้เข้าร่วมการทดสอบทั้งหมด 

20 คน

	 จากการทดลอง ใช้ค่า risk ratio เป็นเกณฑ์ 

ในการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยค่า risk ratio ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการศึกษา พบว่า 

เมื่อใช้ Independent Samples t-test วิเคราะห์ 

ก่อนการทดลอง ค่า risk ratio ของกลุ่มโยคะ และ

กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p>0.05)

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดสอบ

ก่อนการฝึกโยคะ

(n = 10)

หลังจากฝึกโยคะ 

6 สัปดาห์ (n = 10)

หลังจากฝึกโยคะ 

12 สัปดาห์ (n = 10)

อายุ (ปี)

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)

อัตราการเต้นชีพจร

ขณะพัก (ครั้ง/นาที)

48.7±7.1

58.98±5.98

74.90±21.59

48.7±7.1

53.02±5.97

73.10±12.50

48.7±7.1

53.2±6.18

76.8±13.25

All values mean ±SD
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า Risk Ratio และผลการวิเคราะห์ค่าระดับไขมันของ

กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกโยคะและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดสอบ โดยใช้ Independent 

Sample t-test

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

(n = 10)

กลุ่มทดลองที่ฝึกโยคะ

12 สัปดาห์ (n=10)

P-value

(<0.05)

RISK RATIO (CHOL/HDL)

Low density lipoprotein (mg/dl)

High density lipoprotein (mg/dl)

Triglyceride ( mg/dl)

Total cholesterol (mg/dl) 

4.4±0.8

137.5+33.6

48.9+8.1

85.3±29.5

212±43.4

4.6±1.2

134.4+47.4

43.2+8.3

96±25.9

197±53.1

0.643

0.868

0.138

0.400

0.498

All values mean ±SD

ตารางที่ 3	 แสดงเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต SYSTOLIC (mmHg), DIASTOLIC (mmHg) และค่าสมรรถภาพ

การใช้ออกซิเจนสงูสดุของหัวใจ (V02max) (ml/kg/min) ของกลุม่ท่ีไดร้บัการฝกึโยคะก่อนและหลงั

การทดสอบโดยใช้ Paired simple t-test

ตัวแปร

ความดันโลหิต (mmHg)

Pre-test

(n = 10)

Post-test

(n = 10)

P-value

(<0.05) 

ความดันโลหิต

-SYSTOLIC (mmHg)

-DIASTOLIC (mmHg)

V02max (ml/kg/min)

117.2+15.7

73.4±10.4

40.79±11.84 

125.4+7.8

79.4±8.1

46.06±11.70

0.147

0.064

0.014*

All values mean ± SD

	 จากตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยของข้อมูลพื้นฐาน

ในกลุ่มประชากรพ้ืนฐานก่อนเร่ิมการฝึกโยคะ จากตาราง

ท่ี 2 แสดงการเปล่ียนแปลงของค่า risk ratio ก่อนและ

หลังการทดสอบ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีได้รับการฝึก

โยคะมีค่าเท่ากับ 4.4+0.8 และ 4.6+1.2 mmHg  

ตามลำ�ดับ เม่ือคำ�นวณทางสถิติ Independent Sample 

t-test ของค่า risk ratio ก่อนและหลังการทดสอบ 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p = 0.643)

	 จากตารางที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่า

ความดันโลหติ ค่า systolic ก่อนและหลังการเขา้ร่วม

การทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะมีค่าเท่ากับ 

117.20+15.72 mmHg และ 125.4+7.8 mmHg  

ตามลำ�ดบั เมือ่คำ�นวณทางสถิต ิpaired simple t-test 

ของค่า systolic ก่อนและหลังพบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.147)
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	 ค่า diastolic ก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง

ในกลุ่มท่ีได้รับการฝึกโยคะ มีค่าเท่ากับ 73.40+10.4 

mmHg และ 79.4+8.1 mmHg ตามลำ�ดับเมือ่คำ�นวณ

ทางสถิติ Paired Sample t-test ของค่า diastolic 

ก่อนและหลังพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = 0.064)

	 ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของหัวใจ

(V02max) ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าค่าเฉลี่ยของค่า

ความสามารถในการจบัออกซิเจนสงูสดุ ก่อนและหลงั

การเข้าร่วมการทดลอง มีค่า 40.79±11.84 ml/kg/min 

และ 46.06±11.70 ml/kg/min ตามลำ�ดับ เมือ่คำ�นวณ

ทางสถิติ paired simple t-test ของคา่ความสามารถ

ในการจับออกซิเจนก่อนและหลังพบว่า มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.014)

	 จากตารางที่ 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่า 

Low density lipoprotein, High density lipoprotein, 

Triglyceride และ Total cholesterol ก่อนและหลัง

การทดสอบในกลุ่มควบคุมและในกลุ่มท่ีได้รับการฝึกโยคะ 

เมื่อคำ�นวณทางสถิติ Independent Sample t-test 

ของ ก่อนและหลังการทดสอบพบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทำ�การศึกษาถึงผลของ 

การฝึกโยคะต่อความอดทนของหัวใจและหลอดเลือด

กับการเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี

และโรคความดันโลหิตสูงในหญิงไทยที่มีอาชีพทำ�งาน

นั่งโต๊ะซ่ึงได้มีการวัดค่าความดันโลหิต อัตราการเต้น

ชีพจรขณะพัก ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด

ของหัวใจ (V02max) ค่าของอัตราเส่ียงสำ�หรับการเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Risk ratio: TC/HDL)

และค่าระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol: TC, 

Triglyceride, Low dencity lipoprotein, High 

dencity lipoprotein: HDL) ก่อนและหลงัการฝกึโยคะ

ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย

	 ผูเ้ข้ารว่มการทดลองทีไ่ดร้บัการฝกึโยคะแลว้นัน้

พบว่าค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของหัวใจ  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึกโยคะ ซึ่งมีแนวโน้มที่

เพ่ิมข้ึน และจากผลท่ีได้จากการศึกษาน้ีพบว่าสอดคล้อง

กับการรายงานการวิจัยของ จรูญลักษณ์ คงทวีสกุลเลิศ 

และคณะ (Kongtaveesakullret, et al., 2001) ได้ทำ� 

การวิจัยศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก

ต่อค่าความอดทนของหัวใจและหลอดเลือดกับความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในหญิงไทย 

ที่มีกิจกรรมน้อย วัย 40-60 ปี จำ�นวน 44 คน  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มท่ีมีการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของหัวใจ และ 

ค่าของไขมันชนิดดี (HDL) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P<0.05) แตค่า่ของระดบัโคเรสเตอรอลรวม 

(Total Cholesterol) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ จึงแสดงให้เห็นว่าการออกกำ�ลังแบบโยคะ 

ซ่ึงเป็นรปูแบบหนึง่ของการออกกำ�ลงักายแบบแอโรบิก

จะช่วยให้ประสิทธิภาพในการลำ�เลียงออกซิเจนของ

ร่างกายดีข้ึน เน่ืองจากช่วยให้กล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ

ดีข้ึน อากาศจึงออกจากปอดได้สะดวก ช่วยให้การ 

สูบฉีดเลือดของหัวใจดีขึ้น หัวใจสูบฉีดเลือดได้มากขึ้น

ในหนึ่งครั้งอากาศจากปอดเดินทางไปสู่หัวใจดีขึ้นและ

ช่วยเพิม่ปริมาณเลอืดท่ีไหลเวียนสูร่่างกาย เพิม่จำ�นวน

เม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบิน ซึ่งเป็นสารช่วยลำ�เลียง

ออกซิเจน

	 สว่นค่าอตัราชีพจรขณะพกัและคา่ความดนัโลหิต 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมการทดลอง 

ซ่ึงตรงข้ามกับงานวิจัยของบาร์ชานการ์ และคณะ
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(Bharshankar,et al., 2003) ท่ีได้ทำ�การวิจัยเรื่อง 

“ผลของโยคะต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในคนอายุ 

40 ปีข้ึนไป” ซ่ึงพบความแตกต่างอย่างมนียัสำ�คัญทาง

สถิติของค่าอัตราชีพจรขณะพักและค่าความดันโลหิต

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกโยคะ 

เป็นเวลา 5 ปี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วม

การทดลองไม่มีความผิดปกติของค่าความดันโลหิต 

และอัตราชีพจรขณะพักก่อนเข้าร่วมการทดลอง และ

ระยะเวลาการฝึกโยคะของงานวิจัยน้ีมีเพียง 12 สัปดาห์ 

จึงอาจทำ�ให้ไม่เห็นผลถึงความเปลี่ยนแปลงมากนัก

	 พบว่าค่าของอัตราเสี่ยงสำ�หรับการเป็นโรค 

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Risk ratio: TC/HDL)  

และค่าระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol: TC, 

Triglyceride, Low density lipoprotein, High 

density lipoprotein: HDL) ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การฝึกโยคะและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าค่าของระดับ

ไขมันในเลือดทุกตัวมีแนวโน้มท่ีลดลงในกลุ่มทดลอง 

ท่ีได้รับการฝึกโยคะ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของภูษิตา 

บริสุทธิกุล และคณะ (Bolisutthikul, et al., 2006) 

ได้ทำ�การวิจัยเรื่องผลของการออกกำ�ลังกายแบบโยคะ

ตอ่การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือดในผู้ปว่ยเบาหวาน

ชนดิไมพ่ึง่อนิซูลนิ ซ่ึงพบว่าผลของระดับไขมนัในเลอืด 

มีแนวโน้มที่ลดลง ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะ จำ�นวน 

8 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม

	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยมีจำ�นวนน้อย และทางกลุ่ม

ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมการฝึกโยคะเองที่บ้านของ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ และไม่ทราบสุขภาวะทางโภชนาการ

ของผู้เข้าร่วมวิจัย ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้ผลการวิจัยน้ี

มีความคลาดเคลื่อนได้

	 ผลวิจยัทีเ่กิดข้ึนนีส้ามารถนำ�เป็นแนวทางในการ

ศึกษา และส่งเสริมให้ผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีกิจกรรมน้อย

ได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของการออกกำ�ลังกาย ซ่ึงโยคะ

อาจจะเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีเหมาะสมกับผู้หญิงในวัย

กลางคน

	 สรุปผลการวิจัย

	 การศึกษาในคร้ังนี้ทำ�การศึกษาผลของการฝึก

แบบโยคะต่อความอดทนของหัวใจและหลอดเลือด 

กับการเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี

และโรคความดันโลหิตสูงในหญิงไทยที่มีอาชีพทำ�งาน

น่ังโต๊ะ จำ�นวน 20 คน โดยทำ�การฝึกแบบโยคะเป็นเวลา 

30 นาที, 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 12 สัปดาห์ พบว่า

สามารถเพิ่มค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ

หวัใจ และไม่มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของ

หัวใจ, ค่าความดันโลหิต, การลดลงของอัตราเส่ียงสำ�หรับ

การเป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนาร ี(Riskratio: TC/

HDL) และค่าระดับไขมันในเลือด (Total-cholesterol: 

TC, Triglyceride, Low density lipoprotein, High 

density lipoprotein: HDL) หลงัจากการฝกึแบบโยคะ

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยช้ินนี้ได้รับทุนอุดหนุนจากคณะสหเวช- 

ศาสตร์ และขอขอบคุณ หน่วยปฏิบัติการบริการ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และภาควิชากายภาพบำ�บัด  

คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้

ความอนุเคราะห์ในด้านการตรวจวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 

อุปกรณ์ในการทดสอบอันเป็นส่วนสำ�คัญย่ิงในการศึกษา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ทีไ่ด้เอือ้เฟือ้สถานทีใ่นการวิจยัครัง้นี ้ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั

ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา

และนิสิตกายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ทุกท่าน 

ที่ได้มีส่วนช่วยในการทำ�วิจัยในครั้งนี้ให้สำ�เร็จผล
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ภาคผนวก

โปรแกรมการฝึกโยคะ (Asakulkovit, 2000, 

Asakulkovit, 2002).

	 การวิจัยครั้งนี้นำ�การฝึกปฏิบัติโยคะแห่งเต๋า 

ซ่ึงไดใ้ห้ความสำ�คัญเก่ียวกับการหายใจโดยท่ีการหายใจ

คอืพลงั และการหายใจเพือ่ให้เกิดพลงัเป็นนัน้ต้องเป็น 

การหายใจที่ช้า ลึก และเงียบ ซึ่งจะต้องมีการฝึกฝน

ในระดับหนึ่ง จึงจะเป็นการหายใจที่ถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพ การฝึกจะสำ�คัญอยู่ที่ว่าการหายใจนั้น

ต้องสม่ำ�เสมอ ราบเรียบ จติใจสงบ รา่งกายผอ่นคลาย 

ตามทว่งทา่ของการเคลือ่นไหวของสว่นรา่งกาย ซ่ึงจะ

ใช้เพลงประกอบการฝึก เพื่อให้ผู้ฝึกมีการผ่อนคลาย 

และมีสมาธิมากยิ่งขึ้น (Bolisutthikul, 2006)

	 โยคะเต๋ามีต้นกำ�เนิดในประเทศจีนเมื่อหลาย

พันปีก่อน โดยโยคะเต๋าเป็นการเรียนรู้ที่จะใช้ร่างกาย

ของเราเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงท้ังทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ และจิตใจ โยคะเต๋าจะช่วยเยียวยาทั้งความ

เจบ็ปว่ยทางดา้นรา่งกาย และช่วยบรรเทาความเครียด 

นอกจากนี้ยังช่วยนำ�พลังงานทางด้านลบซ่ึงเกิดจาก

ความเครียดออกจากร่างกายอีกด้วย โดยเฉพาะจาก

การชำ�รุดของอวัยวะภายในซ่ึงมีสาเหตุมาจากปัญหา

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ต่างๆ

	 คำ�ว่า “เต๋า” ถ้าแปลตามตัวอักษรจะหมายถึง 

เส้นทาง หรือ พ้ืนฐานแห่งความจริงและความน่าเช่ือถือ 

ความตระหนกั ความรูต้วัในทางเตา๋ เร่ิมจากความสงบ

ในจิตใจและมุ่งความสนใจไปยังภายในของตัวบุคคลน้ันๆ 

ดังนั้นจึงต้องมีการจัดสภาพแวดล้อมของสถานท่ีฝึก 

ให้มีความสงบเงียบเพื่อท่ีผู้ฝึกจะได้มีโอกาสรับรู้ถึง

ความสงบที่มีอยู่ภายในจิตใจ

	 แนวทางการรักษาและป้องกันโรคที่เกิดจากการ

ทำ�งาน โดยการฝึกโยคะเต๋า ที่จะแนะนำ�คือ การฝึก

การหายใจเพ่ือสร้างพลังชีวิต หรือท่ีเรียกว่า “พลังภายใน” 

หรือ “พลังปราน” นั่นเอง

	 การฝึกหายใจ เป็นศาสตร์และศิลป์ที่ช่วยให้

รา่งกายแข็งแรง มสีขุภาพด ีช่วยป้องกันและรักษาโรค 

ชะลอความแก่ และช่วยให้มีชีวิตยืนยาว

	 การหายใจของคนเรานัน้ โดยทัว่ไปมกัจะสัน้และ

ตื้น ไม่ได้หายใจอย่างเต็มที่ ดังนั้น จึงไม่สามารถจะ

สบูเอาแก็สออกซิเจนเข้ามา และขับเอาแก็สคารบ์อน- 

ไดอ๊อกไซด์ออกไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันเป็น

สาเหตุหนึ่ง ที่ทำ�ให้เจ็บไข้ได้ป่วยง่าย

	 การหายใจในทีน่ี ้มใิช่เป็นเพยีงแตก่ารหายใจเข้า 

เพือ่นำ�พาแก็สออกซิเจนเข้าสูป่อด และการหายใจออก

เพื่อนำ�พาแก็สคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากปอด แต่

หมายถึง ขบวนการสร้างพลังบางอย่าง ท่ีมีความจำ�เป็น

ต่อชีวิต ซึ่งพลังนี้ถูกเรียกว่า “พลังชีวิต”

	 ตามหลักการแพทย์จีน กล่าวว่า ในร่างกายมนุษย์ 

จะมีช่องทางเดินของพลังชีวิตเช่ือมโยงถึงกันท่ัวร่างกาย 

จากอวัยวะหน่ึงไปสู่อวัยวะหน่ึง และหากช่องทางเดินน้ี

เกิดอุดตันขึ้น ก็จะทำ�ให้อวัยวะนั้นๆ ทำ�หน้าที่ผิดปกติ 

และเกิดความเจ็บป่วยข้ึน อย่างไรก็ตาม หากเรามี 

พลังชีวิตมากพอ ก็จะสามารถแก้ไขการอุดตันนี้ได้ 

ความเจ็บป่วยก็จะหายไป ซ่ึงพลังชีวิตนั้นเกิดมาจาก

อาหาร ยา (ในที่นี้ หมายรวมถึง การฝังเข็มและการ

นวดกดจุดด้วย) และอากาศที่หายใจ

	 ในการฝึกการหายใจเพื่อสร้างพลังชีวิต ควร

พิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้

•	สถานที่ ควรโปร่ง อากาศถ่ายเทได้ดี ไม่ร้อน

เกินไป

•	เคร่ืองนุ่งห่ม ควรใส่สบายไม่ฟิตหรือรัดรูปเกินไป

•	เวลา จะเป็นช่วงเช้า กลางวัน เย็น หรือ 

ก่อนนอนก็ได้ แต่ควรเป็นเวลาก่อนรับประทาน

อาหาร 1-2 ชั่วโมงขึ้นไป

•	อาจใช้เสยีงดนตรีบรรเลง เปน็ตวัช่วยประกอบ

การฝึก เพื่อให้ความรู้สึกผ่อนคลาย และสงบ

ได้ดีขึ้น
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	 หลกัพืน้ฐานของการฝึกหายใจเพือ่สร้างพลงัชวิีต

1.	ผู้ฝึกอยู่ในท่านั่งหรือท่ายืน

2.	หายใจเข้าและออกอย่างช้าๆ ควรหายใจ

อย่างแผว่เบา จนไมไ่ด้ยินเสยีงการหายใจของ

ตนเอง

3.	ค่อยๆ ยืดการหายใจให้ยาวขึ้น ให้อากาศที่

หายใจเข้า ลงไปถึงท้องน้อย แต่ไม่ควรออกแรง

ฝืน ควรปล่อยให้เป็นไปอย่างธรรมชาติ การฝึก

ควรต้องมีความอดทน เม่ือฝึกนานวันเข้า ก็จะ

สามารถสูดเอาอากาศเข้าสู่ท้องน้อยได้

4.	ผลักดันให้กระบังลมมีเคล่ือนไหวในขณะหายใจ 

โดยวิธีท่ีจะผลักดันให้กระบังลมเคล่ือนไหว คือ 

เมือ่เวลาหายใจเข้า จมกูจะตอ้งคอ่ยๆ สดูเอา

อากาศสดช่ืนเข้ามา เมื่อปอดได้รับอากาศ

สดช่ืน พื้นปอดก็จะขยาย กระบังลมก็จะ

เคล่ือนลง เม่ือเวลาหายใจออก ก็จะขับของเสีย

ออกไป พื้นปอดก็จะขยายเช่นกัน กระบังลม

ก็จะเคล่ือนสูงข้ึน เม่ือกระบังลมสามารถเคล่ือน

ข้ึน-ลงได้คล่องตัว ก็จะทำ�ให้ช่วงปอดปลอดโปร่ง 

และไมรู่ส้กึอดึอดั การควบคมุการหายใจควร

ฝึกฝนให้การหายใจอย่างเป็นธรรมชาติ

5.	เมือ่หายใจยาวข้ึนและลกึลง อากาศก็สามารถ

เข้าไปถึงท้องน้อย ทำ�ให้อวัยวะภายในช่องท้อง

จะมีเลือดไหลเวียนดีข้ึน ช่องท้องก็จะเกิด 

แรงดันข้ึน สามารถขับเอาเลือดเสียที่อยู่ใน

ช่องท้องออกไป ทำ�ให้โลหิตไหลเวียนไปทั่ว

เท้าและแขนได้ดีขึ้น

	 ให้มีการฝึกโยคะเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่ม

ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะได้รับการฝึกโยคะตามโปรแกรม

โดยเริม่จากทา่ที ่1-3 ก่อนและค่อยๆเพิม่ท่าใหมใ่นครัง้

ถัดไป โดยฝึกคร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน  

โดยฝึกร่วมกันสัปดาห์ละ 2 วัน (โดยเข้าร่วมฝึกที่ห้อง

ฝึกออกกำ�ลังกาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย) และฝึกด้วยตนเองท่ีบ้าน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ตามเอกสารแนะนำ�ท่าบริหารโยคะ

	 รูปที่ 3 ตัวอย่างท่าทางการฝึกโยคะ

	 1.	มังกรเหิรฟ้า

  

การหายใจเข้ายกมือไขว้กัน จากล่างขึ้นบน 

วนลงล่าง ทำ� 7 ครั้ง

 

หายใจเข้า พนมมือชูขึ้นเหนือศีรษะ เขย่งเท้า 

หายใจออก ลดมือลง ย่อขาลง 7 ครั้ง

 

หายใจเข้า ยกแขนชูออกไปข้างหน้า ย่อขา 

หายใจออก ยกแขนออกไปด้านข้างหลัง 7 ครั้ง
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	 2.	มังกรระเริงชล

 

	 	

พนมมือยกชูชึ้นเหนือศีรษะ ส่ายเอววนตามเข็มนาฬิกา 7 ครั้ง แล้วส่ายเอววนทวนเข็มนาฬิกา 7 ครั้ง

	 	

	 พนมมือชูขึ้น เอามือลงพนม	 ชูมือตรงหน้า แล้วเอากลับมาท่าเดิม

 

	 	

	 ชูมือไปข้างหลัง	 ชูมือเฉียงซ้ายขวา

	 	

	 ชูมือตรงตั้งฉาก ซ้ายขวา	 ชูมือเฉียงลง ซ้ายขวา
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แล้ววนกลับสู่ท่าเริ่มต้น

	 	

	 เอามือประสานกันทางด้านหน้า	 ยกมือเฉียงขึ้นบนซ้ายขวา 7 ครั้ง

มือยกเฉียงขึ้น เท้ายื่นไปด้านหลัง ปลายเท้าแตะ ทำ�ซ้ายขวา
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การศึกษาความเป็นไปได้ของการนำ�รูปแบบการรำ�กระทบไม้มาประยุกต์ใช้

ในผู้ป่วยพาร์กินสันเพื่อพัฒนารูปแบบการเดิน

กนกวรรณ วังยพงศ์สถาพร1 รุ่งโรจน์ พิทยศิริ2 และสุรสา โค้งประเสริฐ1

1คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความเป็นไปได้ของการนำ�รูปแบบการรำ�กระทบไม้

มาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยพาร์กินสันเพื่อพัฒนารูปแบบ

การเดิน	

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

1) การพัฒนารูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์

เพื่อพัฒนารูปแบบการเดินสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสัน 

และ 2) การศึกษาผลของการนำ�รูปแบบโปรแกรมรำ�

กระทบไมป้ระยุกต์มาใช้พฒันารูปแบบการเดินในผูป่้วย

พาร์กินสัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสันในศูนย์รักษา

โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำ�นวน 13 คน ได้รับการฝึก

ด้วยรูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์ ทำ�การทดสอบ

รูปแบบการเดินด้วยเคร่ือง The GAITRite Electronic 

Walkway ก่อนและหลงัการฝึก นำ�ผลท่ีได้มาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยค่าทีแบบรายคู่ 

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวิจัย

	 1.	รูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์ มีความ

เหมาะสมต่อการพัฒนารูปแบบการเดินในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

ให้ความเห็นสอดคล้องกันถึงความเหมาะสมของ

โปรแกรมในด้านการเคล่ือนไหว จังหวะดนตรี ระยะเวลา 

ความหนัก ประโยชน์ และความปลอดภัย

	 2.	รูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไมป้ระยุกตม์คีวาม

เป็นไดท่ี้จะนำ�มาใช้ในเป็นรปูแบบการฝกึออกกำ�ลงักาย

เพ่ือพัฒนารูปแบบการเดินในผู้ป่วยพาร์กินสันโดยมีความ

เหมาะสมและปลอดภัยดี ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้ 

อีกท้ังยังสามารถช่วยให้รูปแบบการเดินของผู้ป่วย 

พาร์กินสันดีข้ึนได้ เน่ืองจากค่าเฉล่ียของความเร็ว จังหวะ

ในการเดิน ระยะก้าว และระยะก้าว 1 รอบการเดิน

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05

	 สรุปผลการวิจัย รูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้

ประยุกต์มีความเหมาะสมในการนำ�มาพัฒนาผู้ป่วย

พาร์กินสันที่มีปัญหาด้านการเดินและนำ�มาใช้เป็น 

ทางเลือกในการออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสันได้

คำ�สำ�คัญ: รำ�กระทบไม้ / การเดิน / พาร์กินสัน
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DANCE PROGRAM TO IMPROVE GAIT IN THE PATIENTS WITH 

PARKINSON’S DISEASE
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Abstract

	 Purpose The purpose of this study was 

to study the feasibility of applying modified 

Kra Tob Mai Thai dance program to improve 

gait in the patients with Parkinson’s disease.

	 Methods This study comprised of 2 steps: 

1) Development of modified Kra Tob Mai Thai 

dance program; and 2) Study the effects of 

modified Kra Tob Mai Thai dance program  

on gait in patients with Parkinson’s disease. 

Participants were volunteered patients with 

Parkinson’s disease in Center for Parkinson’s 

disease and related disorders, King Chulalongkorn 

Memorial Hospital, whose trained with modified 

Kra Tob Mai Thai dance program. Improvement 

were examined from the gait pattern before 

and after the training by using the GAITRite 

electronic Walkway. Results were statistically 

analysed in term of average, standard deviation, 

compare within group by using Paired t-test 

at the .05 significant level.

	 Results

	 1.	Modified Kra Tob Mai Thai dance 

program was appropriate to improve gait in 

Parkinson’s patients. Contents Validity was 

tested by experts in terms of movement, 

rhythm, music, duration, intensity and safety.

	 2.	This feasibility study demonstrated that 

modified Kra Tob Mai Thai dance program 

was suitable, safe and could be practiced by 

Parkinson’s patients as can be seen by the 

significant improvement of average velocity, 

cadence, step length and stride length of the 

participants after training.

	 Conclusion Modified Kra Tob Mai Thai 

dance program is suitable for improving gait 

and could be used as an alternative exercise 

for Parkinson’s patients.

Key Words: Kra Tob Mai Thai Dance / Gait 

/ Patients with Parkinson’s Disease
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคพาร์กินสันเป็นโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของ

ระบบประสาท ท่ีส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีความยากลำ�บาก

ในการเคล่ือนไหว โดยส่วนมากผู้ป่วยจะมีความไม่ม่ันคง

ในการทรงตัว เดินลำ�บาก และมีความบกพร่องทาง 

การเคลื่อนไหวในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ซ่ึงนำ�ไปสู่

การเพิม่อบัุตกิารณข์องการหกลม้ โดยผู้ป่วยพาร์กินสนั

มากกว่า 70% จะมีประสบการณ์การหกล้มภายใน 1 ปี

หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสัน และ 50% 

ของจำ�นวนนี้จะมีประสบการณ์การหกล้มอีกภายใน 

ปีต่อมา (Bloem et al., 2004) การหกล้มเป็นปัญหา

ท่ีสำ�คัญในผู้ป่วยพาร์กินสัน เน่ืองจากผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

จะมคีวามเสีย่งในการเกิดสะโพกหักมากกว่าผูท้ีไ่มเ่ป็น

โรคพาร์กินสันถึง 3.2 เท่า (Melton et al., 2006) 

ทำ�ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล นอกจากน้ี

การหกล้มยังทำ�ให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวในการทำ�กิจกรรม

ตา่งๆ ลดลง เกิดการแยกตวัออกจากสงัคม เห็นคุณคา่

ในตนเองต่ำ� และมีคุณภาพชีวิตลดลง (Bloem et al., 

2001)

	 ปัญหาเร่ืองการเดินเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วย

พาร์กินสันในระยะกลางหรือระยะปลาย ลักษณะการเดิน

จะติดขัด (Gait freezing) ไม่สามารถเริ่มก้าวเท้าได้ 

เดินซอยเทา้ถ่ีและก้าวสัน้ๆ (Shuffle and Hesitation) 

เท้ายกลอยจากพื้นลดลง ความเร็วในการเดินลดลง  

ลำ�ตัวโน้มเอียงมาข้างหน้า (Stoop posture) เดินไล่

ตามจุดศูนย์ถ่วงของตนเอง แกว่งแขนน้อยหรือไม่แกว่ง 

(Reduced arm swing) และเดนิกลบัตวัลำ�บาก (Nutt 

et al., 2011) ลักษณะการเดินแบบน้ีทำ�ให้การเดินทรงตัว

ไม่สมดุล ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดการหกล้ม 

ในผู้ป่วยพาร์กินสัน (Kerr et al., 2010; Latt et al., 

2009)

	 การรักษาด้วยยาและการผ่าตัด Deep Brain 

Stimulation เป็นวิธีการรักษาในผู้ป่วยพาร์กินสัน  

แต่พบว่าปัญหาการเดินของผู้ป่วยจะตอบสนองต่อยา

ได้เพียงบางส่วนเท่าน้ัน การออกกำ�ลังกายจึงมีประโยชน์

สำ�หรบัผูป่้วยอย่างมาก เพราะจะทำ�ให้ผูป้ว่ยมกีารเดนิ

ทีด่ข้ึีน การเต้นรำ�ถือเปน็อกีรูปแบบหนึง่ของการรกัษา

แบบทางเลือกของการออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วย 

พาร์กินสันท่ีช่วยพัฒนาการเดินของผู้ป่วยให้ดีข้ึน อีกท้ัง

ยังเป็นรูปแบบการออกกำ�ลังกายท่ีสนุกสนาน มีส่วนร่วม 

และเสริมสร้างแรงจูงใจให้ทำ�กิจกรรมน้ันอย่างสม่ำ�เสมอ 

(Earhart, 2009) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าการเต้น

ลีลาศจังหวะแทงโก้ (Hackney and Earhart, 2009; 

Hackney et al., 2007) จังหวะวอลซ์และฟอกซ์ทรอต 

(Hackney and Earhart, 2009) ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

ทำ�ให้ผูป่้วยมกีารทรงตวั ความสามารถในการเดินและ

การเคล่ือนไหวในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันดีข้ึน สำ�หรับ

ในประเทศไทยมีการศึกษาผลของโปรแกรมการออก

กำ�ลังกายด้วยรำ�ไทยในผู้ป่วยพาร์กินสัน (Khongprasert 

et al., 2012) พบว่ารำ�ไทยสามารถช่วยให้ผู้ป่วย 

พาร์กินสันมีการเคล่ือนไหว การทรงตัว การเดิน รวมถึง

คุณภาพชีวิตดีขึ้น

	 นอกจากนี้ การใช้สิ่งกระตุ้น (Cueing) ยังเป็น

อีกวิธีการหนึ่งท่ีใช้ฟื้นฟูการเดินในผู้ป่วยพาร์กินสัน  

สิ่งกระตุ้นมักอยู่ในรูปแบบของการกระตุ้นทางเสียง 

(Auditory) หรือทางสายตา (Visual) ซึ่งมีผลกระทบ

โดยตรงต่อประสิทธิภาพการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสัน 

(Nieuwboer et al., 2007) ผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีถูกกระตุ้น

ภายนอกด้วยการกระตุ้นทางเสียง (Auditory cue) และ

การกระตุ้นทางสายตา (Visual cue) จะมีการเปล่ียนแปลง

ลักษณะของการเดิน โดยผู้ป่วยสามารถเร่ิมก้าวเดินไปได้ 

จงัหวะการเดนิหรอืจำ�นวนก้าวใน 1 นาท ี(Cadence) 

ระยะก้าว (Step length) ระยะก้าว 1 รอบการเดิน 

(Stride length) ความเรว็ในการเดนิ (Velocity) และ

การทรงตัว (Postural stability) ดีขึ้น (Ford et al., 

2010; Spaulding et al., 2013; Suteerawattananon 
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et al., 2004) และลดความเสี่ยงในการหกล้ม ดังนั้น 
การบำ�บัดผู้ป่วยพาร์กินสันด้วยการออกกำ�ลังกายใน 
รปูแบบของการเต้นรำ�ร่วมกับการใช้สิง่กระตุ้นภายนอก
จะสามารถทำ�ให้รูปแบบการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสัน
ดียิ่งขึ้น
	 รำ�กระทบไม้เป็นการละเล่นพ้ืนเมืองของไทยท่ีเป็น
รูปแบบการออกกำ�ลังกายท่ีผสมผสานระหว่างการเต้นรำ�
และการใช้สิง่กระตุ้นภายนอกไว้ด้วยกัน โดยมลีกัษณะ
การเคลือ่นไหวในรปูแบบและทิศทางต่างๆ ตามจงัหวะ
ดนตรี มีการถ่ายน้ำ�หนัก และการทำ�งานประสานกัน
ของลำ�ตัว แขน และขา (Boripat Na Ayutaya, 2535) 
รวมถึงมีการใช้สิ่งกระตุ้นภายนอกทั้งการกระตุ้นทาง
สายตาดว้ยการใช้ไมไ้ผ่เป็นสิง่กีดขวางให้ผู้ป่วยก้าวข้าม 
และการกระตุ้นทางเสยีงด้วยจงัหวะการกระทบของไม้
และดนตรีไทย จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ายังไม่มี 
การศึกษาใดท่ีนำ�รำ�กระทบไม้มาประยุกต์ใช้ในการบำ�บัด
ผูป้ว่ย ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังนี ้ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจ
ที่จะนำ�รูปแบบการรำ�กระทบไม้มาประยุกต์สร้างเป็น
โปรแกรมการออกกำ�ลงักาย และดูความเป็นไปไดท้ีจ่ะ
นำ�มาใช้ เพื่อเป็นการออกกำ�ลังกายอีกรูปแบบหนึ่ง 
ในการพฒันารปูแบบการเดินในผูป่้วยพารกิ์นสนัตอ่ไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้
ประยุกต์สำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสัน
	 2.	เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการนำ�รูปแบบ
โปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์มาใช้พัฒนารูปแบบ 
การเดินในผู้ป่วยพาร์กินสัน

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	รูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไมป้ระยุกต์มคีวาม
เหมาะสมและปลอดภัยในการนำ�มาใช้กับผู้ป่วยพาร์กินสัน
	 2.	รปูแบบโปรแกรมรำ�กระทบไมยุ้กตช่์วยพฒันา
ให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีรูปแบบการเดินดีขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Ex-
perimental Research) และได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับรอง
เมื่อวันที่ 22 มกราคม พ.ศ.2558

	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสันในศูนย์รักษา
โรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ทั้งเพศชาย
และหญิง จำ�นวน 13 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย
	 1.	อายุ 50-75 ปี
	 2.	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสัน
	 3.	สามารถยืนและเดินได้เองอย่างอิสระ โดยมี
หรือไม่มีอุปกรณ์ช่วยพยุงก็ได้ อย่างน้อย 3 เมตร
	 4.	มีระดับความรุนแรงของโรค (Modified Hoehn 
and Yahr) อยู่ในระยะที่ 2.5-3
	 5.	เป็นผู้ท่ีสามารถเข้าใจและทำ�ตามคำ�ส่ังง่ายๆ ได้
	 6.	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย	

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย
	 1.	เป็นโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจาก
โรคพาร์กินสัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเส่ือม 
เป็นต้น
	 2.	เป็นโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่ง
ผลกระทบต่อการเคลื่อนไหวในการทำ�กิจกรรม เช่น 
กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท กล้ามเน้ืออักเสบ เป็นต้น
	 3.	มีโรคประจำ�ตัวท่ีเป็นอุปสรรคต่อการทำ�กิจกรรม 
เช่น โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ โรคหัวใจ เป็นต้น
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	 4.	มคีวามบกพรอ่งทางการรับรู้ (MMSE Score 

< 24)

	 5.	มีความบกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยิน

ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

	 6.	ได้รับการปรับขนาดยาท่ีใช้รักษาโรคพาร์กินสัน

ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย

	 7.	ขาดการเข้ารว่มโปรแกรมการฝกึรำ�กระทบไม้

ประยุกต์มากกว่า 6 ครั้งขึ้นไป

	 ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2  

ขั้นตอน

	 ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบโปรแกรมรำ�

กระทบไม้ประยุกต์

	 1.	ทบทวนเอกสารและศึกษาแนวคิดเก่ียวกับ 

โรคพาร์กินสัน การออกกำ�ลังกายเพื่อพัฒนารูปแบบ

การเดินสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสัน และท่ารำ�กระทบไม้

ของกรมศิลปากร

	 2.	สร้างรูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีปัญหาการเดิน  

โดยประยุกต์ทา่รำ�จากท่ารำ�ของกรมศลิปากร ลกัษณะ

การเคลือ่นไหวประกอบไปดว้ยการยืดเหยียดกลา้มเนือ้ 

การถ่ายน้ำ�หนักไปในทิศทางต่างๆ การทำ�งานประสานกัน

ของลำ�ตัว แขนและขา โดยลักษณะการเคลื่อนไหว 

จะกระทำ�ตามจังหวะดนตรีและเร่ิมจากง่ายไปยาก 

ตามลำ�ดับ เพลงที่ใช้ประกอบเป็นเพลงลาวกระทบไม้ 

อัตราจังหวะ 2 ชั้น มีความเร็วของจังหวะปานกลาง 

จังหวะท่ีใช้ในการเคาะไม้ 102 คร้ัง/นาที รูปแบบ 

การเคาะไม้แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 

ห่าง ห่าง ห่าง - ห่าง ห่าง ห่าง (ไม่กระทบไม้)  

ใช้ในการฝึกทุกคร้ัง และรูปแบบท่ี 2 ชิด ห่าง ห่าง - 

ห่าง ห่าง ชิด (กระทบไม้) ใช้ในการฝึกครั้งที่ 21-30 

ในการฝึกแต่ละครั้งประกอบด้วยช่วงอบอุ่นร่างกาย

และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 นาที  

ช่วงฝึกรำ�กระทบไม้ เป็นเวลา 40 นาที และช่วง 

ผ่อนคลาย เป็นเวลา 10 นาที

	 3.	นำ�รปูแบบโปรแกรมทีไ่ดไ้ปทดลองใช้กับผูป่้วย

พาร์กินสัน และปรับปรุงท่ารำ�ให้มีความเหมาะสม 

ในการพัฒนารูปแบบการเดินสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสัน

	 4.	ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบโปรแกรมรำ�

กระทบไมป้ระยุกตใ์นดา้นการเคลือ่นไหว จงัหวะดนตร ี

ระยะเวลา ความหนัก ประโยชน์ และความปลอดภัย 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญ

ทางด้านโรคพาร์กินสัน ด้านกายภาพบำ�บัด ด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬา และด้านนาฏศิลป์ไทย เพื่อหา

ค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of 

Item-Objective Congruence; IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.98

	 5.	ดำ�เนินการปรับปรุงโปรแกรมรำ�กระทบไม้

แบบประยุกต์ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษาความเป็นไปได้ของรูปแบบ

โปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์ท่ีมีต่อรูปแบบการเดิน

ในผู้ป่วยพาร์กินสัน ดำ�เนินการดังนี้

	 1.	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จำ�นวน  

13 คน ตรวจคัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยการซักประวัติ 

ทำ�แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (MMSE) และประเมิน

ความรุนแรงของโรค (Modified Hoehn and Yahr 

stage)

	 2.	ผู้ วิจัยดำ�เนินการทดสอบรูปแบบการเดิน

ความเรว็ปกต ิในช่วงยาออกฤทธ์ิ (On time) หลงัจาก

ทานยาที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสัน เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 

ด้วยเครื่อง The GAITRite Electronic Walkway 

(CIR Systems, USA) ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

การฝึกรำ�กระทบไม้ประยุกต์ โดยมีตัวแปรดังน้ี ความเร็ว

ในการเดิน จังหวะในการเดิน ระยะก้าว และระยะก้าว 

1 รอบการเดิน
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	 3.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกด้วยรูปแบบโปรแกรม

รำ�กระทบไม้ประยุกต์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 

3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ 

ณ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา อาคารบรมราชชนนี 

ศรศีตพรรษ ช้ัน 2 โดยรปูแบบการฝกึแตล่ะครัง้แสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 รูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์

ครั้งที่ รูปแบบการฝึก

1

2

3

4

5-6

7

8-9

10-11

12-13

14-15

16

17

18

19

20

21-22

23-24

25-26

27-30

•	 ฝึกอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จำ�นวน 10 ท่า

•	 ฝึกถ่ายน้ำ�หนักในทิศทางหน้า-หลัง และซ้าย-ขวา

•	 ฝึกยกขาสูง

•	 ฝึกก้าวข้ามไม้ไผ่ไปข้างหน้าและถอยหลังกลับ จำ�นวน 1 ก้าว (ก้าว - ชิด)

•	 ฝึกก้าวข้ามไม้ไผ่ไปข้างหน้าและถอยหลังกลับ จำ�นวน 2 ก้าว (ก้าว - ชิด - ก้าว - ชิด)

•	 ฝึกก้าวข้ามไม้ไผ่ไปทางซ้ายและขวา จำ�นวน 1 ก้าว (ก้าว - ชิด)

•	 ฝึกก้าวข้ามไม้ไผ่ไปทางซ้ายและขวา 2 ก้าว (ก้าว-ชิด-ก้าว-ชิด)

•	 ฝึกเดินไปข้างหน้าและถอยหลังข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 ลำ� (ก้าว - ก้าว - ก้าว - ย่ำ�)

•	 ฝึกก้าวไขว้ขาไปทางซ้ายและขวาข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 ลำ� (ก้าว-ไขว้-ก้าว-ชิด)

•	 ฝึกก้าวข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 4 ลำ� ในรูปแบบต่างๆ ดังนี้

-	ก้าวไปข้างหน้า (ก้าว - ก้าว - ก้าว - ชิด)

-	ก้าวไปทางซ้ายและขวา (ก้าว - ชิด - ก้าว - ชิด - ก้าว - ชิด - ก้าว - ชิด)

-	ก้าวไขว้ขาไปทางซ้ายและขวา (ก้าว - ไขว้ - ก้าว - ไขว้ - ก้าว - ชิด)

•	 ฝึกก้าวไปข้างหน้าข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 และ 4 ลำ� พร้อมกับการเคลื่อนไหวแขนในท่าสอดสร้อยมาลา

•	 ฝึกก้าวไปข้างหน้าข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 และ 4 ลำ� พร้อมกับการเคลื่อนไหวแขนในท่ารำ�ส่าย

•	 ฝึกก้าวไปข้างหน้าข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 ลำ� พร้อมกับการเคลื่อนไหวแขนในท่าพรหมสี่หน้าและ 

ถอยหลังข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 ลำ� พร้อมกับการเคลื่อนไหวแขนในท่ายูงฟ้อนหาง

•	 ฝึกก้าวไปทางซ้ายและขวาข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 และ 4 ลำ� พร้อมกับจับมือกับคู่เต้นรำ� การ

เคลื่อนไหวมือในลักษณะมือข้างหนึ่งยกสูงเหนือศีรษะและอีกข้างลงต่ำ�ข้างลำ�ตัว

•	 ฝึกก้าวไขว้ขาข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 และ 4 ลำ� พร้อมกับการเคลื่อนไหวแขนในลักษณะส่งแขนข้างหนึ่ง

ไปข้างหน้าระดับเอว และทอดแขนอีกข้างไว้ข้างลำ�ตัว ซึ่งเป็นท่ารำ�ในบทร้อง ลา ลาลา ลาลาลา

•	 ฝึกก้าวขาไปข้างหน้าข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 ลำ� ร่วมกับมีการกระทบไม้ 

•	 ฝึกก้าวขาไปข้างหน้าข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 ลำ� พร้อมกับการเคลื่อนไหวแขนในท่าสอดสร้อยมาลาและ

รำ�ส่าย ร่วมกับมีการกระทบไม้

•	 ฝึกก้าวขาไปทางซ้ายและขวาข้ามไม้ไผ่ จำ�นวน 2 ลำ� พร้อมกับการเคลื่อนไหวแขนจับมือกับคู่เต้นรำ� 

ร่วมกับมีการกระทบไม้ 

•	 ฝึกเหมือนครั้งที่ 23-24 ร่วมกับครั้งที่ 25-26 
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	 4.	ทำ�การทดสอบรูปแบบการเดินความเร็วปกติ 

ในช่วงยาออกฤทธิ์ (On time) หลังจากทานยาที่ใช้

รักษาโรคพาร์กินสัน เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ด้วยเครื่อง 

The GAITRite Electronic Walkway หลังการฝึก

โปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหา 

ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation)

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความเร็ว

ในการเดิน จังหวะในการเดิน ระยะก้าว และระยะก้าว 

1 รอบการเดิน ของกลุม่ตัวอย่าง ก่อนและหลงัการฝกึ

โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test)

	 3.	วิเคราะห์ค่าทางสถิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS สำ�หรับ Windows 

เวอร์ช่ัน 22.0.0.0 และกำ�หนดระดับนยัสำ�คญัทางสถิติ

ที่ .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยพาร์กินสัน จำ�นวน 13 คน 

เพศชาย 6 คน เพศหญิง 7 คน ช่วงอายุ 50-75 ปี 

ส่วนสูงเฉลี่ย 158.38 เซนติเมตร ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 9.00 น้ำ�หนักเฉลี่ย 56.92 กิโลกรัม 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.78 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

22.22 กิโลกรมัต่อตารางเมตร สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.55 ระยะเวลาการดำ�เนินโรคเฉลี่ย 9.77 ปี 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กับ 10.17 และระดบัความ

รุนแรงของโรคเฉลี่ย 2.73 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.26

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ความเรว็

ในการเดิน จังหวะในการเดิน ระยะก้าว และระยะก้าว 

1 รอบการเดิน ก่อนและหลังการออกกำ�ลังกายด้วย

โปรแกรมรำ�กระทบไมป้ระยุกต ์พบว่าคา่เฉลีย่ความเรว็

ในการเดิน จังหวะในการเดิน ระยะก้าว และระยะก้าว 

1 รอบการเดิน ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรการเดินก่อนและหลังการ

ทดลอง

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
x SD x SD

ความเร็ว (เมตร/วินาที)

Velocity 

จังหวะในการเดิน (ก้าว/นาที)

Cadence 

ระยะก้าว (เซนติเมตร)

Step length 

ระยะก้าว 1 รอบการเดิน (เซนติเมตร)

Stride length

1.06

116.95

54.91

110.38

0.15

10.61

8.01

16.22

1.30

123.25

63.07

126.81

0.24

9.91

10.69

21.50

-5.817

-3.277

-5.959

-6.084

0.000*

0.007*

0.000*

0.000*

* p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความเป็นไปได้ของ

การนำ�รปูแบบการรำ�กระทบไม้มาประยกุตใ์ชใ้นผู้ปว่ย

พาร์กินสันเพ่ือพัฒนาการเดิน การวิจัยสามารถอภิปราย

ได้ 2 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้

ประยุกต์

	 รูปแบบโปแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์เป็นการ

ออกกำ�ลงักายทีค่รอบคลมุทัง้ 3 ระยะ คือ ระยะอบอุน่

ร่างกาย (Warm up) ระยะออกกำ�ลังกาย (Exercise) 

และระยะผอ่นคลาย (Cool down) โดยใช้เวลาท้ังหมด

คร้ังละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 10 สัปดาห์ 

ซ่ึงจากการพัฒนารูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์

และเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

ต่างให้ความเห็นสอดคล้องกันถึงความเหมาะสมของ

โปรแกรมในด้านการเคล่ือนไหว จังหวะดนตรี ระยะเวลา 

ความหนัก ประโยชน์ และความปลอดภัย เหมาะกับ

การนำ�มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเดินในผู้ป่วย 

พาร์กินสัน นอกจากนี้รูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้

ประยุกต์ยังเป็นการออกกำ�ลังกายท่ีจัดอยู่ในรูปแบบ

ของการเต้นรำ�บำ�บัด (Dance therapy) ซึ่งเป็นการ

ใช้การบำ�บัดทางจิตวิทยาของการเคลื่อนไหวและเป็น 

กระบวนการสร้างสรรค์ท่ีส่งเสริมอารมณ์ สังคม ความคิด 

และร่างกาย ของแต่ละบุคคลรวมเข้าด้วยกัน เป็นกิจกรรม

ท่ีกระทำ�พร้อมกับเสียงดนตรี ซ่ึงเป็นส่ิงกระตุ้นภายนอก

ที่กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว และมีการสอนวิธีการ

เคลื่อนไหวที่เฉพาะเจาะจง (Hackney and Earhart, 

2009; Hackney et al., 2007; Khongprasert et al., 

2012; McGill et al., 2014) ซึ่งในรูปแบบโปรแกรม

รำ�กระทบไมป้ระยุกต์ มลีกัษณะการเคลือ่นไหวท่ีเฉพาะ

เจาะจงประกอบไปด้วยการเคลื่อนไหวในรูปแบบและ

ทิศทางต่างๆ ตามจังหวะดนตรี ได้แก่ การเดินก้าวข้าม

ไม้ไผ่ไปด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง การเดินไขว้ขา 

อีกท้ังยังมีการถ่ายน้ำ�หนักและการทำ�งานประสานกัน

ของลำ�ตัว แขน และขา ที่จะช่วยทำ�ให้การเคลื่อนไหว

และการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสันดีข้ึน อีกทั้งยังเป็น

กิจกรรมท่ีมีความสนุกสนาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มี 

ส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมร่วมกัน สร้างแรงจูงใจให้ทำ�

กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และเห็นคุณค่าในตนเอง 

(Meesin et al., 2013) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

สุรสา โค้งประเสริฐ และคณะ (Khongprasert et al., 

2012) ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายแบบรำ�ไทยท่ีมีต่อ

ความสามารถในการเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

พาร์กินสันพบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันที่ได้ออกกำ�ลังกาย

แบบรำ�ไทย มีการเคล่ือนไหว การทรงตัว รูปแบบการเดิน 

และคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ส่วนที่ 2 ผลของความเป็นไปได้ของรูปแบบ

โปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์ท่ีมีต่อรูปแบบการเดิน

ในผู้ป่วยพาร์กินสัน สามารถอภิปรายได้ ดังนี้

	 ด้วยรูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์ที่ถูก

พัฒนามาให้เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสันนี้มีการ

สรา้งโดยเริม่จากให้ผูป่้วยคุน้เคยและเรยีนรูก้ารใช้ไมไ้ผ่

เป็นอุปกรณ์ช่วยฝึก โดยการฝึกถ่ายน้ำ�หนักไปมา ยกขา

พ้นพื้น ก้าวข้ามไม้ไผ่ไปข้างหน้าและถอยหลังกลับไป

ข้างหลังทีละก้าว เมื่อผู้ป่วยเรียนรู้การเคลื่อนไหวแล้ว

จึงเพ่ิมความยากด้วยการปรับเป็นการก้าวข้ามไปข้างหน้า

และถอยหลังกลับจำ�นวน 2 ก้าว นอกจากการก้าวขา

ข้ามไมไ้ผไ่ปข้างหนา้และถอยหลงักลบัแลว้ ผูวิ้จยัยังได้

เพิ่มใหม้ีการก้าวขาข้ามไม้ไผ่ และการไขว้ขาข้ามไม้ไผ่

ไปทางซ้ายและขวา โดยเร่ิมจากการฝึกทีละก้าว จากน้ัน

เพิ่มจำ�นวนการฝึกเป็น 2 และ 4 ก้าวตามลำ�ดับ เมื่อ

ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยและสามารถทำ�การเคลื่อนไหว

ขาในรปูแบบตา่งๆไดด้ ีผูวิ้จยัจงึเพิม่ความยากโดยให้มี

การเคลือ่นไหวขาพรอ้มกับการเคลือ่นไหวแขนในทา่รำ�

ต่างๆ เช่น ท่าสอดสร้อยมาลา ท่ารำ�ส่าย ท่าพรหมส่ีหน้า

และยูงฟอ้นหาง เพือ่ฝกึให้แขนและขามกีารเคลือ่นไหว
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ที่สัมพันธ์กัน อีกทั้งยังมีการจับมือกับคู่เต้นรำ� ซึ่งเป็น 

การทำ�ให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันอีกด้วย ในการ

เคล่ือนไหวแขนน้ัน ผู้วิจัยได้ออกแบบให้มีความเหมาะสม

กับการก้าวขาไปในแต่ละทิศทาง ดังนี้ การก้าวขาไป

ข้างหน้าพร้อมกับการเคล่ือนไหวแขนในท่าสอดสร้อยมาลา

และรำ�ส่าย การก้าวขาไปข้างหน้าและถอยหลังกลับ

พร้อมกับการเคลื่อนไหวแขนในท่าพรหมสี่หน้าและ 

ยูงฟ้อนหาง การก้าวขาไปทางซ้ายและขวาพร้อมกับ

การจับมือกับคู่เต้นรำ�เคล่ือนไหวมือในลักษณะมือข้างหน่ึง

ยกสูงเหนือศีรษะและอีกข้างลงต่ำ�ข้างลำ�ตัว และการก้าว

ไขว้ขากับการเคล่ือนไหวแขนในลักษณะส่งแขนข้างหน่ึง

ไปข้างหน้าระดับเอวและทอดแขนอีกข้างไว้ข้างลำ�ตัว 

ซึ่งเป็นท่ารำ�ในบทร้อง ลา ลาลา ลาลาลา

	 นอกจากการเคลื่อนไหวของแขนและขาแล้ว  

ในด้านของการกระทบไมเ้ป็นอกีสิง่หนึง่ท่ีผู้วิจยัให้ความ

สำ�คัญ เน่ืองจากการกระทบไม้อาจทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ

ต่อผู่ป่วยได้ ผู้วิจัยจึงประยุกต์การกระทบไม้แบ่งเป็น  

2 รูปแบบ รูปแบบท่ี 1 ห่าง ห่าง ห่าง - ห่าง ห่าง ห่าง 

(ไมม่กีารกระทบไม)้ เป็นรปูแบบการเคาะท่ีง่าย ซ่ึงช่วย

ให้ผูป่้วยก้าวขาได้ง่ายข้ึนและไมต่อ้งกังวลวา่จะถูกไมไ้ผ่

หนีบขา เม่ือฝึกไปเป็นระยะเวลา 20 คร้ัง ผู้ป่วยน่าจะ

เกิดความคุ้นเคยกับจังหวะดนตรีและการก้าวขาในทิศทาง

ต่างๆ แล้ว ผู้วิจัยจึงเพ่ิมรูปแบบการกระทบไม้เป็นรูปแบบ

ที่ 2 ห่าง ห่าง ชิด - ชิด ห่าง ห่าง (มีการกระทบไม้) 

ซ่ึงเป็นรูปแบบทีย่ากข้ึน เป็นการฝกึการเคลือ่นไหวแขน

และขาและเป็นการฝกึการใช้ความคดิและสมาธไิดอ้กี

ทางหน่ึง การกระทบไม้ในขณะท่ีผู้ป่วยก้าวข้ามไม้ไผ่น้ัน

เปน็การทำ�ให้ผูป่้วยเกิดความสนกุสนานไปกับกิจกรรม

ท่ีทำ�ได้อีกด้วย เม่ือส้ินสุดการฝึกผู้วิจัยไม่พบการบาดเจ็บ

ใดๆ เกิดข้ึนกับผู้ป่วย เช่น การเตะถูกไม้ การโดนไม้หนีบ 

หรือการหกล้ม

	 การออกกำ�ลังกายด้วยโปรแกรมรำ�กระทบไม้

ประยุกต์มผีลทำ�ให้คา่เฉลีย่ความเร็วในการเดิน จงัหวะ

ในการเดิน ระยะก้าว และระยะก้าว 1 รอบการเดิน

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ท้ังนี้

เน่ืองจากโปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์มีการใช้ส่ิงกระตุ้น

ภายนอก ท้ังการกระตุ้นทางสายตาโดยการใช้ไมไ้ผเ่ป็น

สิ่งกีดขวางให้ยกขาก้าวข้าม และการกระตุ้นทางเสียง

ด้วยจังหวะการกระทบของไม้และดนตรีไทย ผลจาก

การใช้สิง่กระตุ้นภายนอกจะช่วยแก้ปญัหาอาการทีเ่กิด

จากการทำ�งานท่ีผิดปกติของวงจรต่างๆ ในสมอง โดยเน้น

การกระตุ้นจากสิ่งกระตุ้นจากภายนอกมาเป็นตัวช่วย

ทดแทนสัญญาณประสาทที่ลดน้อยลงหรือขาดหายไป

ของสมอง ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพ 

การเดินของผู้ป่วยพาร์กินสัน สิ่งกระตุ้นภายนอกจะ

สามารถเข้าถึง Cortical circuit ด้วยวิธีการข้ามผ่าน

ความผดิปกตขิอง Basal ganglia ในผูป่้วยพารกิ์นสนั 

โดยการใช้ส่ิงกระตุ้นทางเสียงจะเข้าถึง Supplementary 

motor area (SMA) ผ่านทาง Thalamus หรือ Pre-

motor cortex ผ่านทาง Cerebellum และการกระตุ้น 

ทางสายตาจะข้ามการทำ�งานท่ีผิดปกติของ Basal ganglia 

และใช้ Cerebellar circuit สำ�หรับ Visuomotor 

control โดยใช้การมองเห็นเป็นแนวทางในการเคล่ือนไหว 

ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ได้รับการกระตุ้นทางเสียงและการ 

กระตุ้นทางสายตามีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของ 

การเดิน โดยผู้ป่วยสามารถเริ่มก้าวเดินไปได้ จังหวะ

ในการเดิน ระยะก้าว 1 รอบการเดิน และความเร็ว

ในการเดินดีข้ึน (Ford et al., 2010; Spaulding et al., 

2013; Suteerawattananon et al., 2004) ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของมณฑภรณ์ สุธีรวัฒนานนท์ และคณะ 

(Suteerawattananon et al., 2004) ศึกษาผลของ

การกระตุน้ทางสายตาและการกระตุ้นทางเสยีงทีม่ต่ีอ

รปูแบบการเดินของผูป่้วยพารกิ์นสนัพบว่าการกระตุ้น

ทางสายตารว่มกับการกระตุน้ทางเสยีงสามารถช่วยให้

ความเร็วในการเดิน จังหวะในการเดิน และระยะก้าว 

1 รอบการเดินดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทำ�ให้
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ประสิทธิภาพการเดินของผู้ป่วยพาร์กินสันดีข้ึน การกระตุ้น 

ทางเสียงช่วยให้จังหวะในการเดินดีข้ึน ส่วนการกระตุ้น 

ทางสายตาช่วยให้ระยะก้าวดีข้ึน และสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ สปอลดิง และคณะ (Spaulding et al., 

2013) ศกึษาเปรียบเทียบประสทิธภิาพของการกระตุ้น 

ทางสายตาเทยีบกับการกระตุ้นทางเสยีงท่ีมตีอ่การเดนิ

ในผู้ป่วยพาร์กินสันพบว่าการกระตุ้นทางเสียงทำ�ให้จังหวะ

ในการเดิน ระยะก้าว และความเร็วในการเดินดีข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในทางตรงกันข้ามการกระตุ้น 

ทางสายตาทำ�ให้ระยะก้าวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ผลของการออกกำ�ลังกาย

ช่วยให้ผูป่้วยพารกิ์นสนัมกีารเคลือ่นไหวดีข้ึน เนือ่งจาก

การออกกำ�ลังกายท่ีผสมผสานทักษะการเคล่ือนไหวทำ�ให้

ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้การเคลือ่นไหว (Motor learning) 

และสมองเกิดการปรับตัว (Neuroplasticity) อีกทั้ง

การออกกำ�ลังกายยังทำ�ให้ปริมาณของโดปามีนหรือ

เซลล์ประสาทในสมองเพ่ิมข้ึน และเซลล์ในสมองสามารถ

ใช้โดปามีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ร่างกาย

สามารถควบคมุการเคลือ่นไหว รวมถึงการเดนิได้ดข้ึีน 

(Petzinger et al., 2013)

	 จากผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่ารูปแบบโปรแกรม 

รำ�กระทบไม้ประยุกต์มีความเป็นได้ท่ีจะนำ�มาใช้เป็น 

รูปแบบการฝึกออกกำ�ลังกายเพ่ือพัฒนารูปแบบการเดิน

ในผู้ป่วยพาร์กินสันโดยมีความเหมาะสมและปลอดภัยดี 

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้ อีกทั้งยังสามารถช่วยให้

รปูแบบการเดินของผูป่้วยพารกิ์นสนัดีข้ึนได ้เนือ่งจาก

ค่าเฉลี่ยของความเร็วในการเดิน จังหวะในการเดิน 

ระยะก้าว และระยะก้าว 1 รอบการเดินเพิ่มขึ้น

	 สรุปผลการวิจัย

	 1.	รูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไมป้ระยุกต์มคีวาม

เหมาะสมในการนำ�มาพัฒนาผู้ป่วยพาร์กินสันท่ีมีปัญหา

ด้านการเดิน

	 2.	การฝึกออกกำ�ลังกายด้วยโปรแกรมรำ�กระทบไม้

ประยุกต์สามารถช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีรูปแบบการเดิน

ที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	รูปแบบโปรแกรมรำ�กระทบไม้ประยุกต์ถูกพัฒนา

ให้เป็นการฝึกแบบค่อยเป็นค่อยไป ดังน้ันหากนำ�โปรแกรม

ไปใช้กับผู้ป่วยพาร์กินสัน จำ�เป็นต้องปฏิบัติตามโปรแกรม

ในแต่ละช่วงอย่างเหมาะสมและจำ�เป็นต้องมีผู้ดูแล

หรือผู้ควบคุมการฝึกอยู่ใกล้ชิดเพื่อความปลอดภัย

	 2.	ควรมีการวิจัยศึกษาต่อในตัวแปรด้านต่างๆ  

ทีเ่ก่ียวข้องกับการเคลือ่นไหว และเพิม่อาสาสมคัรกลุม่

ควบคุมเพื่อดูผลการเปรียบเทียบ
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การเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวระหว่างนักเรียนนาฏศิลป์โขน

กับนักเรียนทั่วไป

ณธัช ตินะคัด และสุรสา โค้งประเสริฐ
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ

ในการทรงตัวระหว่างนกัเรียนนาฏศิลป์โขนกับนกัเรียน

ทั่วไป	

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้คือกลุ่มนักเรียนนาฏศิลป์โขนที่ศึกษาในวิทยาลัย

นาฏศิลป (ศาลายา) สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ และ

นักเรียนทั่วไปที่ศึกษาในโรงเรียนมัธยมวัดหนองแขม 

จำ�นวน 42 คน เป็นเพศชายและเรียนอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษา แบ่งออกเป็นกลุ่มนักเรียนนาฏศิลป์โขน 

จำ�นวน 21 คน และนักเรียนทั่วไป จำ�นวน 21 คน 

โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ทำ�การทดสอบความสามารถในการทรงตัว

ด้วยวิธี Modified Clinical Test of Sensory  

Integration and Balance (m-CTSIB) ซ่ึงเป็นรูปแบบ

การรบกวนการทำ�งานระบบประสาทรับความรู้สึก 

ขณะทดสอบประกอบด้วย 4 เง่ือนไขทดสอบดังนี้  

1. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง (Firm surface 

with eyes open) 2. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง

ร่วมกับหลับตา (Firm surface with eyes closed) 

3. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม 

(Foam surface with eyes open) และ 4. ทดสอบ

ด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา 

(Foam surface with eyes closed) แล้วนำ�ผลที่ได้

มาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการวิจัย นักเรียนนาฏศิลป์โขน มีความสามารถ

ในการทรงตัวเมื่อทดสอบด้วยรูปแบบการรบกวน 

การทำ�งานระบบประสาทรับความรู้สึกขณะทดสอบ 

สูงกว่านักเรียนท่ัวไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ทุกเงื่อนไขทดสอบ

	 สรุปผลการวิจัย นักเรียนนาฏศิลป์โขน มีความ

สามารถในการทรงตัวสงูกว่านกัเรยีนท่ัวไปดว้ยรปูแบบ

การรบกวนการทำ�งานระบบประสาทรับความรู้สึก 

ทกุเง่ือนไขทดสอบ แสดงให้เห็นวา่การฝกึนาฏศลิปโ์ขน

มีผลต่อการทำ�งานของระบบประสาทรับรู้ทั้ง 3 ชนิด 

ได้แก่ ระบบรับภาพ (Visual system) ระบบเวสติบูลาร์ 

(Vestibular system) และ ระบบรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็น 

และข้อต่อ (Proprioceptive system) ทำ�ให้เกิดการ

ทรงตัวที่ดี
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A COMPARISON OF BALANCE PERFORMANCE BETWEEN KHON 

DANCE STUDENTS AND GENERAL STUDENTS

Natut Tinakat and Surasa Khongprasert
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract	

	 Purpose The purpose of this study was 

to compare the balance performance between 

Khon dance students and general students.

	 Method Forty-two students (n = 42) were 

purposively sampled from Thai Drama School 

and regular Thai school, and were divided into 

two groups: the first group was Khon dance 

students group (n = 21) and the second group 

was general students group (n = 21). Modified 

Clinical Test of Sensory Integration and Balance 

(m-CTSIB) was used to test the static balance 

performance by interfering all the sensory 

systems; visual, vestibular and proprioceptive 

system, including 1.Two-legs standing 2. Two-legs 

standing with eyes closed 3. Two-legs standing 

on foam board 4.Two-legs standing on foam 

board with eyes closed. All results were  

analyzed by independent t-test to compare 

the differences between groups.

	 Results Khon dance students showed a 

significantly greater static balance performance 

than general students (p < .05).

	 Conclusion Khon dance students group 

showed a greater balance performance than 

general students group in both conditions of 

clinical test, by using sensory disturbances 

technique. These results showed that practicing 

Khon dance could improve visual, vestibular 

and proprioceptive system which in return 

improving the balance performance in individuals.

Key Words: Khon dance student / Balance 

performance / m-CTSIB
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 สมดุลการทรงตัวของร่างกายมีความสำ�คัญมาก

ในชีวิตประจำ�วัน เนื่องจากในทุกกิจกรรมของร่างกาย

มนุษย์นั้นต้องใช้การควบคุมท่าทางและการทรงตัว 

(Howell, Shore, Hanson, and Meehan, 2016) 

ระบบการทำ�งานของรา่งกายในการควบคุมการทรงตวั

ในท่ายืนนั้นต้องอาศัยการสั่งการของระบบประสาท

สว่นกลาง (CNS) การทำ�งานประสานงานกันระหว่าง 

ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า โดยการประมวลผล

ข้อมูลจากสัญญาณประสาทรับรู้ของทั้ง 3 ระบบ คือ 

ระบบรับภาพ (Visual system) ระบบเวสติบูลาร์ 

(Vestibular system) และ ระบบรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็น 

และข้อต่อ (Proprioceptive system) การทรงตัว

แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ การทรงตัวแบบคงที่ (Static 

balance) ซ่ึงเป็นการรักษาจุดศูนย์ถ่วงร่างกายให้อยู่

ในพ้ืนท่ีรองรับโดยมีการเคล่ือนไหวร่างกายเพียงเล็กน้อย

เท่าน้ัน และการทรงตัวแบบเคล่ือนท่ี (Dynamic balance) 

ซ่ึงเป็นการรักษาสมดุลร่างกายในท่ายืดตัวข้ึนขณะท่ีมี

การเคลื่อนตัวไป

	 วิธีการทดสอบความสามารถในการทรงตัวในท่ายืน

ด้วยการรบกวนการทำ�งานของระบบรับความรู้สึก

แต่ละชนิด เช่น การหลับตา การเคลื่อนไหวศีรษะ 

การยืนบนพื้นโฟม เป็นต้น กระบวนการดังกล่าว 

เรียกว่า The organization of sensory information 

เป็นความสมัพนัธร์ะหว่างรปูแบบการกระตุน้ประสาท 

รับความรู้สึกกับสภาพแวดล้อมขณะนั้น (Anne 

Shumway-Cook, 2012) โดยสามารถทดสอบด้วยการ

รบกวนการทำ�งานของระบบการรับความรู้สึกแยกชนิดได้

ตามวิธีการทดสอบ ทีผ่า่นมามกีารศกึษาความสามารถ

ในการทรงตัวของนางรำ�ไทย กล่าวว่า รำ�ไทย (Thai 

classical dance) เป็นนาฏศิลป์ไทยที่มีลักษณะลีลา

ท่าทางจะอยู่ในทา่ยืนยืดตัว (Upright standing) และ

มีรูปแบบท่วงท่าท่ีต้องใช้การควบคุมการทรงตัวของ

ร่างกายเนื่องจากผู้รำ�จะต้องเคลื่อนไหวรยางค์แขน

และรยางค์ขาโดยลำ�ตัวจะต้องควบคุมให้จุดศูนย์ถ่วง

อยู่ภายในพื้นท่ีรองรับเพื่อให้ร่างกายสามารถทรงท่า

ต่างๆอยู่ได้ ผลการศึกษาพบว่านางรำ�มีความสามารถ

ในการทรงตัวของร่างกายดีกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นนางรำ� 

ในทกุเง่ือนไขทดสอบยกเว้นการทดสอบยืนบนพืน้คงที่

ขณะลืมตาปกติ (Krityakiarana and Jongkamonwiwat, 

2016) และการศกึษาในนกัเต้นรำ�รว่มสมยั (Contem-

porary dancer) พบว่าความสามารถในการทรงตัว 

ในนกัเตน้รำ�จะสงูกว่าผูท้ีไ่มใ่ช่นกัเตน้รำ�ในการทดสอบ

ขณะลมืตาเท่านัน้ (Muelas Perez, Sabido Solana, 

Barbado Murillo, and Moreno Hernandez, 2014)

	 กรมศิลปากรกลา่วว่าโขนเป็นนาฏศลิป์ช้ันสงูทีม่ี

ลักษณะโดดเด่น มีระเบียบแบบแผนเป็นศิลปะและ

มหรสพประจำ�ชาติไทย ก่อรูปหลอ่หลอมข้ึนจากศิลปะ

วิทยาการหลายสาขาที่มีมาก่อน ได้แก่ ระบำ� รำ� เต้น 

กระบี่กระบอง หนังใหญ่ การเล่นชักนาคดึกดำ�บรรพ์ 

นครินทร์ น้ำ�ใจดี (Namjaidee, 2014) กล่าวว่า โขน

ได้รบัการอปุถัมภแ์ละเชิดชูจากสถาบนัพระมหากษตัรย์ิ

ของไทย ในปัจจุบันเห็นได้จากโขนพระราชทานของ

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถที่จัดการ

แสดงขึ้นเป็นประจำ�ทุกปีตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 สืบมา 

และฐาปนีย์ สังสิทธิวงศ์ (Sungsitivong, 2013) กล่าวว่า 

การแสดงโขนจะใช้ท่าเต้นรำ�ประกอบกับจังหวะดนตรี

โดยท่าเต้นรำ�นั้นจะเลียนจากธรรมชาติ ไม่ว่าจะเลียน

มาจากกิริยาของคนหรือกิริยาของสัตว์ สามารถแบ่ง

ตัวแสดงโขนได้เป็น ตัวพระ ตัวนาง ตัวยักษ์ และตัวลิง 

ด้วยลักษณะลีลาการเคลื่อนไหวของโขนและรูปแบบ

ฝึกฝน เกิดศิริ นกน้อย (Noknoi, 2006) กล่าวถึง 

การฝึกโขนต้องใช้เวลาท่ียาวนานจึงจะเกิดผล ในเด็กผู้ชาย

ตอ้งเริม่ตัง้แต่อายุ 8-12 ป ีปัจจบุนัมหีลกัสตูรการเรียน

การสอนนาฏศลิป์โขนของวิทยาลยันาฏศลิป ตัง้แต่ช้ัน

มัธยมศึกษาปีท่ี 1 จนถึงระดับอุดมศึกษา ในนักเรียนชาย
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ระดับมธัยมศกึษาปีที1่-3 เป็นช่วงทีจ่ำ�เป็นต้องใช้เวลา

เพื่อฝึกทักษะ การฝึกท่าฝึกเบื้องต้นโขนพระ โขนยักษ์ 

และโขนลงิ คือ ตบเข่า สองสะเอว เต้นเสา ถีบเหลีย่ม 

ดัดข้อมือร่วมกับการรำ�แม่ท่าชั้นต้น (Makpa, 2011) 

เพ่ือฝึกให้เคยชินจังหวะ รู้จักการเคล่ือนไหวร่างกายเช่น 

ลำ�ตวั คอ ใบหนา้และเกิดความอดทนต่อสภาพร่างกาย

เนือ่งจากการแสดงต้องใช้พละกำ�ลงัและเวลายาวนาน 

(Thongkhamsuk, 2012) ส่วนท่ารำ�ช้ันสูงและการแสดง

ท่ียากข้ึนจะฝึกฝนในระดับช้ันเรียนท่ีสูงข้ึน กระบวนท่ารำ�

ของโขนจะมีการเคล่ือนไหวต้ังแต่ศีรษะ ลำ�คอ รยางค์แขน 

ขณะทีล่ำ�ตัวอยู่ในท่ายืดตรงตลอดกระบวนท่ารำ�ซ่ึงเป็น 

การเคลือ่นไหวทีต้่องใช้ทกัษะข้ันสงู มลีกัษณะเดน่ของ

การทรงตัวในท่ายืนด้วยการงอข้อสะโพกและข้อเข่า

ค่อนข้างมาก และมีการเปล่ียนรูปแบบการวางตำ�แหน่ง

เท้าที่หลากหลาย เช่น การยืนด้วยเท้าทั้งสองข้าง  

การยืนด้วยเทา้ข้างเดียว เป็นตน้ นอกจากนัน้กระบวน

ทา่รำ�การรบระหว่างตวัแสดงท่ีเรยีกว่า ท่าข้ึนลอย เช่น 

ลอยเหยียบบ่า ลอยมัจฉานุ เป็นต้น ซึ่งเป็นการต่อตัว

ระหว่างตัวนักแสดงซ่ึงต้องใช้การควบคุมจุดศูนย์ถ่วง

ของร่างกายร่วมกันเพื่อให้เกิดการทรงตัวอยู่ได้ และ

เมื่อแสดงจริงผู้แสดงยังต้องสวมใส่ชุดที่มีน้ำ�หนักมาก

ร่วมกับสวมหัวโขนซ่ึงจะทำ�ให้ทัศนะวิสัยการมองเห็น

ลดลง ด้วยลักษณะท้ังหมดของนาฏศิลป์โขนดังกล่าว

อาจส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการทำ�งานระบบประสาท

รับความรู้สึกที่ใช้ในการควบคุมท่าทางให้ทรงตัวอยู่ได้ 

นอกจากนั้นการแสดงโขนยังถือเป็นกิจกรรมทางกาย 

ที่ช่วยบริหารร่างกายและพบว่าการทำ�งานของสมอง

ขณะแสดงโขนจะใช้สมองส่วนควบคุมการเคลื่อนไหว 

ส่วนการรับฟัง และส่วนการทรงตัวเป็นหลักเมื่อวัด

ด้วยเครื่องมือวัดคลื่นสมอง (Suvetwethin, 2016 : 

Online)

	 การควบคุมการทรงตัวต้องอาศัยข้อมูลนำ�เข้า

จากระบบประสาทรับความรู้สึกท้ัง 3 ชนิดความสามารถ

ในการทรงตัวของเพศชายจะพัฒนาสูงสุดในวัย 30 ปี

หลังจากน้ันจะลดลงอย่างต่อเน่ือง (Balogun, Akindele, 

Nihinlola, and Marzouk, 1994) และ ความสามารถ

ในการทรงตัวของเด็กอายุตั้งแต่ 5-11 ปี ยังคงมี 

การพัฒนาของระบบประสาทควบคุมการทรงท่าอยู่ 

(Scharli, van de Langenberg, Murer, and Muller, 

2012) ส่วนความสัมพันธ์ของอายุกับการทรงตัวในวัยเด็ก

ถึงวัยผู้ใหญ่ พบว่าเด็กวัย 12 ปีขึ้นไปมีความสามารถ

ในการทรงตัวเหมือนวัยผู้ใหญ่ (Hsu, Kuan, and 

Young, 2009) ดังนั้น ด้วยลักษณะของนาฏศิลป์โขน

ที่เสมือนว่าจะใช้การควบคุมการทรงตัวในการฝึกฝน

และแสดงเป็นอย่างมาก แตท่ีผ่า่นมายังไมม่กีารศกึษา

ถึงความสามารถในการทรงตัวของนักเรียนนาฏศิลป์โขน

มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ

ในการทรงตัวระหว่างนกัเรียนนาฏศลิป์โขนกับนกัเรียน

ทั่วไปเพื่อเป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกับ

ลกัษณะความสามารถในการทรงตวัของการฝกึฝนโขน 

และสามารถนำ�ผลท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม 

สุขภาพด้านความสามารถในการทรงตัวได้ ผู้ทดสอบ

ทั้งหมดเป็นเพศชายมีอายุระหว่าง 13-18 ปี ใช้การ

ทดสอบความสามารถในการทรงตัวทางคลินิกรูปแบบ

การรบกวนระบบประสาทรับความรู้สึกวิธีทดสอบ 

Modified Test of Sensory Integration and Balance 

(m-CTSIB) ดว้ยเครือ่งประเมินการทรงตัว โดยจะถกู

ทดสอบในทา่ยืนดว้ยขาทัง้สองข้างบนพืน้ทีแ่ตกตา่งกัน

ร่วมกับการลืมตาหรือหลับตา รวมทั้งหมด 4 เงื่อนไข

วิธีทดสอบ

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

ความสามารถในการทรงตัวระหว่างนักเรียนนาฏศิลป์

โขนกับนักเรียนทั่วไป

	 สมมติฐานของการวิจัย ความสามารถในการ

ทรงตวัระหว่างนกัเรยีนนาฏศลิป์โขนกับนกัเรยีนทัว่ไป

มีความแตกต่างกัน	
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

mental research design) และได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 25 มกราคม 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 นักเรียนนาฏศิลป์โขน และนักเรียนท่ัวไป เพศชาย 

ทีม่อีายุในช่วง 13-18 ป ีคำ�นวณกลุม่ตัวอย่างจากสตูร 

โดยการใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความสามารถในการทรงตัวในนางรำ�และผู้ท่ีไม่ใช่นางรำ�

ของวรินทร์ กฤตยาเกียรณ และนพพร จงกมลวิวัฒน์ 

(Krityakiarana and Jongkamonwiwat, 2016) ดงันี้

	 สูตรการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

		  n	=	2 (Zα + Zβ)
2 σ2

				    (µ1 - µ2)
2

	 โดยที่ 	 n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม

		  σ2 = ความแปรปรวนของตัวแปรที่ใช้

ในการคำ�นวณตัวอย่าง

		  Zα = Z value, confident level 95% 

or significant level at 0.05 = 1.96

		  Zβ = Z value, power of testing 

80%, (β = 0.2) = 0.84

		  µ1 - µ2 = ความต่างของผล

	 แทนค่าในสูตร

		  n	=	2 (1.96 + 0.84)2 2.962

				    (91.87 - 89)2

		  n	=	16.7

	 ดังน้ันจึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน และป้องกัน

การออกจากการศึกษา 20% (n = 4) ดังนั้นจึงแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มนักเรียนนาฏศิลป์โขน 21 คน และกลุ่ม

นักเรียนทั่วไป 21 คน รวมเป็น 42 คน ด้วยการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 กลุ่มนักเรียนนาฏศิลป์โขน

	 1.	กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	มีประสบการณ์การเรียนนาฏศิลป์โขนตาม

หลักสูตรระดับมัธยมศึกษาของวิทยาลัยนาฏศิลป์

	 3.	มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ

	 4.	ตอ้งไมไ่ดร้บัการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อหรือระบบประสาทที่ส่งผลต่อการทดสอบ

อย่างน้อย 6 เดือนก่อนการทดสอบ

	 5.	ต้องไม่มีความผิดปกติทางอาการเวียนศีรษะ 

อาการบ้านหมุน หรือการทรงตัวบกพร่อง

	 6.	ต้องไม่มีความผิดปกติจากการทดสอบการทรงตัว

เบ้ืองต้นด้วยการประเมินวิธีทดสอบ เดินต่อส้นเท้า 

(Tandem walk test) และการทรงตัวด้วยการยืน 

ขาเดียว (Timed single leg stance test)	

	 กลุ่มนักเรียนทั่วไป

	 1.	กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	ต้องไม่เป็นนักกีฬาตัวแทนโรงเรียนหรือ 

หน่วยงานใด

	 3.	มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ

	 4.	ตอ้งไมไ่ดร้บัการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อหรือระบบประสาทที่ส่งผลต่อการทดสอบ

อย่างน้อย 6 เดือนก่อนการทดสอบ

	 5.	ต้องไม่มีความผิดปกติทางอาการเวียนศีรษะ 

อาการบ้านหมุน หรือการทรงตัวบกพร่อง

	 6.	ต้องไม่มีความผิดปกติจากการทดสอบการทรงตัว

เบ้ืองต้นด้วยการประเมินวิธีทดสอบ เดินต่อส้นเท้า 

และการทรงตัวด้วยการยืนขาเดียว

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง

	 2.	กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจหรือเข้าร่วมการวิจัย

อีกต่อไป
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	 3.	กลุ่มตัวอย่างเกิดเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าร่วม
ทำ�การวิจัยได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
	 2.	วิธีทดสอบความผิดปกติในการทรงตัวด้วย 
การเดินต่อส้นเท้า
	 3.	วิธีทดสอบการทรงตัวด้วยการยืนขาเดียว
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดสอบค่าพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา
และการทรงตัว
	 1.	เคร่ืองวัดส่วนสูงย่ีห้อเอฟบีที (FBT) ประเทศไทย
	 2.	เครื่องช่ังน้ำ�หนักย่ีห้อออมรอน (OMRON) 
รุ่นเอชบีเอฟ (HBF-362) ประเทศญี่ปุ่น
	 3.	แบบประเมินกิจกรรมทางกายที่พัฒนาโดย
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 4.	เคร่ืองประเมินการทรงตัวย่ีห้อไบโอเด็กซ์  
รุ่นไบโอสเวย์ ประเทศสหรัฐอเมริกา

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 ข้ันตอนท่ี 1 สร้างรูปแบบการทดสอบความสามารถ
ในการทรงตัว โดยศึกษาค้นคว้า รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ 
นาฏศิลป์โขนและความสามารถในการทรงตวั จากนัน้
สร้างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ
คัดเลือกวิธีการทดสอบความสามารถในการทรงตัว
แบบคงท่ีใช้รูปแบบ Modified Clinical Test of 
Sensory Integration and Balance ด้วยเคร่ืองประเมิน
การทรงตัวย่ีห้อไบโอเด็กซ์ (Biodex) รุ่นไบโอสเวย์ 
(BioSwayTM) จากน้ันนำ�มาทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวกับบุคคลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 10 คน เพื่อหา
ค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบ ได้ผลดังนี้
	 1.	ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง เท่ากับ 0.85
	 2.	ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับ
หลับตา เท่ากับ 0.86

	 3.	ทดสอบด้วยการยืนดว้ยขาสองข้างบนพืน้โฟม 
เท่ากับ 0.92
	 4.	ทดสอบด้วยการยืนดว้ยขาสองข้างบนพืน้โฟม
ร่วมกับหลับตา เท่ากับ 0.85	
	 ข้ันตอนที่ 2 การทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัว สอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ อายุ 
ส่วนสูง น้ำ�หนัก และกิจกรรมทางกาย จากแบบสอบถาม 
และคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและ
คัดออกจากการศึกษา เม่ือได้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์ 
ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และผู้ปกครองลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุต่ำ�กว่า 
18 ปีบริบูรณ์ จากนั้นผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และ
วิธีการทดสอบความสามารถในการทรงตัวก่อนทดสอบจริง
เรียงลำ�ดับการทดสอบดังนี้ 1.ทดสอบด้วยการยืนด้วย
ขาสองข้าง 2. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง 
ร่วมกับหลับตา 3. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง
บนพ้ืนโฟม และ 4. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง
บนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา โดยแต่ละเง่ือนไขใช้เวลา
ทดสอบ 30 วินาที พักระหว่างเง่ือนไขการทดสอบ  
30 วินาที ผู้ถูกทดสอบจะต้องข้ึนไปยืนบนเคร่ืองประเมิน
การทรงตัว จากนั้นผู้วิจัยวัดตำ�แหน่งการวางเท้าและ
กรอกข้อมลูทัง้หมดลงเครือ่งจงึเริม่ทำ�การทดสอบซ่ึงจะ
มีการปรับเปลี่ยนวิธีการไปตามเง่ือนไขทดสอบ เช่น 
เปลี่ยนพื้นรองรับการยืนและให้หลับตา เป็นต้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (อายุ น้ำ�หนัก 
ส่วนสูง และลักษณะกิจกรรมทางกาย) แสดงเป็นค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงมาตรฐาน จำ�นวน และร้อยละ
	 2.	ความสามารถในการทรงตัวรูปแบบ Modified 
Clinical Test of Sensory Integration and Balance 
แสดงเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของดัชนี
การเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวลออกจากฐานรองรับ 
(Sway index)	
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	 3.	วิเคราะห์การกระจายตัวของตัวแปรท่ีวัดได้ 

ด้วยสถิติ Kolmogorov smirnov test

	 4.	วิเคราะห์ความแตกต่างของความสามารถในการ

ทรงตัวระหว่างกลุม่ตวัอย่าง โดยนำ�คา่ดัชนกีารเคลือ่น

จุดศูนย์กลางมวลออกจากฐานรองรับ มาเปรียบเทียบ

ความแตกต่างด้วยสถิต ิIndependent sample t-test 

กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย 

อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง และลักษณะกิจกรรมทางกาย 

ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มนักเรียนนาฏศิลป์โขน

x ± SD

กลุ่มนักเรียนทั่วไป

x ± SD

อายุ (ปี)

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

16.52 ± 0.51

57.17 ± 10.90

168.61 ± 7.85

14.9 ± 2.04

57.60 ± 10.23

165.04 ± 9.35

ตารางที่ 2 แสดงค่าร้อยละ หรือค่าเฉลี่ย ลักษณะกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง

กิจกรรมทางกาย
กลุ่มนักเรียน

นาฏศิลป์โขน

กลุ่มนักเรียน

ทั่วไป

กิจกรรมในการทำ�งาน (การเรียน)

จำ�นวนนักเรียนที่กิจกรรมในการเรียนมีความหนักปานกลาง (ร้อยละ)

จำ�นวนวันเฉลี่ยต่อสัปดาห์ของกิจกรรมในการเรียนที่มีความหนัก

ปานกลาง 

เวลาต่อวันของกิจกรรมในการเรียนที่มีความหนักปานกลาง (ชั่วโมง)

100

5

15

9.5

4.5

3.2

การเดินทางไป-กลับ ที่ต่างๆ

จำ�นวนนักเรียนที่เดินทางไป-กลับ ยังที่ต่างๆโดยการเดินหรือขี่

จักรยาน (ร้อยละ)

จำ�นวนวันเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ใช้ในการเดินทางไป-กลับ ยังที่ต่างๆ

โดยการเดินหรือขี่จักรยาน

เวลาต่อวันที่ใช้ในการเดินทางไป-กลับ ยังที่ต่างๆโดยการเดินหรือขี่

จักรยาน (นาที)

38

3.1

42

71.4

4.1

30
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ตารางที่ 2 แสดงค่าร้อยละ หรือค่าเฉลี่ย ลักษณะกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

กิจกรรมทางกาย
กลุ่มนักเรียน

นาฏศิลป์โขน

กลุ่มนักเรียน

ทั่วไป

กิจกรรมนันทนาการ

จำ�นวนนักเรียนใช้เวลาว่างเล่นกีฬาที่ต้องออกแรงหนักค่อนข้างมาก

(ร้อยละ)

จำ�นวนวันเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ใช้เล่นกีฬาที่ต้องออกแรงหนัก

ค่อนข้างมาก

เวลาต่อวันที่ใช้เล่นกีฬาที่ต้องออกแรงหนักค่อนข้างมาก (นาที)

จำ�นวนนักเรียนใช้เวลาว่างเล่นกีฬาที่ต้องออกแรงปานกลาง (ร้อยละ)

จำ�นวนวันเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ใช้เล่นกีฬาที่ต้องออกแรงปานกลาง 

เวลาต่อวันที่ใช้เล่นกีฬาที่ต้องออกแรงปานกลาง (นาที)

28.5

4.6

37.8

61.9

4

37.2

28.5

3

75.6

57.1

4

42

พฤติกรรมการนั่ง

เวลาต่อวันที่ใช้ไปกับการนั่งๆนอนๆ (ชั่วโมง) 6.2 9.7

	 2.	เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัว

รูปแบบ Modified Clinical Test of Sensory  

Integration and Balance ด้วยการทดสอบ 4 เง่ือนไข 

พบว่ากลุ่มนักเรียนนาฏศิลป์โขน มีความสามารถในการ

ทรงตัวมีค่าสูงกว่านักเรียนท่ัวไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ในทุกเง่ือนไขทดสอบดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3	แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวรูปแบบ Modified Clinical Test of Sensory 

Integration and Balance (m-CTSIB) ด้วยการทดสอบ 4 เงื่อนไข

เงื่อนไขทดสอบ

นักเรียนนาฏศิลป์โขน

(n = 21)

นักเรียนทั่วไป

(n = 21)

Independent

Sample t-test

x ± SD x ± SD t P-value

1.	ยืนด้วยขาสองข้าง

2.	ยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา

3.	ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม

4.	ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา

0.43 ± 0.14

0.58 ± 0.11

0.70 ± 0.24

1.55 ± 0.37

0.63 ± 0.22

0.83 ± 0.20

1.00 ± 0.35

1.95 ± 0.24

-3.513

-4.640

-3.229

-4.166

.001*

.000*

.002*

.000*

*P < .05
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ข้อมูลนำ�เสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ Sway index ค่า t และค่า P-value

รูปที่ 1	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีการเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวลออกจากฐานรองรับ (Sway index) ระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละเงื่อนไขดังนี้

	 เงื่อนไข 1 คือ ยืนด้วยขาสองข้าง

	 เงื่อนไข 2 คือ ยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา

	 เงื่อนไข 3 คือ ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม

	 เงื่อนไข 4 คือ ยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา

	 * ค่าเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มนักเรียนทั่วไป

อภิปรายผลการวิจัย

	 การท่ีสมองสัง่การควบคุมการทรงตัวของรา่งกาย

ให้อยู่ในตำ�แหน่งท่ีต้องการได้นั้นต้องอาศัยการนำ�เข้า

ข้อมูลสัญญาณประสาทที่ทำ�งานประสานสัมพันธ์กัน

ของ 3 ระบบ คอืระบบรบัภาพ ระบบเวสติบลูาร ์และ

ระบบรับรู้กล้ามเน้ือ เอ็น และข้อต่อ เม่ือการทำ�งานของ

ระบบประสาทดังกลา่วผดิปกติไป เช่น การเสือ่มสภาพ

จากอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โรคและกลุ่มอาการบางอย่าง อุบัติเหตุ 

หรือภาวะอาการหาสาเหตุไมไ่ด ้ทีส่ง่ผลต่อการทำ�งาน

ของระบบประสาททั้ง 3 แม้จะเกิดเพียงระบบเดียวก็

สามารถส่งผลต่อการควบคุมการทรงตัวได้ เม่ือระบบใด

ระบบหน่ึงเกิดบกพร่องระบบประสาทท่ีเหลือจะทำ�หน้าท่ี

แทนในทันทีเพื่อให้เกิดการควบคุมการทรงตัวต่อไปได้ 

ด้วยการทำ�งานของระบบการทรงตัวนี ้ชัมเวย์ คุก และ

ฮอรัก (Shumway-Cook and Horak, 1986) ได้คิดค้น

วิธีการประเมินการทรงตัวทางคลินิกเพ่ือใช้จำ�แนกผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะผดิปกตขิองระบบการทรงตวัโดยอาศยัวิธกีาร

รบกวนการทำ�งานของระบบประสาทและพัฒนา

เป็นการประเมิน Modified Clinical Test of Sensory 

Integration and Balance เงื่อนไขการทดสอบ 4 วิธี 

จากผลวิจัยครั้งนี้



142	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

	 ในการทดสอบ เง่ือนไขท่ี 1 การยืนด้วยขาสองข้าง

บนพ้ืนแข็ง ในเง่ือนไขการทดสอบน้ีจะยังไม่มีการรบกวน

การทำ�งานของระบบประสาทชนิดใด วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินการทำ�งานโดยรวมของ 3 ระบบประสาท

นำ�เข้า พบว่านักเรียนนาฏศิลป์โขนนั้นมีการทำ�งาน

ประสานสัมพันธ์กันของระบบประสาทรับรู้ทั้งสามได้ 

ดกีว่านกัเรียนท่ัวไป สอดคลอ้งกับงานวจิยัของ คิลรอย 

แคร็บทรี ครอสไบ ปาร์คเกอร์ และบาร์ฟิลด์ (Kilroy, 

Crabtree, Crosby, Parker, and Barfield 2016) 

ท่ีพบว่านักเต้นรำ�จะมีความสามารถในการทรงตัวสูงกว่า

ผู้ที่ไม่ใช่นักเต้นรำ�

	 ในการทดสอบ เง่ือนไขท่ี 2 การยืนด้วยขาสองข้าง

บนพื้นแข็งร่วมกับหลับตา วัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

การทำ�งานของระบบ Vestibular system ร่วมกับ 

Proprioceptive system เนื่องจากมีการรบกวน 

การทำ�งานของระบบ Visual system โดยการหลบัตา

ท้ังสองข้าง พบว่านักเรียนนาฏศิลป์โขนมีดัชนีการเคล่ือน

จดุศนูย์กลางมวลออกจากฐานรองรบันอ้ยกว่านกัเรยีน

ทั่วไป กล่าวคือมีความสามารถในการทรงตัวสูงกว่า

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05 ถือเป็น

ความแตกต่างอย่างมาก แสดงให้เห็นว่าการฝึกฝน

นาฏศิลป์โขนท่ีต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาหน่ึงสามารถพัฒนา 

การทรงตัวไดแ้มไ้มอ่าศัยข้อมลูนำ�เข้าจากระบบรับภาพ 

สนันษิฐานเนือ่งจากเกิดการปรับตัวของระบบประสาท

จากการใช้งานร่างกายด้วยการเคลื่อนไหวที่ต้องใช้

ทักษะข้ันสูงเป็นประจำ�ทำ�ให้สมองจดจำ�และควบคุม

ท่าทางได้ดี ทำ�ให้นักเต้นรำ�มีความสามารถในการทรงตัว

ได้ดีกว่าผู้ท่ีไม่ใช่นักเต้นรำ� ตามแนวคิดของวรินทร์ 

กฤตยาเกียรณ และนพพร จงกมลวิวัฒน์ (Krityakiarana 

and Jongkamonwiwat, 2016)

	 ในการทดสอบ เงื่อนไขที่ 3 ยืนด้วยขาสองข้าง

บนพื้นโฟม วัตถุประสงค์เพื่อประเมินการทำ�งานของ

ระบบ Visual system และระบบ Vestibular system 

เนื่องจากมีการรบกวนการทำ�งานของระบบ Proprio-

ceptive system ด้วยการยืนบนพืน้โฟม ทำ�ให้การยืน

มีความยากขึ้น ดังนั้นระบบที่เหลือจะควบคุมร่างกาย

ให้ทรงตัวอยู่ได้โดยไม่ล้ม ในเง่ือนไขน้ีแม้จะพบว่านักเรียน

นาฏศลิป์โขนจะมคีา่ดชันกีารเคลือ่นจดุศนูย์กลางมวล

ออกจากฐานรองรับต่ำ�กว่าหรือมีความสามารถในการ

ทรงตัวสูงกว่านักเรียนท่ัวไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับน้อยกว่า .05 แต่เมื่อเทียบกันใน 4 เงื่อนไข

การทดสอบพบว่ามีระดับความแตกต่างน้อยที่สุด  

อาจเนื่องจากการฝึกฝนนาฏศิลป์โขนหรือการแสดง 

โขนนั้นส่วนมากจะฝึกหรือทำ�การแสดงกันบนพื้นแข็ง 

เช่น พื้นปูน หรือพื้นไม้ ทำ�ให้เมื่อทดสอบบนพื้นโฟม 

ที่นุ่มจึงไม่คุ้นชิน

	 ในการทดสอบ เง่ือนไขท่ี 4 การยืนด้วยขาสองข้าง

บนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา วัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

การทำ�งานของระบบ Vestibular system เนื่องจาก

มีการรบกวนการทำ�งานท้ังระบบ Visual system  

ด้วยการหลับตา และระบบ Proprioceptive system 

ด้วยการยืนบนพ้ืนโฟม ดังน้ันระบบ Vestibular system 

จึงทำ�หน้าท่ีเป็นหลักสำ�คัญเพ่ือนำ�เข้าข้อมูลระบบประสาท

รบัรูแ้ละทำ�ให้ร่างกายทรงตัวอยู่ได้ ถือเป็นการทดสอบ

ที่ยากที่สุดในเง่ือนไขทดสอบท้ังหมด พบว่านักเรียน

นาฏศิลป์โขนมีค่าดัชนีการเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวล

ออกจากฐานรองรับน้อยกว่านักเรียนท่ัวไปอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า .05 กล่าวคือระบบ 

Vestibular system สามารถรับรู้ตำ�แหน่งร่างกาย 

เมื่อขาทั้งสองข้างมีการเคลื่อนไหวและนำ�เข้าข้อมูล 

ไปยังระบบประสาทส่วนกลางจึงเกิดสั่งการให้ควบคุม

การทรงตัวไว้ได้โดยปราศจากการมองเห็น รูปแบบทดสอบ

การทรงตัว Clinical Test of Sensory Integration 

and Balance เป็นวิธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ในการประเมนิความสามารถในการทรงตัวท้ังในบคุคล

ทั่วไปและยังสามารถใช้ตรวจประเมินผู้ป่วย Benign 
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paroxysmal position vertigo ที่เป็นภาวะอาการ 

ท่ีเกิดจากความผดิปกติของระบบ Vestibular system 

ตามการศึกษาของมูลาวารา โคเฮน ปีเตอร์ส ซางิ- 

ฮาฟเปการ์ และบลูมเบิร์ก (Mulavara, Cohen, Peters, 

Sangi-Haghpeykar, and Bloomberg, 2013) จาก

งานวิจัยนี้พบว่านักเรียนนาฏศิลป์โขน มีการทำ�งาน

ของระบบ Vestibular system ดีกว่านักเรียนทั่วไป 

เนื่องจากนาฏศิลป์โขนเป็นรูปแบบการเต้นรำ�ที่ต้องใช้

การเคลื่อนไหวร่างกายซ้ำ�ๆ และหลากหลายรูปแบบ 

ท้ังการก้าวเท้า การย่อหรือเหยียดลำ�ตัว การเอียงลำ�ตัว 

การเคลือ่นไหวแขนขา การเคลือ่นไหวศีรษะหรือลำ�คอ 

ตามจังหวะดนตรี ด้วยรูปแบบดังกล่าวเป็นผลให้เกิด

ความหลากหลายในกระบวนการกระตุ้นการทำ�งาน

ประสานสัมพันธ์ระหว่างตัวรับสัญญาณความรู้สึก 

(Sensory receptors) เป็นผลให้นักเต้นรำ�มีความสามารถ

ในการทรงตัวสูง (Gauchard, Jeandel, and Perrin, 

2001; Paloski et al., 2006) นอกจากนั้นรูปแบบ

นาฏศิลป์โขนจะมีการเคล่ือนไหวท้ังศีรษะ ลำ�ตัวส่วนบน 

ซ่ึงต้องรักษาจุดศูนย์ถ่วงร่างกายไว้ให้ได้ขณะท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงของเท้าท้ังสองข้างหรือพ้ืนท่ีรองรับ (Base 

of support) อยู่ตลอดตามกระบวนทา่รำ� ดว้ยรปูแบบ

ดงักลา่วเป็นผลให้เกิดการกระตุ้นการทำ�งานสมัพนัธกั์น

ระหว่างตัวรับสัญญาณความรู้สึกเช่นกันตามแนวคิด

ของเบนท์ แม็คฟาดเย็น และอิงลิส (Bent, McFadyen, 

and Inglis, 2005)

รูปที่ 2 ตัวอย่างท่านาฏศิลป์โขนที่อยู่ในลักษณะยืนย่อเข่า ยกเท้าขวาหนีบน่อง มือทั้งสองตั้งวงลิง

	 สรุปผลการวิจัย

	 นักเรียนนาฏศิลป์โขนมีความสามารถในการ

ทรงตัวสูงกว่านักเรียนท่ัวไปในการทดสอบด้วยการรบกวน

การทำ�งานของระบบประสาทรับความรู้สึกรูปแบบ 

Clinical Test of Sensory Integration and Balance 

ทกุเง่ือนไขทดสอบ แสดงให้เห็นวา่การฝึกนาฏศิลป์โขน

มีผลต่อการทำ�งานของระบบประสาทรับรู้ทั้ง 3 ชนิด 

ได้แก่ ระบบรับภาพ ระบบเวสติบูลาร์ และระบบรับรู้

กล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ ในการรับข้อมูลนำ�เข้าที่มี

ประสทิธภิาพเป็นผลให้สมองสัง่การควบคุมการทรงตัว

ที่ดีข้ึน ซ่ึงสามารถนำ�รูปแบบการฝึกนาฏศิลป์โขนไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวได้
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ในงานวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีทดสอบความสามารถ 
ในการทรงตัวแบบคงท่ี แต่ยังมีตัวแปรอื่นที่น่าสนใจ 
ในการศึกษา เช่น การทรงตัวแบบเคลื่อนไหว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ขา เป็นต้น
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แรงจูงใจของนักท่องเที่ยวที่ส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม

ในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี

วรพรรณ สงัดศรี และกุลพิชญ์ โภไคยอุดม
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาแรงจูงใจของนักท่องเท่ียวในการตัดสินใจมาท่องเท่ียว

ทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของนักท่องเที่ยว

และการตัดสินใจท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้าน

หนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

คร้ังนี ้คอื นกัทอ่งเท่ียวชาวไทยทีท่่องเทีย่วในบริเวณชุมชน

บ้านหนองขาว ตำ�บลหนองขาว อำ�เภอท่าม่วง จังหวัด

กาญจนบุรี จำ�นวน 400 คน โดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง 

การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่าความตรงเชิง

เนือ้หาเทา่กับ 0.91 และมคีา่สมัประสทิธิค์วามเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถาม เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ 

โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์สถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ สถิตทิดสอบคา่สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียรสัน เพ่ือทดสอบสมมุติฐานของงานวิจัย 

โดยตั้งระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 ผลการวิจัย แรงจูงใจของนักท่องเท่ียวในการท่องเท่ียว

ทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 

โดยรวม อยู่ในระดับมาก (X = 3.98, S.D. = 0.52) โดยมี

แรงจูงใจภายใน อยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านวัฒนธรรม 

ด้านสถานภาพและเกียรติภูมิ ด้านกายภาพ และความสัมพันธ์

ระหว่างบคุคล มแีรงจงูใจภายนอก อยู่ในระดบัมากทกุด้าน 

ไดแ้ก่ ด้านสิง่ดงึดดูใจ ดา้นคมนาคม ดา้นการบรกิาร และ

ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ

คิดเห็นเก่ียวกับการตัดสินใจท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชน

บ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี โดยรวม อยู่ในระดับมาก 

(X = 3.96, S.D. = 0.66) ผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างแรงจูงใจของนักท่องเท่ียวและการตัดสินใจท่องเท่ียว

ทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 

พบว่า มีความสัมพันธ์กัน และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.762 อยู่ในระดับความสัมพันธ์กันสูง

	 สรปุผลการวจิยั ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่มแีรง

จูงใจในการท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว 

จังหวัดกาญจนบุรี อยู่ในระดับมาก และมีการตัดสินใจ 

ท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัด

กาญจนบุรี อยู่ในระดับมาก และพบว่า แรงจูงใจของ 

นักท่องเที่ยวมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท่องเที่ยว 

ทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 

อยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

คำ�สำ�คัญ: แรงจูงใจ / ท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม / การ

ตัดสินใจ

Corresponding Author : อาจารย์ ดร. กุลพิชญ์ โภไคยอุดม คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ 
10330, E-mail : gulapish.p@chula.ac.th



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560)	 147

EFFECTS OF TOURIST MOTIVATION ON DECISION MAKING 

IN CULTURAL TOURISM OF BANNONGKHAO COMMUNITY 

IN KANCHANABURI PROVINCE

Vorapan Sangadsri and Gulapish Pookaiyaudom
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Purpose The objectives of this research 

were to study about tourist motivations in  

cultural tourism decision making in Bannongkhao, 

Kanchanburi Province as well as explore the 

relationship between those motivations and  

cultural tourism decision making.

	 Methods The samples were 400 Thai tourists 

who visited tourist attractions around Bannongkhao 

community which was selected by purposive 

sampling. Questionnaires were used to collect 

data with the index of item objectives congruence 

(IOC) equivalent as 0.91 as well as the Cronbach 

Coefficient alpha equal of 0.93. The descriptive 

statistics used for data analysis were Frequency, 

Percentage, Mean and Standard Deviation, while 

Pearson Correlation Coefficient was adopted as 

the inferential statistic with the .05 level of  

statistic significance for the research hypothesis.

	 Result According to the result, tourist  

motivations in cultural tourism decision making 

in Bannongkhao were perceived high in overall 

(X = 3.98, S.D. = 0.52). Both intrinsic and extrinsic 

motivations were scored high in all items which 

were culture, status and prestige, physical and 

personal relationship respectively for the intrinsic 

motivations as well as the extrinsic ones; attrac-

tions, transportations, services and facilities. The 

respondents highly agreed upon cultural tourism 

decision making in Bannongkhao (X = 3.96, S.D. = 

0.66). The result regarding the relationship between 

tourist motivations and cultural tourism decision 

making indicated positive correlation with correla-

tion coefficient of 0.762 in high level at the 

statistical significance level of .05.

	 Conclusion Most of respondents’ motivations 

in visiting Bannongkhao community were highly 

relevant to cultural tourism and the respondents 

highly agreed upon cultural tourism decision  

making in Bannongkhao. It also revealed that there 

was a relationship between tourists’ motivations 

and decision making in high level at the statistical 

significance level of 0.05.

Key Words: Motivational factor / Cultural tourism 

/ Decision making
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ประเทศไทยมีประวัติศาสตร์และมรดกทาง

วัฒนธรรมทีส่บืทอดตอ่กันมายาวนาน หลายสิง่สะท้อน

ตัวตนให้เห็นถึงคุณค่าความเป็นไทยที่น่าภาคภูมิใจ 

ในปัจจุบัน มีเมืองประวัติศาสตร์ท่ีมีเสน่ห์และเป็น

เอกลักษณ์ เป็นสิ่งที่ดึงดูดใจด้านการท่องเท่ียวเป็น

สำ�คัญ รฐับาลจงึเลง็เห็นความสำ�คัญของอตุสาหกรรม

การท่องเท่ียวไทยที่มีความก้าวหน้าข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยปี พ.ศ. 2558 นับได้ว่าเป็นปีท่ีท้าทายต่ออุตสาหกรรม

ทอ่งเท่ียวไทยในการบรหิารจดัการแหลง่ทอ่งเทีย่วเปน็

อย่างยิ่ง การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) จึงได้

ประกาศให้เป็นปี “ท่องเที่ยววิถีไทย” หรือชื่อในภาษา

องักฤษ Discover Thainess 2015 เปน็การทอ่งเทีย่ว

และเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใหม่ และร่วมกัน

สนับสนุนการอนุรักษ์วิถีวัฒนธรรม ภูมิปัญญา และ

สภาพแวดล้อมให้คงอยู่คู่ชุมชนอย่างย่ังยืนโดยเน้น 

“ความเป็นไทย” (Thainess) เพื่อสร้างความแตกต่าง

ของประเทศไทยในฐานะแหล่งท่องเที่ยวท่ีสำ�คัญของ

เอเชีย (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2015) จาก

การทีร่ฐับาลมนีโยบายสง่เสริมภาพลกัษณด้์านบวกจาก

การท่องเท่ียว ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของบ้านหนองขาว

ท่ีมีความเป็นอยู่แบบไทยอันเป็นการดำ�รงไว้ซ่ึงวัฒนธรรม

อย่างยั่งยืน

	 หมู่บ้านหนองขาว ต้ังอยู่ท่ีตำ�บลหนองขาว อำ�เภอ

ท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ได้รับการส่งเสริมให้เป็นหมู่บ้าน

อุตสาหกรรมตามโครงการ “20 หมู่บ้านอุตสาหกรรม 

ใน 19 จังหวัด” เป็นชุมชนโบราณท่ีดำ�รงรักษาเอกลักษณ์

ของท้องถ่ินไว้เป็นอย่างดี และรางวัลที่ได้รับเก่ียวกับ

การจดัการทอ่งเท่ียวของชุมชน ได้แก่รางวัล Thailand 

Tourism Awards ในปี 2545 และรางวัล Eco-tourism 

Awards ในปี 2547 (กรมการท่องเท่ียว, 2014: ออนไลน์) 

การท่องเทีย่วชุมชนท่ีเป็นของชุมชนทำ�โดยชุมชนอย่าง

แท้จริง มีรูปแบบการท่องเท่ียวของตนเองโดยอาศัย 

นำ�ความรู้ดั้งเดิมของท้องถ่ินมาปรับใช้ และมีคนใน

ชุมชนนั้นคอยดูแลและอธิบายข้อมูลแก่นักท่องเท่ียว

ด้วยตนเอง เช่น ชาวบ้านนำ�รถอีแต๋นพานักท่องเท่ียวชม

ในบ้านหนองขาว นอกจากนี้ภายในหมู่บ้านยังมีศูนย์

จัดแสดงนิทรรศการสาธิตเก่ียวกับวิถีชีวิตของชุมชน  

และจำ�หน่ายสินค้าพื้นเมือง รวมถึงศูนย์บริการข้อมูล

ทางการท่องเที่ยวในชุมชนในฐานะศูนย์กลางชุมชน

อุตสาหกรรมเพื่อการท่องเที่ยว ปัจจุบันมีนักท่องเที่ยว

เข้ามายังบ้านหนองขาวก็เพื่อได้สัมผัสกับวิถีชีวิตอีก 

รูปแบบหนึ่ง และศึกษาวิถีชีวิตชาวบ้านและลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนการเข้าไปใช้ชีวิตอยู่อย่าง

เรียบง่ายร่วมกับเจ้าของบ้าน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้

วัฒนธรรมและวิถีชีวิตชนบท ซึ่งนักท่องเที่ยวที่เข้ามา

ชมวิถีชีวิตชนบทของชาวหนองขาวน้ัน จะได้พบเห็น

การทอผ้าขาวม้าร้อยสีโดยใช้ก่ีกระตุก ซ่ึงเป็นสินค้า 

OTOP ของที่นี้

	 ด้วยชุมชนบ้านหนองขาวจะมีองค์ประกอบทาง

วัฒนธรรมมากมายจึงทำ�ให้นักท่องเท่ียวท่ีเข้ามาส่วนมาก

จะเป็นนกัทอ่งเทีย่วชาวไทยทีม่าในลกัษณะเชิงวิชาการ

การศึกษาโดยเป็นการดูงานเป็นหมู่คณะ ซึ่งถือว่าเป็น

นักท่องเที่ยวท่ีมีความสนใจพิเศษเฉพาะด้าน (Niche 

Market) มากกว่านักท่องเท่ียวท่ัวไป จากปัญหาดังกล่าว

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแรงจูงใจของนักท่องเที่ยวทั่วไป 

ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มวิชาการที่ตัดสินใจมาท่องเที่ยวในชุมชน

บ้านหนองขาว เพ่ือให้สามารถพัฒนาการประชาสัมพันธ์

การท่องเท่ียววัฒนธรรมในชุมชนท่ีจะจูงใจหรือขับเคล่ือน

ความต้องการท่องเท่ียวในชุมชนบ้านหนองขาวให้มากข้ึน 

อนัจะก่อประโยชนคื์อรายได้หมนุเวียนให้กับชุมชนและ

นำ�ไปสูก่ารอนรุกัษวิ์ถีชุมชนความเปน็ไทยให้คงอยู่เปน็

มรดกของชนรุ่นหลังต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาแรงจูงใจของนักท่องเท่ียวในการ

ตัดสินใจมาท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้าน

หนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี

	 2.	เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของ 

นกัทอ่งเทีย่วและการตดัสนิใจทอ่งเทีย่วทางวัฒนธรรม

ในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี

สมมติฐานของการวิจัย

	 แรงจงูใจของนกัทอ่งเทีย่วมคีวามสมัพนัธกั์บการ

ตัดสินใจท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว 

จังหวัดกาญจนบุรี

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มนัก

ทอ่งเทีย่วชาวไทย มอีายุ 20 ปข้ึีนไปทีเ่ข้ามาทอ่งเทีย่ว

ในบ้านหนองขาว ตำ�บลบ้านหนองขาว อำ�เภอท่าม่วง 

จังหวัดกาญจนบุรี จำ�นวน 400 คน คำ�นวณจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างจากสูตรของคอแครน (Cochran, 1953) 

ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยเก็บข้อมูลในพื้นที่ที่ประกอบกิจกรรม

การท่องเที่ยว บริเวณชุมชนบ้านหนองขาว ตำ�บล

หนองขาว อำ�เภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี โดยเจาะจง

พื้นที่เก็บแบบสอบถาม คือ ศูนย์บริการนักท่องเที่ยว

บ้านหนองขาว วัดอินทาราม บ้านกลุ่มสตรีพัฒนาผ้า

ขาวม้าร้อยสี และร้านขายสินค้าท่ีระลึกของบ้านหนองขาว

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั

	 1.	ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน เสนออาจารย์

ท่ีปรึกษา คณะกรรมการ และผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบ

เคร่ืองมือวิจัยโดยตรวจความตรง (Validity) เพ่ือพิจารณา

ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมด้วยวิธตีรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) เพื่อนำ�มาพิจารณาปรับปรุง

แก้ไขในเน้ือหา โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีค่าดัชนี

ความสอดคล้องเท่ากับ .91

	 2.	ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบความเท่ียง 

(Reliability) โดยนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

30 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม และ

วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟามีค่า

เท่ากับ 0.93

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	แหลง่ข้อมลูทตุยิภมู ิ(Secondary Data) เปน็

ข้อมูลที่ได้มาจากการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล

จากแหล่งต่างๆ ท้ังจากหน่วยงานของภาครัฐและเอกชน 

เพื่อประกอบการสร้างแบบสอบถาม

	 2.	แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นข้อมูล

ทีไ่ด้จากการสำ�รวจและใช้แบบสอบถามเก็บข้อมลูจาก

กลุม่ตวัอย่าง 400 คน โดยผูวิ้จยัทำ�การรวบรวมข้อมลู

แบบสอบถามในพ้ืนท่ีประกอบกิจกรรมทางการท่องเท่ียว

ในบริเวณชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี

	 3.	ผูวิ้จยันำ�ข้อมลูแบบสอบถามไปวิเคราะห์ตาม

วิธีทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	การวิเคราะห์สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic Analysis) เป็นการคำ�นวณค่าสถิติพื้นฐาน 

เป็นค่าร้อยละ (Percentage) และความถ่ี (Frequency) 

เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการ 

ท่องเท่ียวของผู้ตอบแบบสอบถาม ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

เพื่ออธิบายแรงจูงใจของนักท่องเท่ียวในการท่องเที่ยว

ทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 
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และการตัดสินท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้าน

หนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี

		  เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) โดยใช้เกณฑ์การประเมินค่าเฉล่ีย Likert Scale 

กำ�หนดค่าคะแนนของแบบสอบถามออกเป็น 5 ระดับ 

มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ (Likert, 1967)

		  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 4.21-5.00 หมายถึง อยู่ใน

ระดับมากที่สุด

		  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 3.41-4.20 หมายถึง อยู่ใน

ระดับมาก

		  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 2.61-3.40 หมายถึง อยู่ใน

ระดับปานกลาง

		  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 1.81-2.60 หมายถึง อยู่ใน

ระดับน้อย

		  ค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 1.00-1.80 หมายถึง อยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด		

	 2.	การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistic Analysis) ในการทดสอบสมมุติฐาน ดังนี้ 

ใช้วิธีวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 

เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหว่างแรงจงูใจของนกัท่องเท่ียว

กับการตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในชุมชน 

บ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี โดยผู้วิจัยตั้งระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติไว้ที่ .05	

		  โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์โดยท่ัวไป

อาจใช้เกณฑ์ดังนี้ (Chariyawitthayanon, 1999)

		  ค่าสัมประสิทธิ์ (r)	ระดับของความสัมพันธ์

		  0.81-1.00	 มคีวามสมัพนัธกั์นสงูมาก

		  0.61-0.80	 มีความสัมพันธ์กันสูง

		  0.41-0.60	 มีความสัมพันธ์กัน

			   ปานกลาง

		  0.21-0.40	 มีความสัมพันธ์กันต่ำ�

		  0.01-0.20	 มคีวามสมัพนัธกั์นต่ำ�มาก

ผลการวิจัย

	 1.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ 

สอบถาม

		  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จำ�นวน 254 คน คิดเป็นร้อยละ 63.5 มีอายุระหว่าง 

20-29 ปี จำ�นวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 39.8  

มรีะดบัการศึกษาสงูสดุอยู่ในระดบัปริญญาตรี จำ�นวน 

237 คน คิดเป็นร้อยละ 59.2 มีอาชีพนิสิตหรือนักศึกษา 

จำ�นวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และมีรายได้ปัจจุบัน 

(เฉล่ียต่อเดือน) น้อยกว่า 15,000 บาท จำ�นวน 173 คน 

คิดเป็นร้อยละ 43.2

	 2.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการท่องเท่ียว

ของผู้ตอบแบบสอบถาม

		  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เดินทางมา 

ท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัด

กาญจนบุรีเป็นครั้งแรก จำ�นวน 238 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 59.4 โดยส่วนใหญ่เดินทางมาท่องเท่ียวกับเพ่ือน 

จำ�นวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 30.3 มีระยะเวลา 

ในการท่องเที่ยว 1-2 วัน จำ�นวน 341 คน คิดเป็น

ร้อยละ 85.3 ช่วงเวลาในการท่องเที่ยวคือ วันเสาร์-

อาทิตย์ จำ�นวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 มีจำ�นวน

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางท่องเที่ยว เป็นจำ�นวนเงิน 

น้อยกว่า 1,000 บาท จำ�นวน 156 คน คิดเป็น 

รอ้ยละ 39 กิจกรรมการท่องเทีย่วท่ีผูต้อบแบบสอบถาม

สนใจมากท่ีสุด คือ นมัสการหลวงพ่อเลไลย์วัดอินทาราม 

จำ�นวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 และช่องทาง

รับข่าวสารเกี่ยวกับการท่องเที่ยว คือ การแนะนำ�ของ

บุคคล เช่น ครอบครัว เพ่ือน จำ�นวน 200 คน คิดเป็น

ร้อยละ 35.6

	 3.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับแรงจูงใจของ

นักท่องเท่ียวในการท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในชุมชน

บ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี
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ตารางที่ 1	 ระดับแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอกของนักท่องเที่ยวในการท่องเที่ยววัฒนธรรมในชุมชน

บ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี

แรงจูงใจ X SD ระดับความคิดเห็น

แรงจูงใจภายใน

แรงจูงภายนอก

4.01

3.96

0.57

0.57

มาก

มาก

รวม 3.98 0.52 มาก

		  จากตารางท่ี 1 แรงจงูใจภายในและแรงจงูใจ

ภายนอกของนักท่องเที่ยวในการท่องเที่ยววัฒนธรรม

ในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี โดยรวม

อยู่ในระดับมาก (X = 3.98, S.D. = 0.52) จำ�แนกตาม

ประเภทของแรงจูงใจ ดังน้ี แรงจูงใจภายใน อยู่ในระดับ

มาก (X = 4.01, S.D. = 0.57) แรงจูงใจภายนอก 

อยู่ในระดับมาก (X = 3.96, S.D. = 0.57)

ตารางที่ 2	 ระดับแรงจูงใจภายในของนักท่องเท่ียวในการท่องเที่ยววัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัด

กาญจนบุรี

แรงจูงใจภายใน X SD ระดับความคิดเห็น

ด้านกายภาพ

1.	ต้องการที่จะเดินทางไปท่องเที่ยวเพื่อพักผ่อนหย่อนใจคลาย

ความเครียด ความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ

2.	หลีกหนีจากมลพิษเพื่อได้รับความสดชื่นกระปรี้กระเปร่า

3.	ต้องการหวนรำ�ลึกถึงอดีต ความรู้สึกในวัยเยาว์

4.25

4.06

3.77

0.77

0.71

0.96

มากที่สุด

มาก

มาก

รวม 4.03 0.62 มาก

ด้านวัฒนธรรม

1.	ต้องการเรียนรู้วิถีชีวิตวัฒนธรรมของชุมชน

2.	ต้องการสัมผัสกับประสบการณ์ใหม่ๆ

3.	ต้องการการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีต่างๆ

4.13

4.12

4.03

0.78

0.76

0.78

มาก

มาก

มาก

รวม 4.09 0.67 มาก

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

1.	ต้องการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมเดินทาง

2.	ต้องการพบปะกับผู้คนใหม่ๆ

3.	ต้องการแวะเยี่ยมเยือนญาติมิตรในบริเวณใกล้เคียง 

ขณะท่องเที่ยวด้านวัฒนธรรม

3.97

3.91

3.72

0.82

0.81

1.00

มาก

มาก

มาก

รวม 3.87 0.74 มาก
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ตารางที่ 2	 ระดับแรงจูงใจภายในของนักท่องเท่ียวในการท่องเที่ยววัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัด

กาญจนบุรี (ต่อ)

แรงจูงใจภายใน X SD ระดับความคิดเห็น

ด้านสถานภาพและเกียรติภูมิ

1.	ท่องเที่ยวเพื่อเป็นรางวัลให้ชีวิต

2.	ปรารถนาเดินทางไปท่องเที่ยวเพื่อเพิ่มความรู้และประสบการณ์

ของตนเอง

3.	ต้องการได้รับเกียรติหรือความเคารพจากชุมชนซึ่งเป็นชาวบ้าน

ในฐานะที่ให้เกียรติมาท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม

4.12

4.17

3.85

0.74

0.71

0.92

มาก

มาก

มาก

รวม 4.05 0.65 มาก

แรงจูงใจภายใน ภาพรวม 4.01 0.57 มาก

		  จากตารางท่ี 2 แรงจูงใจภายในของนักท่องเท่ียว

ในการท่องเทีย่วทางวัฒนธรรมในชมุชนบ้านหนองขาว 

จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า มีแรงจูงใจภายใน อยู่ใน

ระดับมาก (X = 4.01, S.D. = 0.57) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า มีแรงจูงใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านวัฒนธรรม (X = 4.09, S.D. = 0.67) ด้านสถานภาพ

และเกียรติภมู ิ(X = 4.05, S.D. = 0.65) ด้านกายภาพ 

(X = 4.03, S.D. = 0.62) และด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (X = 3.87, S.D. = 0.74) ตามลำ�ดับ

ตารางที่ 3	 ระดับแรงจงูใจภายนอกของนกัทอ่งเทีย่วในการทอ่งเทีย่ววัฒนธรรมในชุมชนบา้นหนองขาว จงัหวัด

กาญจนบุรี

แรงจูงใจภายนอก X SD ระดับความคิดเห็น

ด้านสิ่งดึงดูดใจ

1.	แหล่งท่องเที่ยวมีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก

2.	แหล่งท่องเที่ยวมีทัศนียภาพและบรรยากาศดี 

3.	แหล่งท่องเที่ยวมีวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว

4.	แหล่งท่องเที่ยวมีความหลากหลายของกิจกรรม

5.	แหล่งท่องเที่ยวมีความปลอดภัย

6.	แหล่งท่องเที่ยวมีการให้บริการที่ดี

7.	แหล่งท่องเที่ยวมีความคุ้มค่าของราคาหรือค่าใช้จ่าย

3.90

3.98

4.12

4.03

3.99

4.01

3.98

0.85

0.76

0.75

0.75

0.75

0.73

0.72

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

รวม 4.00 0.59 มาก
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ตารางที่ 3	 ระดับแรงจงูใจภายนอกของนกัทอ่งเทีย่วในการทอ่งเทีย่ววัฒนธรรมในชุมชนบา้นหนองขาว จงัหวัด

กาญจนบุรี (ต่อ)

แรงจูงใจภายนอก X SD ระดับความคิดเห็น

ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก
1.	มีศูนย์บริการให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับแหล่งท่องเที่ยว
2.	มีการบริการที่พักและโฮมสเตย์
3.	มีบริการร้านค้า ร้านอาหาร ห้องน้ำ�และที่จอดรถเพียงพอ
4.	มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ อธิบายสิ่งอำ�นวยความสะดวกและ 

สถานที่ต่างๆ ได้ชัดเจน

3.97
3.87
3.81
3.83

0.76
0.76
0.79
0.84

มาก
มาก
มาก
มาก

รวม 3.87 0.65 มาก

ด้านการคมนาคม
1.	แหล่งท่องเที่ยวตั้งอยู่ในทำ�เลที่เข้าถึงได้สะดวก
2.	วิธีการเดินทางได้หลากหลาย เช่น รถไฟ รถโดยสารประจำ�ทาง 

รถยนต์ ฯลฯ
3.	เส้นทางการเข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวมีความสะดวก
4.	มีความปลอดภัยในการเดินทางบริเวณแหล่งท่องเที่ยว

4.01
3.98

3.99
3.98

0.74
0.77

0.78
0.76

มาก
มาก

มาก
มาก

รวม 3.99 0.65 มาก

ด้านบริการ
1.	การต้อนรับและการใส่ใจดูแลของเจ้าหน้าที่และคนในท้องถิ่นที่ดี
2.	เจ้าหน้าที่และคนในท้องถิ่นให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ

แหล่งท่องเที่ยวได้ดี
3.	ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ
4.	มีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารภายในแหล่งท่องเที่ยว

4.14
4.07

3.95
3.79

0.75
0.71

0.79
0.82

มาก
มาก

มาก
มาก

รวม 3.98 0.66 มาก

แรงจูงใจภายนอกภาพรวม 3.96 0.57 มาก

		  จากตารางท่ี 3 แรงจูงใจภายนอกของนัก 
ท่องเท่ียวในการท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในชุมชน 
บ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า มีแรงจูงใจ
ภายนอก อยู่ในระดับมาก (X = 3.96, S.D. = 0.57) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีแรงจูงใจอยู่ในระดับ
มากทุกด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งดึงดูดใจ (X = 4.00, S.D. 
= 0.59) ด้านการคมนาคม (X = 3.99, S.D. = 0.65) 

ด้านการบริการ (X = 3.98, S.D. = 0.66) และด้าน
สิ่งอำ�นวยความสะดวก (X = 3.87, S.D. = 0.65) 
ตามลำ�ดับ
	 4.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการตัดสินใจ
ท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัด
กาญจนบุรี



154	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

ตารางที่ 4 ระดับการตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี

การตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม  X  SD ระดับความคิดเห็น

1.	ตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมเพราะต้องการเรียนรู้ 

ศิลปวัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ

2.	ตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมเพราะต้องการเรียนรู้วิถีชีวิต 

ในชุมชน

3.	ตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมบ้านหนองขาวจากอิทธิพล 

ของสื่อรอบข้าง เช่น อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ หนังสือ

4.	ตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมบ้านหนองขาวจากคำ�แนะนำ�

ของคนรอบข้าง เช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน คนรู้จัก

5.	ตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมบ้านหนองขาวเนื่องจาก 

ระยะทางในการเดินทางเหมาะสม และอยู่ไม่ไกลจากภูมิลำ�เนา

ที่อยู่อาศัย

6.	ตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมบ้านหนองขาวเนื่องจาก

สามารถท่องเที่ยวที่สถานที่ท่องเที่ยวในบริเวณใกล้เคียงได ้

พร้อมกันในการเดินทางครั้งเดียว

4.09

3.97

3.90

3.90

3.95

3.97

0.81

0.79

0.88

0.80

0.88

0.80

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

รวม 3.96 0.66 มาก

		  ผลการศึกษาพบว่า ระดับการตัดสินใจท่องเท่ียว

ทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 

อยู่ในระดับมาก (X = 3.96, S.D. = 0.66) เม่ือพิจารณา

รายข้อ พบว่า มีการตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม

ในชุมชนบา้นหนองขาว จงัหวัดกาญจนบุร ีอยู่ในระดับ

มากทุกด้าน ได้แก่ ตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม

เพราะต้องการเรียนรู้ศิลปวัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ 

(X = 4.09, S.D. = 0.81) ตัดสินใจท่องเที่ยวทาง

วัฒนธรรมเพราะต้องการเรยีนรูวิ้ถีชีวิตในชุมชน (X = 

3.97, S.D. = 0.79) ตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม

บ้านหนองขาวเน่ืองจากสามารถท่องเท่ียวที่สถานที่

ทอ่งเทีย่วในบริเวณใกลเ้คยีงได้พรอ้มกันในการเดนิทาง

คร้ังเดียว (X = 3.97, S.D. = 0.80) ตัดสินใจท่องเท่ียว

ทางวัฒนธรรมบ้านหนองขาวเนือ่งจากระยะทางในการ

เดินทางเหมาะสม และอยู่ไม่ไกลจากภูมิลำ�เนาท่ีอยู่อาศัย 

(X = 3.95, S.D. = 0.88) ตัดสินใจท่องเที่ยวทาง

วัฒนธรรมบ้านหนองขาวจากคำ�แนะนำ�ของคนรอบข้าง 

เช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน คนรู้จัก (X = 3.90, S.D. 

= 0.80) และ ตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมบ้าน

หนองขาวจากอทิธพิลของสือ่รอบข้าง เช่น อนิเตอร์เนต็

โทรทัศน์ หนังสือ (X = 3.90, S.D. = 0.88) ตามลำ�ดับ

การทดสอบสมมติฐาน

	 แรงจูงใจของนักท่องเท่ียวมีความสัมพันธ์กับ 

การตัดสินใจในการท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในชุมชน

บ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี
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ตารางที่ 5	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของนักท่องเที่ยวกับการตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม 

ในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี

  ค่าสัมประสิทธิ์ (r)  ระดับนัยสำ�คัญ (p)  ระดับความสัมพันธ์

แรงจูงใจภายใน 

ด้านกายภาพ

ด้านวัฒนธรรม

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ด้านสถานภาพและเกียรติภูมิ

0.641

0.669

0.600

0.623

.000*

.000*

.000*

.000*

สูง

สูง

สูง

สูง

รวม 0.742 .000* สูง

แรงจูงใจภายนอก 

ด้านสิ่งดึงดูดใจ

ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก

ด้านการคมนาคม

ด้านการบริการ

0.670

0.533

0.585

0.566

.000*

.000*

.000*

.000*

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 0.660 .000* สูง

แรงจูงใจในภาพรวม	 0.762 .000* สูง

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยวิธี วิเคราะห์ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient) พบว่า แรงจูงใจของ 

นักท่องเที่ยวมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท่องเท่ียว

ทางวัฒนธรรมของบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 

โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.762 อยู่ในระดับ

ความสัมพันธ์สูง เป็นความสัมพันธ์เชิงบวกและไปใน

ทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 	

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการวิจัยเรื่อง แรงจูงใจของนักท่องเท่ียวท่ี 

สง่ผลต่อการตดัสนิใจท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชน

บ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี มีดังนี้

	 แรงจูงใจของนักท่องเท่ียวในการตัดสินใจท่องเท่ียว

ทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 

โดยจำ�แนกแบบแรงจูงใจออกเป็น 2 ส่วน คือ แรงจูงใจ

ภายใน และแรงจูงใจภายนอก โดยพบว่า แรงจูงใจ

ภายในของนักท่องเที่ยว อยู่ในระดับมากทุกด้าน ดังนี้ 

1) ดา้นกายภาพ พบว่า นกัทอ่งเทีย่วสว่นใหญ่ต้องการ

เดินทางท่องเท่ียวเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจคลายความเครียด 

ความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจมากท่ีสุด 

นอกจากนี้นักท่องเที่ยวยังต้องการหลีกหนีจากสิ่ง 

รอบตัวเดิมๆ เพื่อได้รับความสดชื่นกระปรี้กระเปร่า 

ให้กับชีวิต ล้วนแต่ส่งผลต่อการตัดสินใจมาท่องเท่ียว

บ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ ครอมพ์ต้ัน และแม็คเคย์ (Crompton and 

Mckay, 1997) พบว่า แรงจูงใจท่ีทำ�ให้คนออกเดินทาง

ท่องเที่ยว มี 7 ประการด้วยกัน เช่น การเดินทาง 



156	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.2, (May-August 2017)

เพือ่หลกีหนจีากสิง่แวดลอ้มในชีวิตประจำ�วัน เพือ่การ

พักผ่อน เพื่อรำ�ลึกถึงอดีต เพื่อเยี่ยมญาติ เพื่อค้นหา

ตัวเอง เพื่อปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เพื่อมีเกียรติประวัติ 

ในการได้เดินทางท่องเที่ยว 2) ด้านวัฒนธรรม พบว่า 

นักท่องเท่ียวส่วนใหญ่จะนิยมเข้ามากราบนมัสการ 

หลวงพ่อเลไลย์ พระพุทธรูปศักด์ิสิทธิ์ของชุมชนบ้าน

หนองขาว ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการทอ่งเทีย่วทางวัฒนธรรม

จะเก่ียวข้องศาสนาเป็นหลกั อกีท้ังนกัท่องเท่ียวมคีวาม

ต้องการเรยีนรูวิ้ถีชีวิตวฒันธรรมของชุมชน และสมัผสั

กับประสบการณ์ใหม่ๆ เช่น ชมการทอผ้าข้าวม้าร้อยสี 

ทีม่เีอกลกัษณเ์ฉพาะถ่ินทีแ่ตกต่างไปจากทอ้งถ่ินอาศยั

ของนกัทอ่งเท่ียว เป็นแรงจงูใจทีเ่กิดจากภายในตวัของ

นักท่องเท่ียวที่ผลักดันให้เกิดการเดินทางท่องเท่ียวข้ึน 

ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรินท์ทิพย์ 

คาวาโนเบะ (Kawanobe, 2011) พบว่า พฤติกรรม

การท่องเท่ียวของชาวไทยคือ ทำ�กิจกรรมไหว้พระระหว่าง

การท่องเท่ียว และนักท่องเท่ียวส่วนใหญ่ต้องการจะ

เลือกซื้อสินค้าที่ระลึกประเภทผ้าทอมือ 3) ด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า การเดินทางท่องเที่ยว

เปิดโอกาสให้บุคคลได้เข้าสังคม และใช้เวลาว่างเพื่อ

ทำ�กิจกรรมร่วมกับเพื่อนและครอบครัว ซ่ึงในชุมชน

บ้านหนองขาวมีกิจกรรมสร้างสรรค์มากมายให้ทุกคน

สามารถทำ�กิจกรรมร่วมกันได้ ล้วนเป็นปัจจัยให้นัก 

ทอ่งเท่ียวเกิดความต้องการเดนิทางท่องเทีย่วในชุมชน

บ้านหนองขาวย่ิงข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

แมคโดเวล (McDowell, 2010) พบว่า แรงจูงใจของ

นักท่องเท่ียวต่างถ่ิน ต้องการเรียนรู้เพ่ิมเติมในวัฒนธรรม

ท้องถ่ินและการใช้เวลาว่างทำ�กิจกรรมร่วมกับครอบครัว 

โดยครอบครัวและเพ่ือนเป็นส่ือท่ีมีบทบาทในการเข้าร่วม

กิจกรรมมากท่ีสุด 4) ด้านสถานภาพ และเกียรติภูมิ พบว่า 

นักท่องเท่ียวท่ีเดินทางท่องเท่ียวในชุมชนบ้านหนองขาว

มคีวามปรารถนาท่ีจะเพิม่ความรูแ้ละประสบการณข์อง

ตนเองในการได้ไปในแหล่งท่องเท่ียวทางวัฒนธรรม 

ที่โดดเด่น โดยถือว่าการท่องเที่ยววัฒนธรรมในชุมชน

บ้านหนองขาวเป็นรางวัลให้ชีวติ และยังตอ้งการไดร้บั

เกียรติหรือความเคารพจากชุมชนซ่ึงเป็นชาวบ้าน 

ในฐานะท่ีให้เกียรติมาท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชน

บ้านหนองขาว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เพียรซ์ 

(Pearce, 1988) ได้กล่าวว่า เป็นแรงจูงใจท่ีจะได้พบปะ

คนในท้องถ่ิน แรงจูงใจที่จะเข้าใจวัฒนธรรมท้องถ่ิน

และประเทศเจ้าบ้าน แรงจูงใจที่จะได้ทำ�กิจกรรมที่ 

นักท่องเที่ยวสนใจและฝึกทักษะและแรงจูงใจท่ีจะให้

รางวัลแก่ตัวเอง

	 สำ�หรับแรงจูงใจภายนอกแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

โดยพบว่า นักท่องเท่ียวมีระดับแรงจูงใจภายนอกในการ

ตัดสินใจท่องเท่ียวในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัด

กาญจนบุรี อยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ 1) ด้านสิ่ง

ดึงดูดใจ พบว่า นักท่องเที่ยวตัดสินใจเลือกจุดหมาย

ปลายทางท่องเที่ยว โดยพิจารณาจากแหล่งท่องเที่ยว

มีวัฒนธรรมท่ีเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวมากท่ีสุด ซ่ึงชุมชน

บ้านหนองขาวยังคงรักษาวิถีชีวิตอย่างเรียบง่าย สภาพบ้าน

เป็นเรือนไทยสมัยเก่า มีการละเล่น และวัฒนธรรม

ประเพณีพ้ืนบ้าน เช่น รำ�เพลงเหย่ย การแข่งขันวัวลาน 

ที่ยังสามารถหาชมได้ในชุมชนบ้านหนองขาว รวมถึง

งานหัตถกรรมท้องถ่ิน เช่น ผ้าขาวม้าร้อยสี ท่ีมีลวดลาย

ที่เป็นเอกลักษณ์ อีกทั้งยังให้ความสนใจในกิจกรรม

ทางการท่องเท่ียวของชุมชนบ้านหนองขาวท่ีมีความ

หลากหลาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดิฐพวิไลซ์ 

ออ่นย้ิม (Onyim, 2014) พบว่า อทุยานเมอืงเก่าพจิติร

อุทยาน เป็นสถานท่ีท่องเท่ียวท่ีน่าสนใจมาก เพราะเป็น

แหล่งท่องเที่ยวที่มีคุณค่าทางวัฒนธรรม และรับรู้ได้

ถึงความมีไมตรีจิตของคนในท้องถ่ิน ความคุ้มค่าจาก

การทอ่งเทีย่ว และรู้สกึดีต่อการท่องเทีย่วเป็นอย่างมาก 

2) ด้านส่ิงอำ�นวยความสะดวก พบว่า เป็นส่ิงท่ีดึงดูดใจ

ให้นักท่องเที่ยวเข้ามาท่องเที่ยวชุมชนบ้านหนองขาว 

หากมีการให้บริการท่ีดีของศูนย์บริการท่องเท่ียว  
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มีบริการที่พักและโฮมสเตย์ท่ีมีคุณภาพ การมีป้าย

สัญลักษณ์ต่างๆ ที่อธิบายสิ่งอำ�นวยความสะดวกและ

สถานท่ีอย่างชัดเจน และมีบริการของร้านค้า ร้านอาหาร 

ห้องน้ำ�และที่จอดรถที่เพียงพอ ปัจจัยเหล่านี้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยวได้ และเกิด

การบอกต่อประสบการณ์ในแหล่งท่องเที่ยว ส่งผลให้

จำ�นวนนักท่องเที่ยวเดินทางมาท่องเที่ยวในชุมชน 

บ้านหนองขาวเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

ฟิลิปส์ และคณะ (Phillips et al., 2013) พบว่า นอกจาก

ภาพลักษณ์ความสวยงามของทัศนียภาพแล้ว ปัจจัยที่

สำ�คญัทีท่ำ�ให้นกัทอ่งเท่ียวพงึพอใจและอยากกลบัมายัง

แหล่งท่องเที่ยวหรือมีการบอกปากต่อปาก 3) ด้าน 

การคมนาคม พบว่า นักท่องเที่ยวให้ความสำ�คัญกับ

แหล่งท่องเที่ยวที่ ต้ังอยู่ในทำ�เลท่ีเข้าถึงได้สะดวก  

โดยคำ�นงึถึงเสน้ทางการเข้าถึงแหลง่ท่องเทีย่ว วธิกีาร

เดินทาง รวมถึงความปลอดภัยในการเดินทางบริเวณ

แหล่งท่องเท่ียวก่อนการตัดสินใจเลือกจุดหมายปลายทาง 

ในการท่องเท่ียว ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีช่วยให้นักท่องเท่ียวสามารถ

เข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวในชุมชนบ้านหนองขาวได้อย่าง

สะดวก รวดเร็ว และปลอดภัยขึ้น สอดคล้องงานวิจัย

ของ มิลล์ (Mill, 1990) ได้กล่าวว่า การท่องเที่ยวเกิด

จากการที่ประชาชนต้องการเดินทางไปสู่สถานท่ีซ่ึงมี

ความแตกต่าง ดังน้ันการขนส่งจึงเป็นส่ิงสำ�คัญในการนำ�

นกัทอ่งเท่ียวไปยังแหลง่ท่องเท่ียวอย่างรวดเร็ว สะดวก

สบายและปลอดภยั 4) ดา้นการบริการ พบว่า คุณภาพ

ของการให้บริการในแหล่งท่องเท่ียวน้ันมีผลต่อแรงจูงใจ

ของนักท่องเท่ียวต้องการได้รับการต้อนรับจากคนในท้องถ่ิน 

การให้บริการนำ�เท่ียวท่ีมีคุณภาพ เม่ือนักท่องเท่ียวได้รับ

การบริการท่ีดีจะเกิดความประทับใจต่อแหล่งท่องเท่ียวน้ัน 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ คอทเลอร์ (Kotler, 2003) 

พบว่า การแสดงให้เห็นถึงลักษณะทางกายภาพและ

การนำ�เสนอให้กับลูกค้าให้เห็นคุณภาพโดยรวมเพ่ือสร้าง

คุณคา่ให้กับลกูคา้ ไมว่่าจะเป็นด้านการแตง่กายสะอาด

เรียบร้อย การเจรจาต้องสุภาพอ่อนโยน และการให้บริการ

ที่รวดเร็ว หรือผลประโยชน์อื่นๆ ที่ลูกค้าควรได้รับ

	 2.	จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ

ของนักท่องเท่ียวกับการตัดสินใจท่องเท่ียวทางวัฒนธรรม

ของบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี เมื่อจำ�แนก 

รายด้านของแรงจูงใจภายในของนักท่องเที่ยวกับการ

ตัดสินใจท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้านหนองขาว 

จังหวัดกาญจนบุรี แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย  

1) ด้านวัฒนธรรม มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง พบว่า 

ความน่าสนใจของวัฒนธรรมและความสำ�คัญในการ

ท่องเที่ยวทางพุทธศาสนาจะดึงดูดให้นักท่องเที่ยว

ต้องการเดินทางท่องเท่ียวในชุมชนบ้านหนองขาวเพ่ือไป

นมัสการหลวงพ่อเลไลย์ พระพุทธรูปศักด์ิสิทธ์ิของชุมชน

บ้านหนองขาว สัมผัสวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของคน 

ในท้องถิ่นอื่นๆ ที่ต่างวัฒนธรรมและเข้าร่วมกิจกรรม

ทางวัฒนธรรมท่ีตนเองสนใจ การเผยแพร่วัฒนธรรมและ

กิจกรรมการทอ่งเท่ียวของชุมชน จะทำ�ให้นกัทอ่งเทีย่ว

ได้รับรู้และเข้าใจถึงความสำ�คัญของแหล่งท่องเท่ียว

มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริเพ็ญ ดาบเพชร 

(Dapphet, 2012) พบว่า นักท่องเที่ยวที่เดินทางมา

จังหวัดพิษณุโลกเป็นครั้งแรก มักเลือกเที่ยวชมแหล่ง

ท่องเท่ียวท่ีถือว่าเป็นท่ีรู้จัก ดังน้ันกิจกรรมการท่องเท่ียว

ที่นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เลือกทำ� คือการไปสักการะ

พระพุทธชินราช และเย่ียมชมพระราชวังจันทน์  

2) ด้านกายภาพ มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง พบว่า 

ความต้องการพักผ่อนคลายความเครียดจากชีวิต

ประจำ�วัน แสวงหาความเพลิดเพลินสนุกสนาน และ

พักผ่อนจิตใจของตนเอง เป็นแรงจูงใจภายในบุคคลที่

กระตุ้นให้ต้องการเดินทางออกไปท่องเท่ียวและทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ที่ตนเองสนใจ จึงเป็นสาเหตุให้นักท่องเท่ียว

เลือกทางมายังบ้านหนองขาว เน่ืองจากมีทัศนียภาพ

และบรรยากาศท่ีดีแล้ว ยังเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีพักผ่อนได้ 

และมีกิจกรรมต่างๆ ให้นักท่องเที่ยวได้เข้าร่วมอย่าง
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สนกุสนาน ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ ซิมโควาและ

โฮลซ์เนอร์ (Simkova and Holzner, 2014) พบว่า 

แรงจงูใจหลกัในการเลอืกสถานทีน่ัน้คือ ความตอ้งการ

ที่จะหนีจากชีวิตประจำ�วันที่ทำ�งาน แต่ยังตอบสนอง

ความตอ้งการทางสงัคม เช่น การพบปะผูอ้ืน่ ตอ้งการ

ท่ีประสบการณ์บางอย่างท่ีไม่ซ้ำ�กัน 3) ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ในระดับสูง พบว่า  

นกัท่องเทีย่วเดนิทางทอ่งเท่ียวทางวัฒนธรรมในชุมชน

บ้านหนองขาวเพื่อที่จะพบปะผู้คน หาประสบการณ์ที่

แปลกใหม่ไปจากสิ่งแวดล้อมที่ใช้ชีวิตอยู่ประจำ�วัน 

รวมถึงไดท้ำ�กิจกรรมรว่มกับเพือ่นหรอืคนในครอบครัว

ในขณะทอ่งเทีย่ว ซ่ึงการเดินทางมาทอ่งเทีย่วในชุมชน

บ้านหนองขาว เป็นโอกาสให้ได้ใช้เวลาทำ�กิจกรรมร่วมกับ

ผูอ้ืน่เพือ่กระชับความสมัพนัธกั์นมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ เพียรซ์ และคณะ (Pearce et al., 1998) 

พบว่า การเดินทางเพื่อการได้อยู่ร่วมหรือทำ�กิจกรรม

กับกลุม่เพือ่นฝงู หรือกลุม่สงัคมทีต่นเป็นสมาชกิ ทำ�ให้

สามารถรักษาสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่มได้ 4) ด้าน

สถานภาพและเกียรติภูมิ มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 

พบว่า ความปรารถนาเดินทางไปท่องเที่ยวเพื่อเพิ่ม

ความรู้และประสบการณข์องนกัท่องเท่ียว อกีท้ังชุมชน

บ้านหนองขาวยังมีคุณค่าคู่ควรแก่การอนุรักษ์และมี

คุณค่าทางจิตใจ ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ

ทอ่งเทีย่วในชุมชนบ้านหนองขาวมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ ริชาร์ดส์ (Richards, 2002) พบว่า  

นักท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมจะมีแรงจูงใจในการอยาก

เรียนรูส้ิง่ใหม่ๆ  และวัฒนธรรมทอ้งถ่ินเป็นเรือ่งสำ�คญั

เพื่อเพิ่มความรู้และประสบการณ์ของตนเอง

	 เมื่อจำ�แนกรายด้านของแรงจูงใจภายนอกของ

นักท่องเที่ยวกับการตัดสินใจท่องเท่ียวทางวัฒนธรรม

ในชุมชนบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี แบ่งเป็น 

4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านสิ่งดึงดูดใจ มีความ

สมัพนัธอ์ยู่ในระดบัสงู ภาพลกัษณข์องแหลง่ทอ่งเทีย่ว

เป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญท่ีดึงดูดให้นักท่องเท่ียวเดินทาง

มาท่องเที่ยวในชุมชนบ้านหนองขาว ซ่ึงเป็นแหล่ง 

ท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมที่โดดเด่น โดยนักท่องเที่ยวที่

ตัดสินใจเดินทางมาท่องเที่ยวในชุมชนบ้านหนองขาว

นั้นได้รับอิทธิพลจากการแนะนำ�จากบุคคลรอบข้าง 

เมื่อนักทอ่งเทีย่วมีความประทบัใจกจ็ะกลับมาเยอืนซ้ำ� 

และบอกต่อให้ผู้อื่นมาท่องเที่ยวด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ เฉิน และไช่ (Chen and Tsai, 2007) 

พบว่า ส่ิงดึงดูดใจในสถานท่ีท่องเท่ียวมีผลต่อการตัดสินใจ

ท่องเท่ียวและการกลับมายังสถานท่ีท่องเท่ียวเดิม รวมถึง

การบอกต่อปากต่อปากให้ข้อมูลกับนักท่องเที่ยวอื่นๆ 

2) ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก มีความสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง พบว่า ส่ิงอำ�นวยความสะดวกเป็นส่วน

สำ�คัญท่ีทำ�ให้แหล่งท่องเที่ยวได้รับความนิยมมากข้ึน 

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของแหล่งท่องเที่ยว 

จะช่วยให้มีประสิทธิภาพในการรองรับนักท่องเที่ยว 

สูงขึ้น และตอบสนองความต้องการของนักท่องเที่ยว

ไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ ฟลิปิส์

และคณะ (Phillips et al., 2013) พบว่า ปัจจัยด้าน

ส่ิงอำ�นวยความสะดวกและการให้บริการอย่างมีคุณภาพ 

ถือเป็นอีกปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้นักท่องเท่ียวพึงพอใจ 

ในการกลับมาเยือนหรือการบอกต่อ 3) ด้านการคมนาคม 

มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง พบว่า การเดินทาง

เข้าถึงชุมชนบ้านหนองขาวสามารถเดินทางได้สะดวก 

เป็นทางผา่นไปยังอำ�เภอเมอืงกาญจนบุร ีและสามารถ

ท่องเที่ยวในสถานที่ท่องเที่ยวอื่นๆ ใกล้เคียงได้ ทำ�ให้

นักท่องเที่ยวตัดสินใจแวะเข้ามาท่องเที่ยวในชุมชน 

บ้านหนองขาว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เกอสลิ่ง 

(Gossling, 2010) ซึ่งให้ความสำ�คัญกับการคมนาคม

ว่าเป็นส่วนสำ�คัญท่ีจะนำ�มาซ่ึงการเข้าถึงของนักท่องเท่ียว

จำ�นวนมาก และควรจะต้องมีรูปแบบที่หลากหลาย 

ให้นักท่องเที่ยวได้เข้าถึง 4) ด้านการบริการ มีความ

สัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง พบว่า การต้อนรับและ
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การใส่ใจดูแลของคนในท้องถ่ินที่ดีเป็นสิ่งสำ�คัญที่ช่วย

เอ้ืออำ�นวยความสะดวกให้แก่นักท่องเท่ียวให้ได้รับข้อมูล

และคำ�แนะนำ�เก่ียวกับแหล่งท่องเท่ียวอย่างครบถ้วน

และถูกต้อง เม่ือนักท่องเท่ียวได้รับการบริการท่ีดีจนเกิด

ความพึงพอใจ จะกลับมาท่องเท่ียวในชุมชนบ้านหนองขาว

อีกครั้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของมิลล์ (Mill, 1990) 

การตอ้นรบัของคนในท้องถ่ิน เป็นแรงจงูใจสำ�คัญทำ�ให้

มนุษยม์ีความต้องการเดินทางท่องเที่ยวและเกดิความ

ประทับใจกลับมาท่องเท่ียวใหม่ในแหล่งท่องเที่ยวเดิม

อีกครั้ง

	 สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษา แรงจูงใจของนักท่องเท่ียวส่งผล

ต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในชุมชนบ้าน

หนองขาว อยู่ในระดบัมากทุกดา้น และพบว่าแรงจงูใจ

ของนักท่องเท่ียวมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท่องเท่ียว

ทางวัฒนธรรมของบ้านหนองขาว จังหวัดกาญจนบุรี 

เป็นความสัมพันธ์เชิงบวกและไปในทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 จากการศึกษาค้นคว้าวิจัยเรื่อง “แรงจูงใจของ

นักท่องเท่ียวท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเที่ยวทาง

วัฒนธรรมใน ชุมชนบ้านหนองขาว จงัหวัดกาญจนบุรี” 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยดังนี้

	 1.	เพื่อให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมที่มี

คุณค่าที่อยู่ใกล้ตัวเมืองกาญจนบุรี ชุมชนและองค์กร

ภายนอก ควรจัดทำ�แผนการตลาดซ่ึงใช้แรงจูงใจภายนอก

มาเป็นองคป์ระกอบของแผน รวมถึงจดัให้มกีารอบรม

ให้ความรู้แก่เยาวชนในชุมชนให้อนุรักษ์วัฒนธรรม 

ให้คงอยู่ยั่งยืน

	 2.	จดัให้มกิีจกรรมทอ่งเทีย่วโดยให้คนในชุมชนมี

ส่วนร่วมในการจัดการท่องเท่ียวและกิจกรรม โดยประยุกต์

การท่องเที่ยวสร้างสรรค์ท่ีชุมชนและนักท่องเท่ียวได้

ร่วมกันทำ�กิจกรรม นอกจากน้ีผสมผสานกิจกรรมระหว่าง

ชุมชนบ้านหนองขาวและแหล่งท่องเท่ียวในบริเวณ 

ใกลเ้คยีงให้สามารถเดินทางทอ่งเทีย่วไดใ้นครัง้เดยีวกัน 

เพ่ือให้นักท่องเท่ียวเข้ามาท่องเท่ียวและสัมผัสวัฒนธรรม

ในท้องถิ่นมากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาครั้งต่อไป

	 การศึกษาในครั้งน้ีเน้นเรื่อง แรงจูงใจของนัก 

ท่องเท่ียวท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจท่องเท่ียวทางวัฒนธรรม

ในชุมชนบ้านหนองขาวเป็นหลัก ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ

ในการทำ�การศึกษาครั้งต่อไปดังนี้

	 1.	ศึกษาถึงการใช้สื่อหรือแนวทางที่เหมาะสม 

ในการจูงใจนักท่องเที่ยว โดยพิจารณาจากเอกลักษณ์

ทางวัฒนธรรมของชุมชนบ้านหนองขาว นำ�ไปวางแผน

ทางการตลาดและเลือกใช้สื่อหรือแนวทางในการ

ประชาสัมพันธ์ให้ดึงดูดนักท่องเท่ียวด้านวัฒนธรรม

มากขึ้น

	 2.	ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงความคิดเห็นของคน 

ในชุมชน ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาแนวทางในการ

พัฒนาการท่องเท่ียวและกิจกรรมทางวัฒนธรรมในชุมชน

บ้านหนองขาวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านเจ้าอาวาส 

วัดอินทาราม และคนท้องถ่ินในชุมชนบ้านหนองขาว 

จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล

งานวิจัยและช่วยอำ�นวยความสะดวกให้วิทยานิพนธ์

เล่มนี้สำ�เร็จได้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอขอบพระคุณ

ทุกท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
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	 รวมค่าโฆษณาเป็นเงิน........................................... บาท (................................................................................................)

	 ข้อความที่ข้าพเจ้าประสงค์ลงโฆษณาประชาสัมพันธ์ได้แนบมากับใบสัญญาแล้วรวมทั้งต้นฉบับ

จำ�นวน...........................ชิ้น หรือใบแทรกจำ�นวน.....................................แผ่น

	 ทั้งน้ี ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะชำ�ระเงินค่าโฆษณาทันที ที่ตอบตกลงทำ�สัญญาลงโฆษณาประชาสัมพันธ์ 

เรียบร้อยแล้ว

	 ลงชื่อ.............................................................................ผู้แจ้งลงโฆษณา

	 ลงชือ่.............................................................................ผู้รับแจ้งลงโฆษณา

วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ

โทรศัพท์ 02 218-1030 / โทรสาร 02 218-1030


