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สุรสา โค้งประเสริฐ
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 โรคพาร์กินสันเป็นโรคความเสื่อมทางระบบ

ประสาทที่ก่อให้เกิดความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว 

รวมถึงอาการท่ีไม่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การออกกำ�ลังกายสำ�หรับ 

ผู้ป่วยพาร์กินสันจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงองค์ประกอบ 

หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นการใช้สิ่งกระตุ้นเพื่อพัฒนา 

การเดิน ฝึกการรับรู้ของสมองเพ่ือพัฒนาการเคล่ือนย้าย 

การออกกำ�ลงักายเพือ่พฒันาการทรงตวั ความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

อีกท้ังรูปแบบการออกกำ�ลังกายน้ันควรมีความสนุกสนาน 

สามารถกระตุ้นความสนใจให้ผู้ป่วยเกิดความต่อเนื่อง

ในการออกกำ�ลังกาย การเต้นรำ�ถือเป็นรูปแบบการออก

กำ�ลงักายทีม่อีงคป์ระกอบเหมาะสมในการนำ�มาใช้เป็น 

การออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสัน ในปัจจุบัน

เร่ิมมีผู้ทำ�วิจัยในเร่ืองของการเต้นรำ�กับผู้ป่วยพาร์กินสัน

เพิม่มากข้ึน รวมถึงมกีารนำ�ไปใช้จรงิในกลุม่ของผูป่้วย

พาร์กินสัน อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยหลายด้านที่ต้อง

คำ�นึงถึงในการนำ�การเต้นรำ�มาเป็นรูปแบบการออก

กำ�ลังกายไม่ว่าจะเป็นส่ิงแวดล้อม บรรยากาศ วิธีการสอน

และครูผู้สอนเพ่ือให้ได้ผลและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

พาร์กินสัน
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APPLICATION OF DANCE TOWARD EXERCISE FOR 

PARKINSON’S DISEASE PATIENTS
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Abstract

	 Parkinson’s disease is a neurodegenera-

tive disorder that affects physical movement, 

non-motor symptoms and quality of life. Exercise 

for the patients with Parkinson’s disease have 

been applied regarding key components  

including cueing strategies to improve gait, 

cognitive movement to improve transfers, ex-

ercise to improve balance, flexibility of joints 

and muscles and muscular power. Exercise 

should be enjoyable and could motivate patients 

to exercise adherently. Dance is a suitable 

form to meets key components of exercise 

for Parkinson’s disease patients. Nowadays, 

studies of dance for Parkinson’s disease is 

increasing as well as applying dance as  

exercise intervention in patients group. However, 

application of dance in exercise class needed 

to be concerned in some key areas whether 

it be environment, atmosphere, teaching methods 

and dance teachers for effectiveness and 

safety.

Key Words: Dance / Exercise / Parkinson’s 

disease patients
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	 ความต่อเน่ืองในการออกกำ�ลังกายเป็นเร่ืองท้าทาย

และถือเป็นปัญหาอย่างหนึ่งสำ�หรับการออกกำ�ลังกาย

ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ป่วยพาร์กินสัน (Ellis T, et al., 

2013) โรคพาร์กินสันถือเป็นโรคความเสื่อมทางระบบ

ประสาท (C.G. Goetz, W. Poewe, O. Rascol,  

et al., 2004) ท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาทางการเคล่ือนไหว 

(Motor symptoms) เช่น เคล่ือนไหวช้า (Bradykinesia) 

สั่น (Tremor) แข็งเกร็ง (Rigidity) และการทรงตัว

ไมม่ัน่คง (Postural instability) นอกจากนียั้งมอีาการ

ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหว (Nonmotor symptoms) 

เช่น ความบกพรอ่งทางการรับรู้ของสมอง (Cognitive 

impairment) ความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมตั ิ

(Autonomic dysfunction) และความกังวล (Anxiety) 

เป็นต้น ผู้ป่วยพาร์กินสันบางครั้งมักเกิดภาวะซึมเศร้า 

(Depression) และแยกตัวออกจากการเข้าร่วมกิจกรรม

ในสังคม (S.E. Soh, J.L. McGinley, J.J. Watts, 

et al., 2013)

	 การเต้นรำ� ถือเป็นกิจกรรมที่ดึงดูดความสนใจ 

เข้าถึงได้ง่ายและเป็นรูปแบบกิจกรรมทางกายท่ีเข้าสังคม

อย่างหนึ่งซ่ึงมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ป่วย

พาร์กินสัน (Keogh JW, Kilding A, Pidgeon P, 

Ashley L, Gillis D., 2003) การเต้นรำ�ในผู้ป่วย 

พาร์กินสันสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการแสดงออกอย่าง

มจีนิตนาการสร้างสรรค์ (Creative expression) และ

สามารถมคีวามตอ่เนือ่งในการเข้ารว่มกิจกรรมทางกาย 

(Shanahan J, Morris ME, Bhriain ON, Volpe D, 

Richardson M, Clifford AM., 2015, Volpe D, 

Signorini M, Marchetto A, Lynch T, Morris ME., 

2013) นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดความสนุกสนานและ

สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยได้ (McNeely 

ME, Duncan RP, Earhart GM., 2015, Heiberger 

L, Maurer C, Amtage F, et al., 2011, Murray 

EA, Jung CH, Millar J, et al., 2010) ในงานวิจัย

ท่ีผ่านมาจะพบว่าได้มีการนำ�การเต้นรำ�มาใช้เป็นรูปแบบ

ของการออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสันและ 

พบว่าสามารถช่วยพัฒนาความสามารถทางด้านการ

เคลือ่นไหวและการทรงตวัรวมถึงคุณภาพชวิีต (Rocha 

PA, McClelland J, Morris ME., 2015, Shanahan 

J, Morris ME, Bhriain ON, Saunders J, Clifford 

AM., 2015, Aguiar L, Morris ME, 2016) ซ่ึงรูปแบบ

ของการเต้นรำ�นั้นก็มีหลากหลายข้ึนอยู่กับวัฒนธรรม

ของในแต่ละชุมชนและประเทศนั้นๆ

	 แลว้ทำ�ไมนกัวิจยัถึงนำ�การเตน้รำ�มาเป็นรปูแบบ

การออกกำ�ลงักายทางเลอืกหรือการบำ�บัดเสริมจากการ

ทำ�กายภาพบำ�บัดแบบทั่วไป เพราะการออกกำ�ลังกาย

เป็นวิธีการหน่ึงของการกายภาพบำ�บัด ซ่ึงการเต้นรำ�

เป็นวิธีการออกกำ�ลังกายที่สอดคล้องกับข้อแนะนำ� 

เชิงปฏิบัติสำ�หรับการทำ�กายภาพบำ�บัดสำ�หรับผู้ป่วย

พาร์กินสันที่คูสซ์ และคณะ (Keus SH, Bleom BR, 

Hendriks EJ, Bredero-Cohen AV, Munneke M, 

2007) ได้แนะนำ�ไว้ 4 แนวปฏิบัติ นั่นคือ 1) เทคนิค

การฝกึโดยใช้การกระตุน้เพือ่พฒันาการเดิน 2) เทคนคิ

การเคลื่อนไหวเชิงการรับรู้ของสมองเพื่อพัฒนาการ

เคล่ือนย้าย 3) การออกกำ�ลังกายเพ่ือพัฒนาความสามารถ

ในการทรงตัว และ 4) ฝึกการเคลื่อนไหวของข้อต่อ

และพลังกล้ามเน้ือเพื่อพัฒนาความสามารถทางกาย 

จาก 4 แนวปฏิบัติข้างต้นนั้นเอง การเต้นรำ�อาจจะ

เป็นรูปแบบที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสันได้ 

เพราะการเต้นรำ�เป็นรูปแบบการเคล่ือนไหวไปพร้อมกับ

เสียงเพลง โดยเสียงเพลงนั้นสามารถเป็นตัวกระตุ้น

ภายนอก (External cue) ท่ีช่วยการเคลื่อนไหวได้ 

นอกจากน้ีการเต้นรำ�ยังเก่ียวข้องกับการสอนท่ีเป็นรูปแบบ

การเคลื่อนไหวเชิงการรับรู้ของสมอง ยกตัวอย่างเช่น 

ในการเต้นรำ�แทงโก้ ผู้เต้นจะถูกสอนด้วยรูปแบบเฉพาะ

ในการเดินถอยหลัง ผู้เต้นต้องจัดลำ�ตัวให้ยืดตรงและ

มั่นคงเพื่อช่วยการก้าวเท้าในขณะที่เท้าอีกข้างก็ต้อง
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ถอยไปต่อเท้าอีกข้าง ถ่ายเทน้ำ�หนักไปยังขาหลัง  

หรือการรำ�ไทย ท่ีผู้รำ�ต้องยืดลำ�ตัวให้ตรงสง่าผ่าเผย 

แอ่นอก เชิดหน้า ในขณะที่มือแสดงท่ารำ�ก็ยืดเหยียด 

เกร็งกล้ามเน้ือแล้วคลายออก แสดงท่าร่ายรำ�ให้สวยงาม 

ช่วงขาก็ต้องถ่ายน้ำ�หนักไปด้านหน้าด้านหลังและด้านข้าง 

รวมถึงหมุนตัวไปมา ซ่ึงก็ตรงตามหลักการออกกำ�ลังกาย

ที่แนะนำ�ไว้ในข้อที่ 2 ต่อไปตามหลักการข้อที่ 3 ที่

เก่ียวข้องกับการออกกำ�ลังกายเพื่อพัฒนาการทรงตัว 

จะพบว่าการเต้นรำ�เป็นรูปแบบการฝึกการทรงตัวท่ีดี 

มีงานวิจัยท่ีพบว่า ในกลุ่มผู้ท่ีทำ�การฝึกเต้นมีความสามารถ

ในการทรงตัวท่ีดีกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการฝึกเต้น (Crotts D, 

Thompson B, Nahom M, Ryan S, Newton RA., 

1996., Kilroy EA, Crabtree OM, Crosby B, 

Parker A, Barfield WR., 2016) รวมถึงดีกว่านกักีฬา

บางประเภท เช่น นักฟุตบอล (Gerbino PG, Griffin 

ED, Zurakowski D., 2007) เป็นต้น และสุดท้าย

การเต้นรำ�ยังช่วยพัฒนาความแข็งแรงและความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Gammon M. Earhart., 

2009)

	 เมื่อทราบถึงประโยชน์ของการนำ�การเต้นรำ� 

มาเป็นการออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสันแล้ว 

อาจมีคำ�ถามตามมาว่าในการนำ�ไปประยุกต์ใช้จริงกับ

กลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันตามชุมชน คลินิก โรงพยาบาล

หรือสถานออกกำ�ลังกายต่างๆ ผู้ป่วยระดับไหนท่ีสามารถ

เข้ารว่มได้ โปรแกรมการเตน้รำ�ควรเป็นอย่างไร ปจัจยั

ที่ควรคำ�นึงถึงในการเต้นรำ� ลักษณะที่ดีและสิ่งที่ต้อง

เรียนรู้ของครูผู้สอน

	 จากงานวิจัยท่ีผ่านมา อาสาสมัครผู้ป่วยพาร์กินสัน

ท่ีเข้าร่วมการเต้นรำ�จะเป็นผู้ป่วยในระยะ 1-3 ตามระดับ

การแบ่งของโฮนห์และยาร์น (Hoehn& Yahr I-III)

ตารางที่ 1	 การแบ่งระยะของโรคพาร์กินสัน ตามระดับของโฮนห์และยาร์น (Modified Hoehn and Yahr 

Staging Scale (Goetz CG, Poewe W, Rascol O, et al., 2004)

ระยะ ระดับอาการของโรค

0

1

1.5

2

2.5

3

4

5

ไม่มีอาการของโรค

มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวที่แขนหรือขาเพียงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย

มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวที่แขนหรือขาเพียงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย และแกนกลางของ

ลำ�ตัว

มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวที่แขนหรือขาทั้งสองข้าง แต่ไม่มีความผิดปกติของการทรงตัว

ความรุนแรงของโรคเล็กน้อย มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวทั้งสองข้าง ทดสอบการทรงตัว

ด้วย pull test ผู้ป่วยสามารถคืนสู่สภาพปกติได้

ความรุนแรงของโรคเล็กน้อยถึงปานกลาง มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวทั้งสองข้างร่วมกับ

ความผิดปกติของการทรงตัว สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างอิสระ 

มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวอย่างมาก แต่ยังสามารถยืนหรือเดินได้โดยไม่มีคนช่วยเหลือ 

มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวอย่างมาก ทุพพลภาพถาวร ไม่สามารถยืนหรือเดินได้ 

และมักใช้ชีวิตอยู่กับเตียงหรือรถเข็น อาจสามารถเดินได้ ถ้าได้รับการช่วยเหลือ
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	 โปรแกรมการเต้นรำ�ท่ีนำ�มาจัดให้เป็นรูปแบบ 

การออกกำ�ลังกายน้ัน ต้องคำ�นึงถึงว่าการออกกำ�ลังกาย

หมายถึง กิจกรรมทางกายท่ีมกีารวางแผน มโีครงสรา้ง

ที่ชัดเจน และมีการกระทำ�ซ้ำ�ๆโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อที่

จะเพิ่มประสิทธิภาพของสมรรถภาพทางกาย (C J 

Caspersen, K E Powell, and G M Christenson, 

1985) ซ่ึงการออกกำ�ลงักายควรจะตอ้งประกอบไปดว้ย

หลักการออกกำ�ลังกายดังนี้ คือ ความถี่ (Frequency) 

ความหนัก (Intensity) รูปแบบของการเคลื่อนไหว 

หรือกิจกรรม (Type) และระยะเวลา (Time) (Mitchell 

H. Whaley, Peter H. Brubaker, Robert Michael 

Otto, Lawrence E. Armstrong, 2006) จากการ

รวบรวมงานวิจัยการเต้นรำ�ในผู้ป่วยพาร์กินสันของ 

ชานาฮานห์และคณะ (Joanne Shanahan, Meg E. 

Morris, Orfhlaith Ni Bhriain, Jean Saunders, 

Amanda M. Clifford, 2015) พบว่ามีการจัดรูปแบบ

การเต้นรำ�ที่สอดคล้องกับหลักการออกกำ�ลังกาย ดังนี้

	 ความถ่ี (Frequency) ควรอยู่ในรูปแบบของ

จำ�นวนครั้งที่เข้าร่วมการเต้นรำ�ต่อสัปดาห์ ซึ่งความถี่

ที่เหมาะสมนั้นอยู่ที่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (Gammon M. 

Earhart, 2009) แต่ยังมีงานวิจัยที่พบว่าการเต้นรำ�

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ  ละ 1 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา  

10-13 สัปดาห์ ก็เกิดประโยชน์แล้วสำ�หรับผู้ป่วย 

พาร์กินสันบางส่วน (Joanne Shanahan, Meg E. 

Morris, Orfhlaith Ni Bhriain, Jean Saunders, 

Amanda M. Clifford, 2015)

	 ความหนกั (Intensity) ไมพ่บว่างานวิจยัใด ๆ  ที่

ระบุความหนักในการเต้นรำ�สำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสัน

	 รปูแบบของการเคลือ่นไหวหรอืกิจกรรม (Type) 

มีทั้งการเต้นแทงโก้ การเต้นรำ�แบบด้ังเดิมของชาว

ไอร์แลนด์ (Irish dance) การประยุกต์รูปแบบเฉพาะของ

สถาบันมาร์ค มอริส ในสหรัฐอเมริกา (Mark Morris 

Dance for PD) รวมถึงการรำ�ไทย (Khongprasert, 

S., Bhidayasiri, R. Kanungsukkasem, V, 2012)

	 ระยะเวลา (Time) ควรใช้เวลาประมาณ 60-90 

นาทีต่อครั้ง เป็นเวลา 6-12 สัปดาห์ (Gammon M. 

Earhart, 2009) ในส่วนประสบการณ์การทำ�วิจัยและ

สอนการเต้นรำ�ในผู้ป่วยพาร์กินสันไทยของผู้เขียน 

(Khongprasert, S., Bhidayasiri, R. Kanungsukkasem, 

V, 2012) พบว่า ระยะเวลา 60 นาที เป็นระยะเวลา

ที่เหมาะสม โดยแบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที 

ช่วงของการรำ�ไทยหรือเตน้รำ� 40 นาท ีโดยมช่ีวงเวลา

ของการพักอย่างน้อย 2 คร้ัง ๆ  ละ 5 นาที และคลายอุ่น 

10 นาที

	 ในส่วนของปัจจัยท่ีควรคำ�นึงถึงในการสอนเต้นรำ�

สำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสันและส่ิงท่ีครูผู้สอนต้องเรียนรู้น้ัน

มคีวามสำ�คัญมาก เพราะไมใ่ชเ่พยีงแค่การเต้นรำ�แบบ

ปกติสำ�หรับคนท่ัวๆไป แต่โรคพาร์กินสันน้ันมีหลายปัจจัย

ที่ควรคำ�นึงถึงเพื่อให้การสอนเต้นรำ�นั้นมีประสิทธิผล

และส่งผลถึงการพัฒนาความสามารถทางการเคล่ือนไหว

รวมถึงสภาพจิตใจด้วย ดังนั้นวิธีการที่เลือกใช้ในการ

สอนเต้นรำ�จึงเป็นสิ่งที่สำ�คัญมากในการลดความเสี่ยง

ในการเกิดการหกล้ม ป้องการการเดินติดขัด และกระตุ้น

ให้เกิดการเรียนรู้การเคลื่อนไหว (Morris ME, 2000) 

โดยสิ่งที่ควรคำ�นึงถึงคือ

	 สถานที่และสภาพแวดล้อม ควรเป็นสถานที่

โปร่งโล่ง สว่าง ไม่มีส่ิงกีดขวาง ไม่มีบริเวณท่ีเป็นช่องแคบ

โดยเฉพาะประตทูางเข้า เพราะจะเป็นอปุสรรคสำ�หรบั

การเดนิของผูป้ว่ยโดยเฉพาะผูป่้วยทีม่อีาการเดนิติดขัด 

(Freezing gait) พื้นไม่ลื่นและที่สำ�คัญควรเป็นห้อง 

ทีม่กีระจกบานใหญ่เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถมองเห็นได้ทัง้

ตนเองและครูผู้สอน เพราะผู้ป่วยมักมีปัญหาความ

บกพรอ่งของการรับรูท้ศิทางซ้ายและขวา ดงันัน้ผูส้อน

จึงมีความจำ�เป็นต้องหันหน้าทิศเดียวกับผู้ป่วยและใช้

กระจกเป็นตวัช่วย อกีท้ังยังช่วยในการสะท้อนให้ผูป่้วย

สามารถปรับโครงสร้างท่าทางของตนเองให้ดีระหว่าง
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ท่ีมีการฝึกเต้น นอกจากน้ีในห้องจำ�เป็นต้องมีเก้าอ้ีท่ีม่ันคง

เพ่ือใช้เป็นส่วนหนึ่งของการออกกำ�ลังกาย การนั่ง

ระหว่างพักหรือบางครั้งสำ�หรับเป็นที่ยึดจับในผู้ที่การ

ทรงตัวไม่ดี รวมถึงเครื่องเล่นเพลงหรือเครื่องดนตรี

เพื่อใช้สำ�หรับเล่นดนตรีสด

	 บรรยากาศในการสอน การสร้างบรรยากาศ 

ในการสอนนั้นสำ�คัญมากเพราะจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีการ

เข้าร่วมการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง (Allen K, 

Morey M, 2010) และไม่ส่งผลรบกวนจนผู้ป่วยเกิด

การเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ เพราะบางครั้งผู้ป่วยก็เกิด

อาการแข็งเกร็งหรือเดินติดขัดจากสภาพจิตใจได้โดยง่าย 

ไม่ว่าจะเป็นความเครียด ความกังวลใจ และความซึมเศร้า 

เป็นต้น (Nir Giladi, Jeffrey M. Hausdorff, 2006) 

ตัวอย่างความเครียดที่เกิดข้ึนอาจมาจากความกดดัน

ทางด้านเวลา เช่นในขณะเดินเข้าลิฟท์ หรือข้ามถนน

ในช่วงไฟเขียว (Bloem BR, Hausdorff JM, Visser 

JE, Giladi N, 2004) ดงันัน้ผูส้อนควรสรา้งบรรยากาศ

ให้ผ่อนคลาย (Joanne Shanahan, Orfhlaith Ní 

Bhriain, Meg E. Morris, Daniele Volped, Amanda 

M. Clifford, 2016) และคอยสังเกตผู้ป่วยทุกคนอยู่

ตลอดเวลา สร้างสถานการณ์ให้เกิดการพูดคุย อาจ

ออกแบบการเริม่โปรแกรมการเต้นรำ�ให้เกิดปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างผูป่้วยดว้ยการทักทาย เรยีกช่ือกันและกัน และ

สร้างสรรค์รอยยิ้มและเสียงหัวเราะอยู่เสมอ

	 วิธีการสอน เป็นเรื่องที่สำ�คัญมากที่สุดในการ

สอนเตน้รำ�ให้ผูป่้วยพารกิ์นสนั ผู้สอนควรมวิีธกีารสอน

การเคลื่อนไหวทีละส่วน เร่ิมจากง่ายก่อนแล้วค่อยๆ

ปรับเพิม่ให้มคีวามซับซ้อน เช่นเริม่สอนการเคลือ่นไหว

ของช่วงแขนจนผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้ จึงค่อย

เร่ิมสอนการเคล่ือนไหวของช่วงขา และสุดท้ายค่อยลอง

ให้ผูป้ว่ยเคลือ่นไหวแขนและขาไปพรอ้มกัน รวมถึงควร

มีวิธีการสร้างให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการต้อนรับ และเป็น

ส่วนหนึ่งของกลุ่ม ไม่ละท้ิงคนใดคนหนึ่งในขณะทำ� 

การสอน (Joanne Shanahan, Orfhlaith Ní Bhriain, 

Meg E. Morris, Daniele Volped, Amanda M. 

Clifford, 2016) ในการประชุมสัมมนาและอบรมเชิง

ปฏิบัตินานาชาติ (2017 International Symposium 

& Dance for PD Workshop) เมือ่วันที ่1-3 กันยายน 

2560 ที่กรุงโซล ประเทศเกาหลี ได้แนะนำ�หลักวิธี 

การสอนเต้นรำ�ท่ีสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสันอยู่ 3 ข้อ 

ดังน้ี 1) หลักการรวมผู้ป่วยเข้าไว้ด้วยกันอย่างไม่แบ่งแยก 

(Inclusivity) นั่นคือ ถ้ามีผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีระยะ 

ของโรคแตกตา่งกัน ไมว่า่จะเป็นผูป่้วยทีต่อ้งนัง่รถเข็น 

ผู้ป่วยท่ีต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และผู้ป่วยที่สามารถ

เดนิไดด้ว้ยตนเอง รปูแบบการสอนจะตอ้งออกแบบให้

ทุกคนเป็นส่วนหน่ึงซ่ึงกันและกัน ไม่แบ่งแยก เช่น 

การจัดวางตำ�แหน่งในช่วงการสอนเต้นรำ� สามารถให้

ผู้ป่วยที่นั่งรถเข็นอยู่วงในสุดและหันหน้าออกมาและ 

ผู้ท่ียืนได้ก็ล้อมรอบเป็นวงกลม เปรียบเสมือนดอกไม้และ

เกสร เป็นตน้ ซ่ึงตรงกับงานวิจยัของพริสซิลาและคณะ 

ทีศ่กึษาวเิคราะห์วธิแีละการออกแบบรปูแบบการสอน

เต้นบำ�บัดในผู้ป่วยพาร์กินสันให้ได้ผลมากที่สุด โดยใน

งานวิจัยได้กล่าวถึงหลักการรวมผู้ป่วยทุกระดับเข้าไว้

ด้วยกัน (Priscila A. Rocha, Susan C. Slade, Jodie 

McClelland, Meg E. Morris, 2017) ข้อ 2) หลักการ

ปรับเปลีย่นหรือดดัแปลง (Adaptability) นัน่คือท่าทาง

ตา่งๆท่ีสอนไมจ่ำ�เป็นตอ้งถูกตอ้งตามรูปแบบการเตน้รำ�

ดัง้เดิม และข้อ 3) หลกัการจนิตนาการ (Imagination) 

ท่าทางการสอนควรสร้างสรรค์ให้เกิดจินตนาการแก่ผู้ป่วย

ในการเคล่ือนไหว เช่น การจินตนาการถึงการเป็นเหย่ียว

ที่กำ�ลังกางปีกกว้าง โผบินมองหาเหย่ืออยู่บนท้องฟ้า 

หรือจนิตนาการสถานการณข์องการเดินทางทอ่งเท่ียว

ไปยังประเทศต่างๆบนยานพาหนะต่าง ๆ  เป็นต้น ซึ่ง

หลกัการจนิตนาการในการเคลือ่นไหวนีก็้เป็นสิง่สำ�คญั

ในการบำ�บัดด้วยการเต้นรำ�สำ�หรับประชากรทุกกลุ่ม 

ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเท่านั้น
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	 ครูผู้สอน สิ่งท่ีครูผู้นำ�การเต้นรำ�เพื่อการออก

กำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสันควรรู้ มีดังน้ี (Priscila 

A. Rocha, Susan C. Slade, Jodie McClelland, 

Meg E. Morris, 2017)

	 1.	ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคพาร์กินสัน

		  1.1	พยาธิสภาพของโรค

		  1.2	อาการของโรค

		  1.3	ระดับของการเป็นโรคและวิธีการจำ�แนก

ความแตกต่างของผู้ป่วยที่มีระยะของโรคระดับต่างๆ

		  1.4	ประโยชน์ของการเต้นรำ�ที่มี ต่อโรค 

พาร์กินสัน

	 2.	การเตรียมตัวในการสอนและข้อควรปฏิบัติ

เฉพาะสำ�หรับผู้ป่วย

		  2.1	ควรรู้ถึงรูปแบบการเต้นรำ�หรือการ

เคลื่อนไหวในแต่ละชนิดท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

พาร์กินสัน

		  2.2	รู้วิธีการสอนและการเคล่ือนไหวท่ีสามารถ

ทำ�ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามได้

		  2.3	วิธีการดัดแปลงปรับเปลี่ยนการสอนให้

เหมาะสมกับความสามารถของผู้ป่วยในทุกๆระดับ

		  2.4	สามารถแนะนำ�ประโยชน์ของการออก

กำ�ลังกายด้วยการเต้นรำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้เพื่อสนับสนุนให้

ผู้ป่วยเข้าร่วมได้

		  2.5	มีวิธีการสื่อสารให้ผู้ป่วยสามารถเห็นถึง

การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองในทางที่ดีขึ้น

		  2.6	แนะนำ�จำ�นวนครั้ง ความถี่ ระยะเวลา

ที่เหมาะสมในการเข้าร่วมการเต้นรำ�ท่ีเหมาะสมต่อ 

ผู้ป่วย

	 3.	การอบอุ่นร่างกาย

		  3.1	มีรูปแบบการอบอุนร่างกายท่ีครอบคลุม

และเหมาะสมกับผู้ป่วยทุกระยะ

		  3.2	แนะนำ�ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการอบอุน่

ร่างกาย

	 4.	การดูแลความปลอดภัย

		  4.1	มีวิธีการช่วยเหลือและสามารถจัดการ

อาการของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนในห้องเรียนได้ เช่น วิธีการช่วย

ในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการเดินติดขัด

		  4.2	มีวิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยที่อาจมีปัญหา

หรือปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมในห้องเรียน

บทสรุป

	 จะเห็นได้ว่าการเต้นรำ�น้ันเป็นทางเลือกท่ีดีทางหน่ึง

ในการนำ�มาใช้เป็นรปูแบบการออกกำ�ลงักายเพือ่บำ�บัด

สำ�หรับผูป่้วยพาร์กินสนั เพราะสามารถช่วยพฒันาทัง้

ความสามารถในการเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตได้ 

นอกจากนียั้งเปน็กิจกรรมท่ีมคีวามสนกุสนาน นา่สนใจ

และทำ�ให้ผูป่้วยเกิดความต่อเนือ่งในการออกกำ�ลงักาย 

แต่ด้วยอาการของโรคและระยะของโรคที่แตกต่างกัน

ในผู้ป่วยแต่ละคน ทำ�ให้การนำ�รูปแบบการเต้นรำ�มาจัด

เปน็การออกกำ�ลงักายเพือ่ผูป้ว่ยพารกิ์นสนัจำ�เป็นตอ้ง

คำ�นึงถึงหลักการออกกำ�ลังกายและข้อแนะนำ�เชิงปฏิบัติ

สำ�หรับการทำ�กายภาพบำ�บัด รวมถึงปัจจัยต่างๆ ไม่ว่า

จะเปน็ รปูแบบการเต้นรำ� สถานทีแ่ละสภาพแวดลอ้ม 

บรรยากาศ วิธีการสอน โดยเฉพาะอย่างยิ่งครูผู้สอน

ทีต่อ้งมคีวามชำ�นาญและมปีระสบการณม์ากพอเพือ่ให้ 

การเต้นรำ�น้ันมีความเหมาะสมและปลอดภัยและสามารถ

สง่ผลต่อการเปลีย่นแปลงและพฒันาผูป่้วยพารกิ์นสนั

ได้จริง
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ผลฉับพลันขณะฝึกด้วยแรงต้านในท่าสควอทจากแรงดันอากาศด้วยความหนัก

แตกต่างกันที่มีผลต่อแรงสูงสุด และพลังสูงสุดในเพศหญิง

อธิวัฒน์ สายทอง และคนางค์ ศรีหิรัญ
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบผลฉับพลันขณะฝึกด้วยแรงต้านในท่าสควอท

จากแรงดันอากาศด้วยความหนกัแตกต่างกันทีม่ผีลต่อ

แรงสูงสุด และพลังสูงสุดในเพศหญิง	

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย

คร้ังนีเ้ป็นนสิติคณะวทิยาศาสตรก์ารกีฬา จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพศหญิง จำ�นวน 16 คน ดำ�เนินการทดลอง

ตามรูปแบบการทดลองหมนุเวียนสมดลุ ซ่ึงการทดลอง

แบ่งออกเป็น 11 การทดสอบ ได้แก่ การฝึกด้วยแรงต้าน

ที่ความหนัก 0% 15% 20% 25% 30% 35%  

40% 45% 50% 55% และ 60% ของหนึ่งอาร์เอ็ม 

ทำ�การฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศ ด้วยท่าย่อตัว

ท่ีมุมข้อเข่า 90 องศา (Half squat) จำ�นวน  

1 ชุดการฝึก ชุดละ 3 คร้ัง ด้วยจังหวะการยก เร็วท่ีสุด

หรือแรงระเบิด ด้วยเครื่อง Keiser รุ่น A-300 squat 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ำ�ขณะฝึกด้วย

แรงต้านจากแรงดันอากาศที่ความหนักต่างๆ หากพบ

ความแตกตา่งทำ�การเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธบีอนเฟอ

โรนี

	 ผลการวิจัย 1. การฝึกแรงต้านจากแรงดันอากาศ 

ความหนักท่ี 60% ของหน่ึงอาร์มเอ็มมีค่าเฉล่ียแรงสูงสุด 

สูงกว่าที่ความหนัก 0% 15% 20% 25% 30% 

35% 40% 45% 50% และ 55% ของหนึ่งอาร์เอ็ม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

	 2.	การฝกึแรงต้านจากแรงดนัอากาศ ความหนกั

ท่ี 35% ของหน่ึงอาร์มเอ็มมีค่าเฉล่ียพลังสูงสุด สูงกว่า 

0% 20% 25% 30% 35% 45% 50% 55% และ 

60% ของหน่ึงอาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05

	 สรปุผลการวจิยั ความหนกัขณะฝกึด้วยแรงตา้น

จากแรงดันอากาศด้วยท่าสควอทท่ี 60% ของหน่ึงอาร์เอ็ม 

มคีวามเหมาะสมทีจ่ะใช้ฝกึเพือ่พฒันาแรงกลา้มเนือ้ขา 

นอกจากนีพ้บว่า ความหนกัของการฝกึ 35% ของหนึง่

อาร์เอ็มเหมาะสมท่ีจะใช้ฝึกเพ่ือพัฒนาพลังกล้ามเน้ือขา

ในเพศหญิง

	

คำ�สำ�คัญ: การฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศ / 

แรงสูงสุด / พลังสูงสุด
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ACUTE EFFECTS OF VARIOUS INTENSITY DURING PNEUMATIC 

RESISTANCE TRAINING WITH SQUAT ON PEAK FORCE 

AND PEAK POWER IN FEMALE

Athiwat Saitong and Kanang Srihirun
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract	

	 Purpose To compare the acute effects 

of various intensity during pneumatic resistance 

training with squat on peak force and peak 

power in female.

	 Methods Sixteen female students from 

Faculty of Sports Science, Chulalongkorn  

University who were 18-22 years old. All subjects 

underwent pneumatic resistance training with 

half squat for 11 treatments (0%, 15%, 20%, 

25%, 30%, 35%, 40%, 45%, 50%, 55%, 60% 

of 1RM). During training performed one session 

which three repetitions by fastest rhythm and 

recorded data included force and power. Highest 

data were analyzed using means, standard 

deviation and one way repeated measures of 

ANOVAS (multiple comparison by Bonferroni).

	 Results

	 1.	Training at 60% of 1RM were signifi-

cantly better than 0%, 15%, 20%, 25%, 30%, 

35%, 40%, 45%, 50% and 55% of 1RM at 

the .05 level in peak force.

	 2.	Training at 35% of 1RM were signifi-

cantly better than 0%, 20%, 25%, 30%, 35%, 

45%, 50%, 55% and 60% of 1RM at the .05 

level in peak power.

	 Conclusion The intensity at 60% of 1RM 

optimized for improve leg muscular strength, 

35% of 1RM for improve leg muscular power 

using pneumatic resistance training in female.

Key Words : Pneumatic Resistance Training 

Peak Force / Peak Power
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 สมรรถภาพของกล้ามเน้ือ เป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ

นักกีฬาโดยตรง เพราะจะต้องมีไว้ใช้เพื่อปฏิบัติงาน

ทางการกีฬาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Sharkey and 

Gaskill, 2006) ซึ่งองค์ประกอบหนึ่งของสมรรถภาพ

กล้ามเนื้อที่ใช้ทางการกีฬา คือ การใช้ความสามารถ

ของความแข็งแรงท่ีมีอยู่ด้วยความเร็วสูงสุด เรียกว่า 

พลังกล้ามเนื้อ (Muscular power) (Naclerio, et al., 

2009) พลังกล้ามเนื้อขาถูกใช้ในการแสดงออกทักษะ

ทางการกีฬาในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ พลังท่ีใช้ในการ

ลงสู่พื้นและในการเปลี่ยนทิศทาง (Landing/reactive 

power) พลงัทีใ่ช้ในการกระโดดข้ึนจากพืน้ (Take-off 

power) พลังท่ีใช้ในการเริ่มต้นเคลื่อนที่ (Starting 

power) พลงัทีใ่ช้ในการชะลอความเรว็ (Deceleration 

power) และพลังท่ีใช้ในการเร่งความเร็ว (Acceleration 

power) ซ่ึงรยางคส์ว่นขาประกอบด้วยข้อตอ่และกลุม่

กล้ามเน้ือท่ีซับซ้อน การฝึกเพ่ือพัฒนาพลังกล้ามเน้ือขา

จึงนิยมใช้ท่าสควอท (Squat) เนื่องจากประกอบด้วย

การเคลื่อนไหวของหลายข้อต่อและกลุ่มกล้ามเนื้อ

หลายมัด (Bompa and Carrera, 2005) และจาก 

การศึกษาของมัวร์ และคณะ (Moir, et al., 2011) 

พบว่า ท่ีมุมประมาณ 90 องศา (Half squat) เป็นมุม

ที่เหมาะสมในการฝึกเพื่อพัฒนาพลังกล้ามเนื้อขา

	 รูปแบบการฝึกเพ่ือพัฒนาพลังกล้ามเน้ือ ส่วนใหญ่

มักใช้วิธีการฝึกด้วยแรงต้านโดยใช้การฝึกด้วยน้ำ�หนัก 

(weight training) (Arpawattanasakul, 2009) การใช้

อุปกรณ์ฝึกแรงต้านสามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธีการ คือ 

วิธีการฝึกด้วยอุปกรณ์อิสระ (Free weight method) 

และวิธีการฝึกด้วยเครื่องออกกำ�ลังกาย (Machine 

weight method) (Silamard, 2012) แต่เน่ืองจากระบบ

โครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อของร่างกายทำ�งานไป

ตามกฏฟสิกิสใ์นรปูแบบของคาน (Lever) และโมเมนต์ 

(Moment) ทำ�ให้กล้ามเน้ือออกแรงไม่เท่ากันตลอดระยะ

มุมการเคล่ือนไหว (Range of motion) ส่งผลให้การฝึก

ด้วยอุปกรณ์อิสระไม่สามารถทำ�ให้กล้ามเนื้อพัฒนาได้

ตลอดมุมการเคลื่อนที่ (Baechle and Earle, 2000)  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของแลนเดอร์ และคณะ 

(Lander, et al., 1985) โดยศึกษารูปแบบของแรงใน

แนวด่ิงขณะยกบาร์สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ช่วง 

ช่วงแรกจะเรียกว่าช่วงความเร่ง (The acceleration 

phase) ซึ่งช่วงนี้จะใช้เวลาทั้งหมด 16% แรกของ

ช่วงท้ังหมดในช่วงคอนเซ็นตริค (Concentric contrac-

tion) และพบว่ามีการเกิดแรงสูงสุดในช่วงนี้ ช่วงที่ 2 

คือช่วงท่ีออกแรงน้อยกว่าแรงต้านและใช้เวลาต่อจาก

ช่วงแรกจนถึง 42% ของช่วงท้ังหมดในช่วงคอนเซ็นตริค 

ช่วงน้ีถูกเรียกว่าช่วงสติคก้ิง (Sticking region) เน่ืองจาก

แรงที่ใช้น้อยกว่าแรงต้านจึงทำ�ให้สูญเสียความเร็ว 

ในการออกแรง ช่วงตอ่มาเกิดต่อจากช่วงที ่2 ไปจนถึง 

82% ของเวลาทัง้หมดโดยพบว่าช่วงนีเ้ปน็อกีช่วงท่ีใช้

ความพยายามมากกว่าแรงต้าน ซ่ึงช่วงนี้ถูกเรียกว่า

ช่วงความแข็งแรงสูงสุด (Maximum strength region) 

และช่วงสุดท้ายใช้เวลาทั้งหมด 18% ของเวลาที่ใช้

ท้ังหมด โดยถูกเรียกว่าช่วงความหน่วง (The decelera-

tion phase) ซ่ึงเป็นช่วงท่ีใช้แรงพยายามน้อยกว่า 

แรงต้าน วิลสัน (Wilson, 1994) กล่าวว่าการเกิด 

แรงมากในช่วงแรกเน่ืองจากมีโมเมนตัม (Momentum) 

เกิดข้ึนและการออกแรงในมุมการเคลื่อนไหวที่เหลือ

เกิดข้ึนนอ้ยลง โดยเกิดช่วงความหนว่งในช่วงทา้ยเพือ่

หยุดน้ำ�หนัก สรุปได้ว่าการออกแรงระดับสูงเกิดข้ึน

เพยีงเลก็นอ้ยของมมุการเคลือ่นไหว ด้วยเหตุนีจ้งึมกีาร

พัฒนาอุปกรณ์การฝึกเพื่อลดข้อบกพร่องของการฝึก

ด้วยอุปกรณ์อิสระ ทั้งนี้เดนนิส ไกเซอร์ได้นำ�แนวคิด

การฝึกกล้ามเนื้อแบบไอโซคิเนติกใช้ในการออกแบบ

อุปกรณ์ฝึก ซ่ึงไม่มีการเสียเปรียบเชิงกลเช่นเดียวกับ

การฝกึแรงต้านด้วยอปุกรณอ์สิระ โดยใช้ระบบการอดั

อากาศ หรือนิวแมติก (Pneumatic) ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึง
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ของการฝึกกล้ามเนื้อแบบไอโซคิเนติก สามารถปรับ

แรงต้านได้อย่างเหมาะสม ทำ�ให้กล้ามเนื้อสามารถ

ออกแรงต้านได้อย่างสม่ำ�เสมอตลอดช่วงการเคล่ือนไหว 

(Keiser corporation, 2011 : Online) กฤตมุข  

หล่าบรรเทา และชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์ (La-Bantao and 

Lawsirirat, 2013) ได้ทำ�การสรปุเปรียบเทียบระหว่าง

การฝกึด้วยแรงต้านดว้ยน้ำ�หนกักับการฝกึดว้ยแรงต้าน

จากแรงดันอากาศ ว่าการออกแรงต้านด้วยแผ่นน้ำ�หนัก

มีความแปรปรวน ไม่คงท่ีตลอดช่วงการเคลื่อนไหว 

ขณะที่การออกแรงต้านด้วยเครื่องท่ีใช้แรงดันอากาศ

สามารถออกแรงได้สม่ำ�เสมอ คงท่ีตลอดช่วงการ

เคล่ือนไหว ซ่ึงสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา

ของ ไกเซอร์ คอร์โปเรช่ัน (Keiser corporation, 

2011 : Online) และจากศกึษาของฟรอสท์ และคณะ 

(Frost et al., 2015) เปรียบเทยีบการฝกึแรงตา้นดว้ย

อปุกรณอ์สิระและแรงตา้นจากแรงดนัอากาศเป็นเวลา 

8 สัปดาห์พบว่าที่ความหนัก 15% และ 30% ของ

หนึ่งอาร์เอ็มการฝึกแรงต้านจากแรงดันอากาศมีการ

พัฒนาพลังได้สูงกว่าการฝึกด้วยอุปกรณ์อิสระ ซ่ึงงานวิจัย

ก่อนหน้าของนภัส สังข์ทอง และชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์ 

(Sungthong & Intiraporn, 2016) ทำ�การศึกษา 

ผลฉับพลันขณะฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศ 

ในเพศชายท่ีความหนัก 15%, 30%, 45%, 60%, 75% 

และ 90% ของหนึ่งอาร์เอ็ม พบว่าที่ความหนัก 15% 

ของหนึง่อาร์เอม็มค่ีาพลงัสงูท่ีสดุ และความหนกั 90% 

ของหน่ึงอาร์เอ็มมีค่าแรงสูงท่ีสุด และได้ให้ข้อเสนอแนะ

ความหนักท่ีเหมาะสมท่ีใช้ฝึกเพ่ือพัฒนาพลังกล้ามเน้ือขา 

และแรงกล้ามเนื้อขาด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศ 

ที่ 15% และ 90% ของหนึ่งอาร์เอ็มตามลำ�ดับ 

นอกจากนี้พบว่าพลังกล้ามเนื้อขณะฝึกด้วยแรงต้าน

จากแรงดันอากาศในเพศชายที่ความหนัก 60% ของ

หนึ่งอาร์เอ็มเป็นค่าความหนักแรกที่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสิถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับความหนัก

ท่ี 15% ของหน่ึงอาร์เอ็ม จึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจทำ�การศึกษา

การฝึกท่ีความหนักในสัดส่วนท่ีแคบลงโดยเพ่ิมความหนัก

ขึ้นครั้งละ 5% ตั้งแต่ความหนักที่ 15% จนถึง 60% 

ของหนึ่งอาร์เอ็ม อีกทั้งเพศเป็นอีกปัจจัยหนึ่งของการ

ปรับตัวต่อการฝึก ซ่ึงเป็นผลจากความแตกต่างทาง

สรีรวิทยาระหว่างเพศ จึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาเปอร์เซ็นต์

ความหนักของหนึ่งอาร์เอ็มที่เหมาะสมในการฝึกด้วย

แรงต้านจากแรงดันอากาศเพือ่พฒันาแรงกลา้มเนือ้ขา 

และพลังกล้ามเนื้อขาในเพศหญิง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลฉบัพลนัขณะฝกึดว้ยแรงต้าน

ในท่าสควอทจากแรงดันอากาศด้วยความหนักแตกต่างกัน

ที่มีผลต่อแรงสูงสุด และพลังสูงสุดในเพศหญิง

สมมติฐานของการวิจัย

	 ผลฉบัพลนัขณะฝกึด้วยแรงตา้นในทา่สควอทจาก

แรงดนัอากาศดว้ยความหนกัแตกตา่งกันท่ีมผีลต่อแรง

สูงสุด และพลังสูงสุดในเพศหญิงแตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างได้จากการคดัเลอืกอาสาสมคัรทีเ่ป็น

นิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เพศหญิง ท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ในภาคปลายปีการศึกษา 2558 

คำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจากตาราง โคเฮน (Cohen, 

1988) กำ�หนดค่าแอลฟ่าที่ระดับความมีนัยสำ�คัญ .05 

ค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากับ .95 

คา่ขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที ่.50 ไดจ้ำ�นวน

กลุ่มตัวอย่าง 10 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง (Drop out) จึงเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

อีก 6 คน รวมใช้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 16 คน



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 15

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 1.	นิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุ 18-22 ปี ที่กำ�ลังศึกษา

อยู่ในภาคปลายปีการศึกษา 2558

	 2.	เป็นผู้ที่ไม่มีการบาดเจ็บทางร่างกายและไม่มี

โรคประจำ�ตัว

	 3.	เป็นผู้ท่ีมีค่าความแข็งแรงสัมพัทธ์ ท่ีมีอัตราส่วน

ความแข็งแรงต่อน้ำ�หนักตัวมากกว่า 1.5 เท่า

	 4.	กลุ่มตัวอย่างจะต้องไม่เข้าร่วมงานวิจัยอื่น 

หรือฝึกกล้ามเนื้อขาเสริมทุกรูปแบบ

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

	 1.	ผู้เข้าร่วมการทดลองไม่ประสงค์ร่วมการทดลอง

อีกต่อไป

	 2.	ผู้เข้าร่วมการทดลอง ขาดการเข้าร่วมการทดลอง

มากกว่า 2 ครั้ง จากจำ�นวนครั้งการทดลองทั้งหมด 

11 ครั้ง (กรณีที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ

ตามขั้นต่ำ�จำ�นวนครั้งของการทดลอง ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างนั้นๆ จะไม่ถูกนำ�ไปวิเคราะห์ทางสถิติ)

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 แบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้

	 1.	ขั้นตอนก่อนการทดลอง

		  1.1	ศกึษาทบทวนวรรณกรรมการฝึกแรงต้าน

จากแรงดันอากาศ รวมถึงเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย

		  1.2	ออกแบบโปรแกรมการฝึกแรงต้านจาก

แรงดันอากาศ และเสนอพจิารณาตรวจสอบโดยผูท้รง

คุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน เพื่อหาดัชนีความสอดคล้อง

ของวัตถุประสงค์ (IOC) ได้เท่ากับ 0.80

		  1.3	ประชาสมัพนัธโ์ครงการวิจยัและคัดเลอืก

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย โดยเป็นไปตามเกณฑ์ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่ววมงานวิจัย

		  1.4	กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดสอบค่าความ

แข็งแรงสมับูรณ ์และคา่ความแข็งแรงสมัพทัธ์ก่อนเริม่

การทดลอง 1 สัปดาห์

		  1.5	กลุ่มตัวอย่างทั้ง 13 คนได้รับเลือกเข้า

การทดลองด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายและดำ�เนินการทดลอง

ตามรูปแบบการทดลองหมุนเวียนสมดุล (Counter 

balanced design) ซึ่งการทดลองครั้งนี้แบ่งออกเป็น 

11 การทดลอง ได้แก่

			   การทดลองที่ 1 การฝึกด้วยแรงต้านโดย

ปราศจากน้ำ�หนักต้าน (Baseline) 0% ของหน่ึงอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองที ่2 การฝกึด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 15% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองที ่3 การฝกึด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 20% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองที ่4 การฝกึด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 25% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองที ่5 การฝกึด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 30% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองที ่6 การฝกึด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 35% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองที ่7 การฝกึด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 40% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองที ่8 การฝกึด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 45% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองที ่9 การฝกึด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 50% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองท่ี 10 การฝึกด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 55% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	  		  การทดลองท่ี 11 การฝึกด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนัก 60% ของหนึ่งอาร์เอ็ม

	 2.	ขั้นตอนดำ�เนินการทดลอง

		  2.1	ก่อนเริม่ตน้การทดลองในแตล่ะครัง้กลุม่

ตัวอย่างต้องทำ�การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดย

ป่ันจักรยานด้วยจักรยานวัดงาน ที่ความหนัก 60% 
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ของอัตราการเต้นของหัวใจสำ�รอง (Heart rate reserve) 

เป็นเวลา 5 นาที และยืดเหยียดกลา้มเนือ้ขาเป็นเวลา 

10 นาที เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการทดลอง และ

ป้องกันการบาดเจบ็ของกลา้มเนือ้ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่ง

การทดลอง

		  2.2	กลุม่ตัวอย่างฝกึดว้ยแรงตา้นจากแรงดนั

อากาศ ด้วยท่าย่อตัวท่ีมุมข้อเข่า 90 องศา (Half squat) 

จำ�นวน 1 ชุดการฝึก ชุดละ 3 คร้ัง ด้วยจังหวะการยก 

เรว็ท่ีสดุหรือแรงระเบิด ดว้ยเคร่ือง Keiser รุ่น A-300 

squat บันทึกค่าพลังขณะทำ�การทดลองในแต่ละครั้ง 

ด้วยเครื่อง FT 700 POWER SYSTEM

		  2.3	นำ�ค่าสูงสุดมาใช้ในการวิเคราะห์ผลข้อมูล

		  2.4	กลุ่มตัวอย่างทุกคน ได้รับการทดลอง 

ท้ัง 11 การทดลองตามแบบแผนการวิจัย โดยระยะเวลา

ในการทดลองแต่ละการทดลองจะห่างกัน 48 ชั่วโมง  

เพือ่ป้องกันความเมือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้ โดยทำ�การฝกึ

ในวันจันทร์ วันพุธและวันศุกร์ ช่วงเวลา 09.00-17.00 น. 

ท่ีห้องศนูย์ทดสอบ วจิยั วัสดแุละอปุกรณท์างการกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 3.	ขั้นตอนศึกษาผลการทดลอง

		  ศึกษาผลการทดลอง โดยนำ�ผลพลังขณะฝึก

ด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศท่ีความหนกัแตกตา่งกัน 

บันทึกด้วยเครื่อง FT 700 POWER SYSTEM และ

วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม Ballistic measurement 

system โดยนำ�ค่าสงูสดุมาใช้ในการวิเคราะห์ผลข้อมลู

	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (x) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านข้อมูลพื้นฐานของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง อัตรา 

การเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ขณะพัก ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง 

คา่ความแข็งแรงสมับูรณ ์และค่าความแขง็แรงสมัพทัธ์

	 2.	วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (x) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) แรงสูงสุด และพลังสูงสุดขณะฝึก

ด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศที่ความหนักต่างๆ

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างแรงสูงสุด และ

พลังสูงสุดขณะฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศ 

ที่ความหนักต่างๆด้วย การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดยีวชนดิวัดซ้ำ� (One-way analysis of variance 

with repeated measures) ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญ 

.05 หากพบความแตกต่างจึงทำ�การเปรียบเทียบด้วยวิธี

บอนเฟอโรนี (Bonferroni)

ผลการวิจัย

	 1.	ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปร

ด้านข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง มีอายุ 18.77 ± 

0.60 ปี น้ำ�หนัก 53.45 ± 5.30 กิโลกรัม ส่วนสูง 

160.70 ± 4.67 เซนติเมตร อัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพัก 79.15 ± 11.39 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก 99.69 ± 12.37 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 66.15 ± 

10.44 มลิลเิมตรปรอท ค่าดัชนมีวลกาย 19.34 ± 5.37 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง 

24.18 ± 4.04 เปอร์เซ็นต์ค่าความแข็งแรงสัมบูรณ์ 

155.11 ± 41.35 กิโลกรัม ค่าความแข็งแรงสัมพัทธ์ 

2.92 ± 0.75 เท่าของน้ำ�หนักตัว ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (x) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้านข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรด้านข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
(n = 13)

x ± SD

อายุ (ปี)

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที)

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท)

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง (เปอร์เซ็นต์)

ค่าความแข็งแรงสัมบูรณ์ (กิโลกรัม)

ค่าความแข็งแรงสัมพัทธ์ (เท่าของน้ำ�หนักตัว)

18.77 ± 0.60

53.45 ± 5.30

160.70 ± 4.67

79.15 ± 11.39

99.69 ± 12.37

66.15 ± 10.44

19.34 ± 5.37

24.18 ± 4.04

155.11 ± 41.35

2.92 ± 0.75

	 2.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงสูงสุด

ขณะฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศท่ีความหนัก

ต่างกัน ดังแสดงในรูปที่ 1 ดังนี้

		  ความหนัก 15%, 20%, 25%, 30%, 35%, 

40%, 45%, 50%, 55% และ 60% ของหน่ึงอาร์เอ็ม

มีค่าเฉลี่ยแรงสูงสุดสูงกว่า 0% (Baseline) ของหนึ่ง

อาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 25%, 30%, 35%, 40%, 45%, 

50%, 55% และ 60% ของหนึ่งอาร์เอ็มมีค่าเฉลี่ย

แรงสูงสุดสูงกว่า 15% ของหนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 30%, 35%, 40%, 45%, 50%, 

55% และ 60% ของหนึง่อารเ์อม็มค่ีาเฉลีย่แรงสงูสดุ

สูงกว่า 20% ของหนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ .05

		  ความหนัก 55% และ 60% ของหน่ึงอาร์เอ็ม

มีค่าเฉลี่ยแรงสูงสุดสูงกว่า 25% ของหนึ่งอาร์เอ็ม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 35%, 40%, 45%, 50%, 55% 

และ 60% ของหนึง่อาร์เอม็มคีา่เฉลีย่แรงสงูสดุสงูกว่า 

30% ของหนึง่อาร์เอม็ อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติที ่.05

		  ความหนัก 50%, 55% และ 60% ของ 

หนึ่งอาร์เอ็มมีค่าเฉลี่ยแรงสูงสุดสูงกว่า 35% ของ 

หนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 60% ของหนึ่งอาร์เอ็มมีค่าเฉลี่ย

แรงสูงสุดสูงกว่า 40%, 45% และ 50% ของหน่ึงอาร์

เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 3.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพลังสูงสุด

ขณะฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศท่ีความหนัก

ต่างกัน ดังแสดงในรูปที่ 1 ดังนี้

		  ความหนัก 15%, 20%, 25%, 30%, 35%, 

40%, 45%, 50%, 55% และ 60% ของหน่ึงอาร์เอ็ม

มีค่าเฉลี่ยพลังสูงสุดสูงกว่า 0% (Baseline) ของหนึ่ง

อาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 35% ของหนึ่งอาร์เอ็มมีค่าเฉลี่ย

พลังสูงสุดสูงกว่า 20%, 25%, 30%, 45%, 50%, 
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55% และ 60% ของหนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05

		  ทีค่วามหนกั 40% ของหนึง่อาร์เอม็มคีา่เฉลีย่

พลังสูงสุดสูงกว่า 50%, 55% และ 60% ของหนึ่ง

อาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ap < .05 เม่ือเปรียบเทียบกับ Baseline, bp < .05 เม่ือเปรียบเทียบกับ 15%, cp < .05 เม่ือเปรียบเทียบกับ 20%, 
dp < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 25%, ep < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 30%, fp < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 40%, 
gp < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 50%, hp < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 55%, ip < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 60%

รูปที่ 1	แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ย (x) และการเปรียบเทียบความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ำ�ของแรงสูงสุด 

และพลังสูงสุดขณะฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศที่ความหนักแตกต่างกัน



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 19

	 4.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์

ความแตกต่างแรงสูงสุดจาก 0% (Baseline) ของ

หนึ่งอาร์เอ็ม ขณะฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศ

ที่ความหนักต่างกัน ดังแสดงในรูปที่ 2 ดังนี้

		  ความหนัก 15%, 20%, 25%, 30%, 35%, 

40%, 45%, 50%, 55% และ 60% ของหน่ึงอาร์เอ็ม

มคีา่เฉลีย่เปอรเ์ซ็นตค์วามแตกตา่งแรงสงูสดุจาก 0% 

(Baseline) ของหนึ่งอาร์เอ็ม สูงกว่า 0% (Baseline) 

ของหนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 25%, 30%, 35%, 40%, 45%, 

50%, 55% และ 60% ของหนึ่งอาร์เอ็มมีค่าเฉลี่ย

เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างแรงสูงสุดจาก 0% (Baseline) 

ของหน่ึงอาร์เอ็มสูงกว่า 15% ของหน่ึงอาร์เอ็ม อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 30%, 35%, 40%, 45%, 50%, 

55% และ 60% ของหนึง่อาร์เอม็มค่ีาเฉลีย่เปอร์เซ็นต์

ความแตกต่างแรงสูงสุดจาก 0% (Baseline) ของ

หนึ่งอาร์เอ็มสูงกว่า 20% ของหนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 55% และ 60% ของหน่ึงอาร์เอ็ม

มคีา่เฉลีย่เปอรเ์ซ็นตค์วามแตกตา่งแรงสงูสดุจาก 0% 

(Baseline) ของหนึ่งอาร์เอ็มสูงกว่า 25% ของหนึ่ง

อาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 35%, 40%, 45%, 50%, 55% 

และ 60% ของหนึ่งอาร์เอ็มมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ 

ความแตกต่างแรงสูงสุดจาก 0% (Baseline) ของ

หนึ่งอาร์เอ็มสูงกว่า 30% ของหนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 50%, 55% และ 60% ของ 

หน่ึงอาร์เอ็มมีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างแรงสูงสุด

จาก 0% (Baseline) ของหนึ่งอาร์เอ็มสูงกว่า 35% 

ของหนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 60% ของหนึ่งอาร์เอ็มมีค่าเฉลี่ย

เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างแรงสูงสุดจาก 0% (Baseline) 

ของหนึ่งอาร์เอ็มสูงกว่า 40%, 45% และ 50% ของ

หนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 5.	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์

ความแตกต่างพลังสูงสุดจาก 0% (Baseline) ของ

หนึ่งอาร์เอ็ม ขณะฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศ

ที่ความหนักต่างกัน ดังแสดงในรูปที่ 2 ดังนี้

		  ความหนัก 15%, 20%, 25%, 30%, 35%, 

40%, 45%, 50%, 55% และ 60% ของหน่ึงอาร์เอ็ม

มค่ีาเฉลีย่เปอรเ์ซ็นต์ความแตกตา่งพลงัสงูสดุจาก 0% 

(Baseline) ของหนึ่งอาร์เอ็ม สูงกว่า 0% (Baseline) 

ของหนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 35% ของหนึ่งอาร์เอ็มมีค่าเฉลี่ย

เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างพลังสูงสุดจาก 0% (Baseline) 

ของหน่ึงอาร์เอ็มสูงกว่า 20%, 25%, 30%, 40%, 45%, 

50%, 55% และ 60% ของหนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ .05

		  ความหนัก 40% ของหนึ่งอาร์เอ็มมีค่าเฉลี่ย

เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างพลังสูงสุดจาก 0% (Baseline) 

ของหนึ่งอาร์เอ็มสูงกว่า 50%, 55% และ 60% ของ

หนึ่งอาร์เอ็ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05
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ap < .05 เม่ือเปรียบเทียบกับ Baseline, bp < .05 เม่ือเปรียบเทียบกับ 15%, cp < .05 เม่ือเปรียบเทียบกับ 20%, 
dp < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 25%, ep < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 30%, fp < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 40%, 
gp < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 50%, hp < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 55%, ip < .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ 60%

รูปที่ 2	แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ย (x) และการเปรียบเทียบความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัดซ้ำ�ของเปอร์เซ็นต์

ความแตกต่างแรงสงูสดุ และพลงัสงูสดุจาก 0% (Baseline) ของหนึง่อารเ์อม็ขณะฝกึด้วยแรงต้านจาก

แรงดันอากาศที่ความหนักแตกต่างกัน	

อภิปรายผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยพบว่า ขณะฝึกด้วยแรงต้าน

จากแรงดันอากาศที่ความหนักของหนึ่งอาร์เอ็มท่ีเพิ่ม

สูงข้ึนส่งผลให้แรงสูงสุดเพิ่มข้ึนแปรผันตรงตามความ

หนกัทีเ่พิม่ข้ึน โดยท่ีความหนกั 60% ของหนึง่อารเ์อม็

ซ่ึงเป็นความหนกัสงูสดุในการทดลองมกีารเพิม่ข้ึนของ

คา่แรงสงูสดุอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดบั .05 เมือ่

เปรียบเทียบกับความหนักอื่นท่ีน้อยกว่าในการทดลอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของนภัส สังข์ทอง และชนินทร์ชัย 

อินทิราภรณ์ (Sungthong and Intiraporn, 2016) 

ทำ�การศึกษาผลฉับพลันขณะฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดัน

อากาศที่ความหนักแตกต่างกันในเพศชาย พบว่า  

แรงสูงสุดมีการเพ่ิมข้ึนแปรผันตามความหนักของการฝึก

ที่สูงขึ้น โดยที่ความหนัก 90% ของหนึ่งอาร์เอ็มเป็น

ความหนักท่ีเกิดแรงสูงสุดมากท่ีสุด ย่ิงไปกว่าน้ันการศึกษา

ของเทอร์เนอร์ และคณะ (Turner, et al., 2012) 

ทำ�การศึกษาผลของการแบกน้ำ�หนักกระโดดท่ีความหนัก

ตา่งๆในนกักีฬารกับี ้พบว่า แรงสงูสดุมค่ีาเพิม่ข้ึนตาม
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ความหนักที่เพิ่มขึ้น โดยที่ความหนักที่ 100% ของ

หนึง่อาร์เอม็ทำ�ใหเ้กดิแรงสูงสุดมากทีสุ่ด ทัง้นี้บอมพา

และคาร์เรรา (Bompa and Carrera, 2005) ได้ให้ 

คำ�แนะนำ�ความหนักของการฝึกด้วยแรงต้านเพ่ือพัฒนา

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ท่ีความหนักมากกว่า 85% 

ของหนึ่งอาร์เอ็มขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

โชอัลเฟลด์ และคณะ (Schoenfeld, et al., 2015) 

ทำ�การศึกษาผลของการฝึกแรงตา้นท่ีความหนกัต่ำ�และ

ความหนกัสงู ผลการศกึษาพบว่า การฝกึดว้ยแรงต้าน

ที่ความหนักสูงมีการเพิ่มข้ึนของความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขาในท่าสควอท และความแข็งแรงสัมบูรณ์

มากกว่ากลุ่มท่ีฝึกด้วยแรงต้านท่ีความหนักต่ำ� และได้สรุป

การฝกึด้วยแรงตา้นเพือ่พฒันาความแข็งแรงว่าควรฝกึ

ด้วยความหนักท่ีสูง เน่ืองจากความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อ 

ท่ีกระทำ�ต่อแรงต้านทานด้วยความพยายามสูงสุด (Bompa 

and Carrera, 2005) ซึ่งขึ้นอยู่กับเส้นผ่าศูนย์กลาง 

(Diameter) หรือพืน้ทีห่นา้ตัดของกลา้มเนือ้โดยเฉพาะ

เส้นใยไมโอซิน (Myosin filament) ความสามารถ 

ในการระดมเสน้ใยกลา้มเนือ้ชนดิหดตวัเรว็ และความ

สามารถในการประสานสัมพันธ์ (Synchronize) กัน

อย่างมปีระสทิธภิาพของกลุม่กลา้มเนือ้ท่ีทำ�งานรว่มกัน 

(Silamard, 2012)

	 นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบพลังสูงสุดขณะฝึกด้วย

แรงต้านจากแรงดันอากาศท่ีความหนักแตกต่างกัน พบว่า 

ท่ีความหนัก 15%, 35% และ 40% ของหน่ึงอาร์เอ็ม

มีค่าพลังสูงสุดสูงกว่าขณะฝึกด้วยความหนักอ่ืนอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากน้ี พบว่าพลังสูงสุด

ขณะฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศท่ีความหนัก 15%, 

35% และ 40% ของหน่ึงอาร์เอ็มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่า ที่ความหนัก 

35% ของหนึง่อารเ์อม็ มแีนวโนม้สามารถพฒันาพลงั

ได้สูงกว่าขณะฝึกด้วยความหนักอ่ืนๆ เน่ืองจากมีค่าเฉล่ีย

พลังสูงสุดมากท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับความหนักอื่น 

ในการทดลอง และเป็นความหนักที่เหมาะสมสำ�หรับ

ใช้เพื่อฝึกพลังกล้ามเนื้อขา ซ่ึงสอดคล้องกับข้อสรุป 

งานวิจัยของฟรอส์ทและคณะ (Frost, et al., 2016) 

กล่าวว่าการฝึกด้วยแรงต้านจากแรงดันอากาศจะสามารถ

พัฒนาพลังกล้ามเนื้อด้วยการฝึกที่ใช้ความหนักต่ำ�  

โดยใช้ความหนกัของการฝกึช่วงระหว่าง 15-45% ของ

หนึ่งอาร์เอ็ม สอดคล้องกับการศึกษาของเทอร์เนอร์ 

และคณะ (Turner et al., 2012) ทำ�การศกึษาผลของ

การแบกน้ำ�หนักกระโดดท่ีความหนักต่างๆ ในนักกีฬารักบ้ี 

พบว่า ความหนักที่ 20% ของหนึ่งอาร์เอ็มให้ผลของ

ค่าพลังสูงสุดมากที่สุด ซ่ึงเป็นน้ำ�หนักต่ำ�ที่สุดในการ

ทดลอง เนื่องจากการฝึกที่ความหนักต่ำ�จะสามารถ

ออกแรงต้านได้ด้วยความเร็วสูงข้ึนส่งผลให้ความเร่ง

ขณะออกแรงสงูข้ึนตามไปดว้ย แรงลพัธข์ณะออกแรง

สูงขึ้นตามสมการ แรง (Force) = มวล (Mass) x 

ความเร่ง (Acceleration) และสง่ผลให้พลงัสงูข้ึนดว้ย

ตามสมการ พลงั (Power) = แรง (Force) x ความเรว็ 

(Velocity) เมื่อเปรียบเทียบกับการฝึกพลังกล้ามเนื้อ 

จึงหมายถึงว่าพลังกล้ามเน้ือเป็นผลคูณของความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) และความเร็ว

ในการหดตัวของกล้ามเนื้อ (Muscular contractile 

velocity) (Silamard, 2012)

	 สรุปผลการวิจัย

	 การฝึกแรงต้านด้วยท่าสควอท ท่ีความหนัก 60% 

ของหนึง่อาร์เอม็มคีวามเหมาะสมทีจ่ะใช้ฝกึเพือ่พฒันา

แรงกล้ามเนื้อขา และการฝึกแรงต้านด้วยท่าสควอท 

ทีค่วามหนกั 35% ของหนึง่อารเ์อม็มแีนวโนม้สามารถ

พัฒนาพลังได้สูงกว่าขณะฝึกด้วยความหนักอื่นๆ 

เนือ่งจากมคีา่เฉลีย่พลงัสงูสดุมากทีส่ดุเมือ่เปรียบเทียบ

กับความหนักอื่นในการทดลอง และเหมาะสมใช้เพื่อ

ฝึกพลังกล้ามเนื้อขาในเพศหญิง
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 การฝึกเพื่อพัฒนากล้ามเนื้อจำ�เป็นต้องคำ�นึงถึง
การกำ�หนดความหนักที่เหมาะสม ซึ่งเป็นตัวแปรหนึ่ง
ในการกำ�หนดโปรแกรมการฝึก เนื่องจากการเลือก
ความหนกัของการฝกึทีเ่หมาะสมจะกระตุน้การพฒันา
กล้ามเนื้อให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น
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การศึกษาระดับสมรรถภาพทางกายและกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

ณัฐฐาพร อะวิลัย และวรรธนะ ทรัพย์ประเสริฐ
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาระดับสมรรถภาพทางกายและกิจกรรมการออก

กำ�ลังกายของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากจำ�นวน

อาจารย์ประจำ�ทุกๆ คณะ ในมหาวิทยาลยัเกษมบัณฑิต 

รวมทั้งสิ้น 209 คน แบ่งเป็นเพศชาย จำ�นวน 51 คน 

หญิง จำ�นวน 158 คน ทำ�การทดสอบสมรรถภาพ 

ทางกาย ประกอบด้วย น้ำ�หนักตัว ส่วนสูง อัตรา 

การเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต ร้อยละไขมัน

ในร่างกาย กำ�ลังกล้ามเน้ือแขน ความอ่อนตัวและปฏิกิริยา

การตอบสนองต่อแสงของระบบประสาท โดยก่อน 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย อาสาสมัครจะได้รับ

การตอบแบบสอบถามด้านกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

	 ผลการวิจัย การทดสอบสมรรถภาพทางกาย พบว่า 

ร้อยละไขมันในร่างกายของบุคลากรหญิง มีแนวโน้ม 

มีค่าเพิ่มสูงขึ้นเกินเกณฑ์ ยกเว้นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มีค่าอยู่ในเกณฑ์ ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน

มีค่าอยู่ในเกณฑ์ต่ำ� สลับ ปานกลาง ตามช่วงอายุ  

ค่าความอ่อนตัว ทั้งบุคลากรชายและหญิง ช่วงอายุ

ระหว่าง 25-40 ป ีมคีา่อยู่ในเกณฑ์ต่ำ� และค่าปฏกิิรยิา

การตอบสนองต่อแสง ช่วงอายุระหว่าง 30-59 ปี มีค่า

อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง บคุลากรสว่นใหญ่ออกกำ�ลงักาย

ด้วยวิธี การเดินไปทำ�งาน และทำ�ความสะอาดบ้าน 

60 นาทีต่อครั้ง 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์	

	 สรุปผลการวิจัย ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย ที่มี

ค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน ต้ังแต่อายุ 25-59 ปี ของ

บุคลากรหญิง และค่าความแข็งแรงของกลา้มเนือ้แขน

ของบุคลากรชายมีค่าอยู่ในเกณฑ์ต่ำ� จากการขาดการ

ออกกำ�ลงักายและมกิีจกรรมทางกายลดลง นอกจากนี้

เหตุผลหลักของการไม่ออกกำ�ลังกายคือ การออกกำ�ลังกาย

เป็นเร่ืองยุ่งยาก และไม่มีเวลาอันเน่ืองมาจากการทำ�งาน

คำ�สำ�คัญ: กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย / สมรรถภาพ

ทางกาย / บุคลากรมหาวิทยาลัย
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A STUDY ON PHYSICAL FITNESS LEVEL AND EXERCISING 

ACTIVITIES OF THE ACADEMIC STAFFS 

OF KASEM BUNDIT UNIVERSITY

Nutthaporn Awilai and Vantana Subprasert
Faculty of Sports Science, KasemBundit University

ABSTRACT

	 Purpose The purpose of this study was 

to study physical fitness level and exercising 

activities of the academic staffs of Kasem 

Bundit University.

	 Methods Purposive sampling method  

was employed to sample 209 academic staffs, 

51 males and 158 females, from all faculties 

of KasemBundit University to participate in 

physical fitness tests consisting of weighing, 

height measurement and corresponding resting 

heart rates, blood pressure, body fat, handgrip 

strength, flexibility and reaction time assess-

ments. Exercising activities questionnaires were 

filled prior to fitness testing.

	 Results It was found from physical fitness 

testing that body fat percentage of female 

academic staffs had tendency to be higher 

than norms except of those in over sixty group 

to be normal, hand muscle strength was low 

and moderate alternatively along age groups, 

flexibility of both male and female staffs in 

25-40 age group were low and that reaction 

time against light stimulant of 30-59 age group 

was moderate. Questionnaire analysis revealed 

that most of the staffs exercised by walking 

to work and house cleaning for 60 minutes 

at a time, 5-6 times a week.

	 Conclusion Above norms body fat  

percentage of female academic staffs from 25 

to 59 years old and below norms hand 

muscle strength of male academic staff were 

from lack of exercise and reduced physical 

activities. Furthermore major reasons for not 

exercising were complexity of exercise and 

lack of time due to work.

Key Words: Exercising behavior / Physical 

fitness level / University staff
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การทีค่นเราจะดำ�เนนิชีวิตไดอ้ย่างมคีวามสขุนัน้ 

สุขภาพ ก็เป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญหนึ่งในการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันของแต่ละคนและแต่ละสังคม คำ�ว่าสุขภาพน้ัน

จะรวมถึงมิติหลายๆ ด้าน เช่น ด้านความเจริญเติบโต

และพัฒนาการของบุคคลทั้งทางด้านร่างกายอารมณ์ 

สังคม และสติปัญญา ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพของคนเรา

โดยรวม ดังจะเห็นได้จากการท่ีรัฐบาลจัดทำ�แผนพัฒนา

เศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 คือการมุ่งเน้น

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

เพราะเป็นสิ่งสำ�คัญต่อการพัฒนาประเทศอย่างมั่นคง 

ซ่ึงการท่ีประชาชนมีสุขภาพท่ีดีจะเป็นส่ิงท่ีช้ีวัดความสำ�เร็จ

ของการพัฒนาประเทศได้ด้วย

	 ปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจของประเทศเกิดการ

ชะลอตัว การดำ�เนินชีวิตจึงต้องต่อสู้ดิ้นรนเพื่อหา

ปัจจัยต่างๆ มาเลี้ยงปาก เลี้ยงท้อง ของตัวเองและ

ครอบครัว จนทำ�ให้มนุษย์ขาดการเอาใจใส่ตนเอง ในเร่ือง

สุขภาพร่างกาย คือขาดการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม 

การเคล่ือนไหวหรือทำ�งานท่ีน้อยลงกว่าท่ีร่างกายจะต้อง

ออกแรง เพื่อที่จะใช้พลังงานที่รับเข้ามาในแต่ละวัน 

ให้มกีารเผาผลาญเป็นพลงังานใชใ้นการดำ�รงชีวิตปกติ 

ไมใ่ห้มกีารสะสมพลงังานสว่นเกินไว้ในรา่งกาย อนัเป็น

ภาระของร่างกาย จึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้คน 

ในปัจจุบันมีสุขภาพร่างกายที่อ่อนแอลง ส่งผลเสียต่อ

สขุภาพ ทำ�ให้รา่งกายเจบ็ป่วยไดง่้ายและเสยีค่าใช้จา่ย

ในการรักษาพยาบาลตลอดเวลา

	 การออกกำ�ลังกายจึงมีความสำ�คัญและจำ�เป็น

อย่างย่ิงในการดำ�รงชีวิตอย่างปกติสุข ดังนั้นการให้

ความสำ�คัญของการมีสุขภาพท่ีดี ตลอดจนการหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ จึงมีความสำ�คัญยิ่ง ซึ่งทุกๆฝ่าย

ควรให้ความร่วมมือและให้ความสำ�คัญในการส่งเสริม

ให้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์โดยการออกกำ�ลังกาย

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพกายให้ดีข้ึน ดังพระราชดำ�รัส 

ในการประชุมสัมมนาเร่ืองการออกกำ�ลังกายเพ่ือสุขภาพ

ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ 

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (Thai 

Health Promotion Foundation, 2007) ความว่า 

“ร่างกายของคนเรานั้นธรรมชาติสร้างมาสำ�หรับให้

ออกแรงใช้งาน มิใช่ให้อยู่เฉยๆ ถ้าใช้แรงงานให้พอเหมาะ

พอดีโดยสม่ำ�เสมอ ร่างกายก็จะเจริญแข็งแรง คล่องแคล่ว 

และคงทนยังยืน ถ้าไม่ใช้แรงเลยหรือใช้ไม่เพียงพอ

ร่างกายก็เจริญแข็งแรงอยู่ไม่ได้ แต่จะค่อยๆ เสื่อมไป

เป็นลำ�ดับ”

	 การออกกำ�ลงักายหรือเลน่กีฬาเป็นประจำ� ทำ�ให้

ระบบหัวใจไหลเวียนเลือดทำ�งานได้ดีข้ึน ระบบกล้ามเน้ือ 

ข้อต่อ ความยืดหยุ่น องค์ประกอบของร่างกาย (เปอร์เซ็นต์

ไขมัน) และการขจัดของเสียออกจากร่างกายทำ�งาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน การดำ�เนินงานในชีวิต

ประจำ�วันต้องใช้พลังงานและความแข็งแรงสมบูรณ์ 

ร่างกายคนแต่ละคนไม่เท่ากัน ถ้ามีความแข็งแรงสมบูรณ์

ไมม่าก พลงังานก็จะถูกนำ�ไปใช้จนหมดหรอืเกือบหมด

ในช่วงน้ัน ในทางตรงข้ามถ้ามีความแข็งแรงสมบูรณ์มาก 

คนๆ นัน้ก็ยังคงมพีลงังานเหลอือยู่หลงัจากการทำ�งาน

ประจำ�วันตามปกติ และพลงังานทีเ่หลอือยู่นีจ้ะช่วยให้

คนเรามีพลังงานสำ�รองไว้ใช้ในยามฉุกเฉินที่จำ�เป็น 

หรือในภาวะที่ต้องการใช้มากกว่าภาวะปกติ ดังนั้น  

คนทีม่สีมรรถภาพทางกายดจีะไมรู้่สกึว่าตนเองมคีวาม

ไมส่บายเกิดข้ึนในขณะทำ�งาน อนัเนือ่งมาจากร่างกาย

มีการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย ซึ่งมีผลต่อการทำ�ให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามไปด้วย (Kunaaphisit, 2006)

	 จากการศกึษาสมรรถภาพทางกายของข้าราชการ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม โดย

ประยงค์ นะเขิน (Nakern, 2001) มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย

จำ�นวน 242 คน พบว่า ข้าราชการท่ีมีพฤติกรรม 

การออกกำ�ลงักายบางครัง้ รอ้ยละ 39.6 มสีมรรถภาพ

ทางกายในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 29.5 มสีมรรถภาพ
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ทางกายในระดับต่ำ� และร้อยละ 20.1 มีสมรรถภาพ

ทางกายในระดับค่อนข้างต่ำ� ข้าราชการท่ีไม่เคยมีพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายเลย ร้อยละ 33.3 มีสมรรถภาพ 

ทางกายในระดับปานกลาง รอ้ยละ 31.3 มสีมรรถภาพ

ทางกายในระดับต่ำ� และร้อยละ 27.1 มีสมรรถภาพ

ทางกายในระดับค่อนข้างต่ำ� สำ�หรับในกลุ่มของข้าราชการ

ท่ีออกกำ�ลังกายเป็นสม่ำ�เสมอร้อยละ 38.3 มีสมรรถภาพ

ทางกายในระดับปานกลาง รอ้ยละ 28.3 มสีมรรถภาพ

ทางกายในระดับต่ำ� และร้อยละ 22.9 มีสมรรถภาพ

ทางกายในระดับคอ่นข้างต่ำ� จากการวิจยันีช้ี้ให้เห็นว่า

ข้าราชการส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายโดยรวมอยู่

ในเกณฑ์ค่อนข้างต่ำ� ทั้งนี้เพราะไม่มีเวลาเพียงพอ 

ในการออกกำ�ลังกายเนื่องจากภาระหน้าที่การทำ�งาน

และรวมถึงพฤติกรรมที่ไม่ชอบออกกำ�ลังกาย ถัดมา 

ในปี พ.ศ. 2533 โดยอารมย์ ขุนภาษี (Kunpasee, 

2010) ศึกษาเร่ืองทัศนคติต่อการออกกำ�ลังกายและ

สมรรถภาพทางกายของกำ�ลังพลกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จำ�นวน 117 คน ผลการ

วิจัยพบว่า กำ�ลังพลกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้ามีการออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 80 และ

มีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย เพื่อจะ 

ให้มีสุขภาพดี ร้อยละ 82 และด้านสมรรถภาพของ

ความทนทานระบบไหลเวียนของโลหิตและหายใจ มีค่า

สูงกว่าค่าเกณฑ์มาตรฐานประชากรไทยท่ัวไปในช่วง

อายุเท่ากันเพียงร้อยละ 41.8 ที่เหลือค่าต่ำ�กว่าเกณฑ์

มาตรฐาน สรุปได้ว่าควรสง่เสรมิกิจกรรม เพิม่อปุกรณ์

และปรับปรุงสถานท่ี ขยายเวลาใช้ห้องเวชศาสตร์ 

การกีฬาในช่วงเย็น มีตัวช้ีวัดท่ีประเมินสม่ำ�เสมอ เพ่ือให้

กำ�ลังพลกองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ เป็นทรัพยากรมนุษย์

ทีม่ศีกัยภาพ และเป็นตน้แบบในการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ที่ดีต่อไป

	 การศกึษากิจกรรมทางกายและระดับสมรรถภาพ

ทางกายของบุคลากร มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต

ศาลายา โดยอรวรรณ เจริญผล และคณะ (Jareanpol 

et al, 2014) มีกลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยจำ�นวน 523 คน 

แบ่งเป็นชาย จำ�นวน 193 คน หญิง จำ�นวน 330 คน 

ตรวจวัดสมรรถภาพทางกาย และตอบแบบสอบถาม

ด้านสมรรถภาพทางกายและกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

หรือเล่นกีฬา พบว่าบุคลากรชายและหญิง มีแนวโน้ม

มีค่าดัชนีมวลกายเพ่ิมสูงข้ึนเกินเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้น

บุคลากรที่อยู่กลุ่มอายุ 20-29 ปี มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว และ

ความทนทานระบบหัวใจไหลเวียนเลือดมีค่าอยู่ใน

เกณฑ์ปานกลางถึงดี ยกเว้นค่าแรงบีบมือของทุกกลุ่ม 

ทั้งบุคลากรชายและหญิงมีค่าต่ำ�กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ซึ่งสาเหตุหลักคือ ไม่มีเวลาไปออกกำ�ลังกาย สำ�หรับ

บุคลากรทีอ่อกกำ�ลงักายคิดเป็นรอ้ยละ 67.3 และเลอืก

ออกกำ�ลังกายด้วยวิธีการจ็อกก้ิงและว่ิง 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสมรรถภาพและพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 คณะ

แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล โดยธีรวัฒน ์กุลทนนัทน ์

และคณะ (Khulthanun et al, 2001) พบว่า จากจำ�นวน

นักศึกษาแพทย์ 227 คน ส่วนใหญ่มีค่าสมรรถภาพ 

อยู่ในระดับที่ต่ำ�มาก จากเกณฑ์มาตรฐาน อันเนื่องมา

จากการขาดการออกกำ�ลังกาย

	 สำ�หรบัการศกึษาระดบัสมรรถภาพทางกายและ

กิจกรรมการออกกำ�ลังกายของบุคลากรมหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต ยังไม่เคยมีการศึกษาและเผยแพร่ข้อมูล

อย่างแนชั่ดในการศึกษาครัง้นีจ้ะทำ�ให้ทราบข้อมลูดา้น

สุขภาพทางกายเบ้ืองต้นและรูปแบบในการออกกำ�ลังกาย

ที่บุคลากรปฏิบัติ ว่าบุคลากรมีสมรรถภาพทางกายอยู่

ในระดับใด ถ้าต่ำ�กว่าเกณฑ์จะได้ดำ�เนินการวางแผน

พัฒนาและปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ ในการสร้างเสริม

สมรรถภาพทางกายให้มคีวามแข็งแรงข้ึนและสามารถ

ปฏบัิติกิจกรรมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ จากเหตุผลและ
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ความสำ�คัญดังกล่าวจึงเป็นท่ีมาของการศึกษาระดับ

สมรรถภาพทางกายและกิจกรรมการออกกำ�ลงักายของ

บุคลากรมหาวิทยาลยัเกษมบัณฑิต และเพือ่เปน็ข้อมลู

พื้นฐานด้านสุขภาพให้กับบุคลากรใช้เป็นแนวทาง 

ในการเสริมสร้างสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาระดับสมรรถภาพทางกายและพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นบุคลากรมหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต อายุระหว่าง 25-76 ปี จำ�นวน 209 คน 

แบ่งเป็นบุคลากรชาย จำ�นวน 51 คน บุคลากรหญิง

จำ�นวน 158 คน โดยเทียบได้กับผู้ท่ีทำ�งานนั่งโต๊ะ 

ในสำ�นักงาน ซ่ึงได้มาจากการคำ�นวณหาขนาดของ

ตัวอย่างจากสูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) 

และใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากจำ�นวน

อาจารย์ประจำ�ทุกๆ คณะ ในมหาวิทยาลยัเกษมบัณฑิต

และได้จากการติดประกาศเชิญชวนบุคลากรมหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิตที่ให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำ�รวจผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมลูจากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

และแบบสอบถามจำ�นวน 209 ชุด ดว้ยตวัเองใช้เวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เร่ิมต้ังแต่ 1-30 มีนาคม 2558 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน้ีมี 2 แบบ คือ เคร่ืองมือท่ีใช้วัด

กิจกรรมการออกกำ�ลังกายจะใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึน โดยให้ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 5 ท่าน ตรวจพิจารณา

เนื้อหาความเท่ียงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 

โดยหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ได้เท่ากับ 0.82 

และนำ�ไปทดลองใช้กับบุคลากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

รวม 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถาม โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(α-Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) 

ได้ความเช่ือมั่น 0.85 จากนั้นนำ�ไปให้บุคลากรตอบ

แบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงมลีกัษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ 

คือ การปฏิบัติเป็นประจำ� ปฏิบัติบ่อย นานๆครั้ง และ

ไม่เคยปฏิบัติ มีคำ�ถามทั้งหมด 10 ข้อ และทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย น้ำ�หนัก ส่วนสูง 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต ร้อยละ

ไขมันในร่างกาย กำ�ลังกล้ามเนื้อแขน ความอ่อนตัว

และปฏกิิรยิาการตอบสนองต่อแสงของระบบประสาท 

โดยก่อนเร่ิมการทดสอบสมรรถภาพทางกาย กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดจะไดรั้บการตอบแบบสอบถามกิจกรรมการออก

กำ�ลังกายด้านปฏิบัติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้ข้อมูลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายและจากการตอบแบบสอบถาม 

ทกุข้อ นำ�มาวิเคราะห์โดยใช้วิธทีางสถิตผิา่นโปรแกรม 

SPSS Version 16.0 คำ�นวณค่าเฉลี่ย (X) และค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูลด้านสมรรถภาพ 

เช่น น้ำ�หนักตัว ส่วนสูง ความดันโลหิต ชีพจร 

ขณะพัก ค่าร้อยละไขมันในร่างกาย กำ�ลังกล้ามเน้ือแขน 

ความอ่อนตัว และปฏิกิริยาการตอบสนองต่อแสงของ

ระบบประสาท ในสว่นของข้อมลูดา้นกิจกรรมการออก

กำ�ลังกายเช่น ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลด้านการออกกำ�ลังกาย

หรือเล่นกีฬา วิเคราะห์ข้อมูลในรูปของร้อยละ และใช้

สถิติแบบพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการ

อธิบายผลการศึกษา
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ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลท่ัวไปของบุคลากร 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จำ�นวน 209 คน โดยเป็น

เพศชาย จำ�นวน 51 คน เพศหญิง จำ�นวน 158 คน 

โดยการเก็บข้อมูลในเร่ืองของ อายุ น้ำ�หนักตัว ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย ชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต และ

รอ้ยละไขมนัในรา่งกาย โดยข้อมลูท้ังหมดแยกกลุม่อายุ

และเพศ ออกเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 25-29 ปี 

กลุ่มอายุ 30-39 ปี กลุ่มอายุ 40-49 ปี กลุ่มอายุ  

50-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่1 แสดงค่า X ± SD ของข้อมูลทั่วไปของบุคลากรเพศชายและเพศหญิงในแต่ละกลุ่มอายุ

รายการ
ช่วงอายุ (ปี) เพศชาย

25-29 30-39 40-49 50-59 60 ขึ้นไป

อายุ (ปี)

น้ำ�หนักตัว (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกาย

(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

ชีพจรขณะพัก (ครั้งต่อนาที)

ความดันเลือดตัวบน

(มิลลิเมตรปรอท)

ความดันเลือดตัวล่าง

(มิลลิเมตรปรอท)

ร้อยละไขมันในร่างกาย

28 ± 1.55

71.03 ± 17.63

170 ± 0.04

24.49 ± 5.97

81 ± 12.05

129 ± 13.02

83.67 ± 10.09

21.72 ± 5.95

34.20 ± 2.78

68.73 ± 6.12

170 ± 0.05

23.74 ± 1.66

76.70 ± 8.85

123.10 ± 8.45

73.85 ± 9.34

21.86 ± 5.44

45.54 ± 2.54

72.51 ± 13.35

166 ± 0.10

26.27 ± 3.61

73.85 ± 11.63

122 ± 9.71

79.69 ± 9.47

25.92 ± 6.87

58.86 ± 3.76

65.83 ± 15.72

165 ± 0.07

24.09 ± 4.04

70.43 ± 10.65

117.14 ± 10.65

70.43 ± 7.79

24.83 ± 4.27

66.60 ± 7.80

72.70 ± 10.52

170 ± 0.04

25.22 ± 3.70

81.40 ± 6.35

134 ± 12.59

79.80 ± 8.67

22.64 ± 3.32

รายการ
ช่วงอายุ (ปี) เพศหญิง

25-29 30-39 40-49 50-59 60 ขึ้นไป

อายุ (ปี)

น้ำ�หนักตัว (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกาย

(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

ชีพจรขณะพัก (ครั้งต่อนาที)

ความดันเลือดตัวบน

(มิลลิเมตรปรอท)

ความดันเลือดตัวล่าง

(มิลลิเมตรปรอท)

ร้อยละไขมันในร่างกาย

26.78 ± 1.57

60.61 ± 13.07

157 ± 0.08

24.57 ± 4.67

77.91 ± 10.59

115.74 ± 15.33

74.09 ± 10.01

31.07 ± 8.69

34.630 ± 2.58

57.51 ± 13.82

158 ± 0.06

22.84 ± 4.41

79.02 ± 12.97

112.77 ± 13.08

73.09 ± 9.33

30.15 ± 7.70

44.84 ± 2.65

59.67 ± 9.27

156 ± 0.06

24.68 ± 3.75

78.22 ± 10.48

120.58 ± 18.68

75.45 ± 10.52

33.65 ± 6.23

51.94 ± 2.78

57.95 ± 7.50

155 ± 0.06

24.12 ± 3.72

80.89 ± 14.92

113.22 ± 11.86

74.06 ± 8.46

33.35 ± 7.33

67.40 ± 6.99

57.72 ± 10.23

157 ± 0.06

23.35 ± 3.79

74.20 ± 5.36

126.80 ± 29.12

73.20 ± 9.04

28 ± 9.24
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	 ด้านสมรรถภาพทางกาย
	 คา่สมรรถภาพทางกายของบุคลากรมหาวิทยาลยั
เกษมบัณฑิต ช่วงอายุ 25-29 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานประชาชนไทยท่ัวไป  
ปี พ.ศ. 2543 พบว่า ค่าความออ่นตวัของบุคลากรชาย
และหญิงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ต่ำ� ค่าแรงบีบมือและ
เวลาตอบสนองต่อแสงของบุคลากรชาย มีค่าเฉลี่ย 
อยู่ในเกณฑ์ต่ำ� และในกลุ่มบุคลากรหญิง ค่าแรงบีบมือ
มีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง และค่าเวลาตอบสนอง

ต่อแสงมีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดีดังแสดงในตารางที่ 2
	 ค่าสมรรถภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษม
บัณฑิต ช่วงอายุ 30-39 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานประชาชนไทยท่ัวไป  
ปี พ.ศ. 2543 พบว่า ทั้งบุคลากรชายและหญิง มีค่า 
แรงบีบมือ และเวลาตอบสนองต่อแสง มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในเกณฑ์ปานกลาง ยกเว้นค่าความอ่อนตัวเฉลี่ยอยู่ใน
เกณฑ์ต่ำ�ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าวัดองค์ประกอบสมรรถภาพทางกาย (physical fitness) ระหว่างบุคลากรชายและหญิง
เกณฑ์มาตรฐานประชาชนไทยทั่วไป เพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุ 25-29 ปี

ตัวแปร
เพศ

เกณฑ์มาตรฐานประชาชนไทย
(เกณฑ์ปานกลาง)

ชาย หญิง ชาย หญิง

แรงบีบมือ
(กิโลกรัม)
ความอ่อนตัว
(เซนติเมตร)
เวลาตอบสนองต่อแสง
(วินาที)

37.12 ± 6.36
ต่ำ�

2 ± 6.87
ต่ำ�

0.220 ± 0.02
ต่ำ�

26.87 ± 7.68
ปานกลาง
4.50 ± 8.28

ต่ำ�
0.220 ± 0.03

ดี

38.6-45.5

9.4-15.8

0.191-0.219

22.6-27.5

10.1-16.0

0.228-0.264

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าวัดองค์ประกอบสมรรถภาพทางกาย (physical fitness) ระหว่างบุคลากรชายและหญิง
เกณฑ์มาตรฐานประชาชนไทยทั่วไป เพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุ 30-39 ปี

ตัวแปร
เพศ

เกณฑ์มาตรฐานประชาชนไทย
(เกณฑ์ปานกลาง)

ชาย หญิง ชาย หญิง

แรงบีบมือ
(กิโลกรัม)
ความอ่อนตัว
(เซนติเมตร)
เวลาตอบสนองต่อแสง
(วินาที)

42.79 ± 7.73
ปานกลาง
1.43 ± 8.66

ต่ำ�
0.210 ± 0.03
ปานกลาง

25.52 ± 4.53
ปานกลาง

7.05 ± 10.87
ต่ำ�

0.260 ± 0.24
ปานกลาง

38.4-46.8

6.1-14

0.190-0.227

22.1-28

8.1-16

0.233-0.264
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	 คา่สมรรถภาพทางกายของบุคลากรมหาวิทยาลยั

เกษมบัณฑิต ช่วงอายุ 40-49 ปี ทั้งเพศชาย และเพศ

หญิง เปรียบเทียบกับเกณฑ์ประชาชนท่ัวไป ปี พ.ศ. 2543 

พบว่า บุคลากรเพศหญิงมค่ีาแรงบีบมอื ค่าเฉลีย่อยู่ใน

เกณฑ์ดี ยกเว้นค่าความอ่อนตัว และค่าเวลาตอบสนอง

ต่อแสง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง ซึ่งบุคลากร

เพศชายมีค่าเฉล่ียแรงบีบมือ และค่าเฉล่ียความอ่อนตัว 

อยู่ในเกณฑ์ ต่ำ� ยกเว้นค่าเฉล่ียค่าเวลาตอบสนองต่อแสง 

อยู่ในเกณฑ์ปานกลางดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าวัดองค์ประกอบสมรรถภาพทางกาย (physical fitness) ระหว่างบุคลากรชายและ

หญิงเกณฑ์ของประชาชนทั่วไป เพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุ 40-49 ปี

ตัวแปร
เพศ

เกณฑ์มาตรฐานประชาชนไทย

(เกณฑ์ปานกลาง)

ชาย หญิง ชาย หญิง

แรงบีบมือ

(กิโลกรัม)

ความอ่อนตัว

(เซนติเมตร)

เวลาตอบสนองต่อแสง

(วินาที)

36.49 ± 7.30

(ต่ำ�)

1.42 ± 7.58

ต่ำ�

0.220 ± 0.03

ปานกลาง

25.94 ± 3.92

(ดี)

8.92 ± 8.41

ปานกลาง

0.230 ± 0.05

ปานกลาง

37.4-43.8

4.9-12.3

0.210-0.240

19.9-25.3

7.9-15.3

0.228-0.272

	 คา่สมรรถภาพทางกายของบุคลากรมหาวิทยาลยั

เกษมบัณฑิต ช่วงอายุ 50-59 ปี และช่วงอายุ 60 ปี

ข้ึนไป ทัง้เพศชาย และเพศหญิง เปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานประชาชนท่ัวไป ปีพ.ศ. 2543 พบว่า บุคลากร

ทัง้เพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุ 50-59 ปี มคีา่เฉลีย่

แรงบีบมือ ค่าความอ่อนตัว และค่าเวลาตอบสนอง 

ต่อแสง มีค่าอยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง ยกเว้นค่าเฉลี่ย

แรงบีบมอืของบุคลากรเพศหญิงมค่ีาอยู่ในเกณฑ์ดมีาก 

สำ�หรับบุคลากรช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยแรง 

บีบมืออยู่ในเกณฑ์ดีมาก ท้ังบุคลากรเพศชายและเพศหญิง 

อีกท้ังเวลาตอบสนองต่อแสงของบุคลากร เพศชายและ

เพศหญิง มคีา่เฉลีย่อยู่ในเกณฑ์ดีและดมีาก ตามลำ�ดบั 

ยกเว้นค่าความอ่อนตัวของท้ังบุคลากรเพศชายและ

เพศหญิง ท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ต่ำ�มากและต่ำ� ตามลำ�ดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าวัดองค์ประกอบสมรรถภาพทางกาย (physical fitness) ระหว่างบุคลากรชายและหญิง

เกณฑ์ของประชาชนทั่วไป เพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุ 50-59 ปี และช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป

ตัวแปร

เพศ

ช่วงอายุ 50-59 ปี

เกณฑ์มาตรฐานประชาชนไทย

(เกณฑ์ปานกลาง)

ชาย หญิง ชาย หญิง

แรงบีบมือ

(กิโลกรัม)

ความอ่อนตัว

(เซนติเมตร)

เวลาตอบสนองต่อแสง

(วินาที)

38.29 ± 9.19

ปานกลาง

5.29 ± 10.90

ปานกลาง

0.230 ± 0.04

ปานกลาง

26.53 ± 4.96

ดีมาก

11.94 ± 5.11

ปานกลาง

0.280 ± 0.13

ปานกลาง

31.9-39.3

4.1-12

0.224-0.252

16.4-20.8

8.1-14

0.254-0.292

ตัวแปร

เพศ

ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป

เกณฑ์มาตรฐานประชาชนไทย

(เกณฑ์ปานกลาง)

ชาย หญิง ชาย หญิง

แรงบีบมือ

(กิโลกรัม)

ความอ่อนตัว

(เซนติเมตร)

เวลาตอบสนองต่อแสง

(วินาที)

38.46 ± 6.09

ดีมาก

-9.70 ± 11.36

ต่ำ�มาก

0.210 ± 0.02

ดี

26.76 ± 6.63

ดีมาก

4.38 ± 4.15

ต่ำ�

0.220 ± 0.04

ดีมาก

27.4-33.8

1.9-9.3

0.222-0.250

13.9-17.3

8.1-14

0.296-0.320

	 ข้อมูลกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

	 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น

บุคลากรมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จำ�นวน 209 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย จำ�นวน 51 คน เพศหญิง จำ�นวน 

158 คน คิดเป็นร้อยละ โดยเป็นบุคลากรตำ�แหน่ง 

ผู้บริหาร จำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 12 เป็น

ตำ�แหน่งอาจารย์ประจำ� จำ�นวน 184 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 88

	 บุคลากรมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จำ�นวน 209 คน 

มีสุขภาพดี โดยไม่มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 150 คน 

คิดเป็นร้อยละ 71.8 มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 59 คน 

คิดเป็นร้อยละ 28.2 อาทิเช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคอว้น โรคเก่ียวกับกระดูกข้อต่อ และ

โรคหัวใจ ซ่ึงข้อมูลด้านระยะเวลาท่ีทำ�งานในมหาวิทยาลัย 

ส่วนใหญ่บุคลากรมีระยะเวลาทำ�งานตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป 

จำ�นวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6 รองลงมา 1-3 ปี 

จำ�นวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 ถนัดมา 3-5 ปี 

จำ�นวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 และระยะเวลา

ในการทำ�งานน้อยที่สุดคือ 5-7 ปี จำ�นวน 30 คน  

คดิเปน็ร้อยละ 14.4 กิจกรรมท่ีบคุลากรชอบปฏบัิตแิละ

ปฏิบัติมากท่ีสุดในเวลาว่างจากการทำ�งาน คือ ดูโทรทัศน์

หรือฟังเพลง คิดเป็นร้อยละ 21 อ่านหนังสือ คิดเป็น
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ร้อยละ 17.9 ไปเท่ียว คิดเป็นร้อยละ 17.1 ออกกำ�ลังกาย 

คิดเป็นร้อยละ 16.5 โทรศัพท์คุยกับเพื่อน คิดเป็น 

ร้อยละ 14.1 และชอบกิจกรรมอื่นๆ เช่น นั่งสมาธิ 

งานเลี้ยงพบปะสังสรรค์ คิดเป็นร้อยละ 13.5

	 จากแบบสอบถามพบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต ไมอ่อกกำ�ลงักายไมว่่าจะระดับไหนก็ตาม 

มีจำ�นวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 ส่วนบุคลากร

ท่ีให้ความสำ�คัญกับการออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�มีจำ�นวน 

14 คน คิดเป็นร้อยละ 6.53 ซ่ึงชนิดของการออก 

กำ�ลังกายหรือกิจกรรมส่วนใหญ่จะเน้นการเคลื่อนไหว

ร่างกาย เช่น ทำ�งานบ้าน เดินไปทำ�งาน และใช้เวลา

ในการทำ�กิจกรรมนั้นๆ อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 60 นาทีต่อคร้ัง และที่สำ�คัญจากจำ�นวน

บุคลากรมหาวิทยาลยัเกษมบัณฑิตทีอ่อกกำ�ลงักายเป็น

ประจำ�น้ัน ไม่เคยทำ�การอบอุ่นร่างกายก่อนออกกำ�ลังกาย 

คิดเป็นร้อยละ 53.1 การจับชีพจรก่อนและหลังการ

ออกกำ�ลังกายก็ไม่เคยปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 77 รวมถึง

การยืดกลา้มเนือ้หลงัการออกกำ�ลงักาย คิดเป็นรอ้ยละ 

47.8 และมีบุคลากรท่ีให้ความสำ�คัญต่อการออกกำ�ลังกาย

บ้างเป็นบางคร้ังหรือนานคร้ัง มีจำ�นวน 85 คน คิดเป็น

ร้อยละ 40.67

	 จากการศึกษากลุ่มบุคลากรที่ออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ�จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 6.53 พบว่า

บุคลากรไมใ่ห้ความสำ�คัญใน 3 เรือ่ง คือ 1) กฎ กตกิา

และข้อตกลงของสถานท่ีออกกำ�ลังกายนั้น คิดเป็น 

ร้อยละ 51.7 พบเพียงแค่ ร้อยละ 23.4 ที่ปฏิบัติตาม

กฎ กติกา เป็นประจำ� 2) การสวมใส่เครื่องแต่งกาย

ที่เหมาะสมกับการออกกำ�ลังกาย คิดเป็นร้อยละ 52.2 

ไม่เคยสวมใส่เครื่องแต่งกายท่ีเหมาะสมกับการออก

กำ�ลังกาย มีบุคลากรท่ีให้ความสำ�คัญเร่ืองเคร่ืองแต่งกาย

ที่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 20.6 3) สภาพอากาศ 

ที่ถ่ายเทได้สะดวกในขณะออกกำ�ลังกายนั้นบุคลากร 

ไมไ่ด้สนใจ คดิเป็นรอ้ยละ 40.2 ซ่ึงมบุีคลากรท่ีให้ความ

สนใจ สภาพอากาศท่ีถ่ายเทได้สะดวกขณะออกกำ�ลังกาย 

คิดเป็นร้อยละ 15.8

	 สำ�หรับข้อเหตุผลท่ีสำ�คัญของบุคลากรท่ีไม่ออก

กำ�ลงักายหรือออกกำ�ลงักายนอ้ย จำ�นวน 195 คดิเปน็

ร้อยละ 93.47 พบว่าบุคลากรมีความคิดว่าการออก

กำ�ลงักายเป็นเรือ่งยุ่งยากเพราะมข้ัีนตอนมาก คิดเปน็

ร้อยละ 24.9 รองลงมาคือ ทำ�งานก็เหนื่อยเพลียมาก

ท้ังวัน ตลอดสัปดาห์แล้ว จะเอาเวลาไหน และพลังงาน

ที่ไหนไปออกกำ�ลังกายอีก คิดเป็นร้อยละ 23 และ

บุคลากรมีความคิดว่าการออกกำ�ลังกายเป็นทางเลือก

อันดับสุดท้ายท่ีจะเลือกดูแลสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 22.5 

แตท่ีม่ากทีส่ดุคอื บุคลากรเพศหญิงคิดว่า ผูห้ญิงทีอ่อก

กำ�ลังกาย จะทำ�ให้รูปร่างคล้ายผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 34.4

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศกึษาระดับสมรรถภาพทางกายและกิจกรรม

การออกกำ�ลังกายของบุคลากร มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

โดยมีผู้เข้าร่วมศึกษา จำ�นวน 209 คน แบ่งเป็นบุคลากร

ชาย จำ�นวน 51 คน บุคลากรหญิงจำ�นวน 158 คน 

คร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบระดับของ

สมรรถภาพทางกายและกิจกรรมการออกกำ�ลงักายของ

บุคลากรภาพรวม เพ่ือสร้างข้อมูลวิจัยข้ันพ้ืนฐาน นำ�ไป

สู่การต่อยอดงานวิจัยต่อไปในอนาคต รวมทั้งส่งเสริม

ให้บุคลากรมคีวามตระหนกัในสขุภาพของตนเอง และ

เพื่อประโยชน์ของมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

	 สำ�หรับผลการศึกษาในเร่ืองของสมรรถภาพทางกาย 

พบว่า ร้อยละไขมันในร่างกายในกลุ่มบุคลากรหญิง  

มแีนวโนม้เพิม่ข้ึนตามช่วงอายุ ยกเว้นกลุม่อายุระหว่าง 

60 ปีข้ึนไป มีค่าร้อยละไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เป็นเพราะบุคลากรหญิง ส่วนมากจะนั่งทำ�งานที่คณะ

ตามภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน การเคล่ือนไหวค่อนข้างน้อย 

ขาดสมดุลในเรื่องของการใช้พลังงาน เมื่ออายุมากขึ้น

การจัดกิจกรรมต่างๆก็ลดลง และขาดการออกกำ�ลังกาย
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จึงทำ�ให้มีค่าการสะสมเฉลี่ยเพิ่มข้ึนสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของอรวรรณ เจริญผล และคณะ 

(Jareanpol et al, 2014) พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย 

และค่าร้อยละไขมันในร่างกาย ท้ังบุคลากรชายและหญิง 

จะมีค่าการสะสมเฉลี่ยเพิ่มข้ึนตามช่วงอายุท่ีเพิ่มข้ึน 

พร้อมทัง้ยังขาดการออกกำ�ลงักาย ในสว่นของคา่อตัรา

การเต้นของชีพจรขณะพัก และค่าความดันโลหิต  

ท้ังบุคลากรเพศชายและหญิง ทุกๆช่วงอายุ อยู่ในเกณฑ์

ปกติโดยเพศชายมีค่าเฉลี่ย 76 ครั้งต่อนาที เพศหญิง

มีค่าเฉล่ีย 78 คร้ังต่อนาที มีเพียงค่าความดันโลหิตตัวบน

เท่านั้น ของบุคลากรเพศชาย ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป  

ท่ีมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานสอดคล้องกับงานวิจัย อรวรรณ 

เจริญผล และคณะ 2014 พบว่าค่าความดันโลหิต

บุคลากรชายสูงกว่าบุคลากรหญิง เนื่องจากเพศชาย 

มีค่าน้ำ�หนักตัวและกิจกรรมทางกายมากกว่าเพศหญิง

	 ข้อมูลด้านสมรรถภาพทางกาย พบว่า ค่าสมรรถภาพ

ทางกายในเร่ืองของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 

ในบุคลากรเพศชาย ระหว่างอายุ 25-29 ปี และ  

40-49 ปี มีค่าเฉลี่ยต่ำ�กว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐานของประชากรไทย ซ่ึงอาจมาจาก

ปัจจุบันมีวิวัฒนาการของเคร่ืองทุ่นแรงที่เพิ่มข้ึนและ

การออกกำ�ลังกายส่วนใหญ่จะเน้นกลุ่มกล้ามเน้ือมัดใหญ่ๆ

ไม่ค่อยเล่นมัดเล็ก จึงมีผลทำ�ให้ค่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อแขนลดต่ำ�ลง สลับกับช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป

ส่วนใหญ่มีตำ�แหน่งเป็นผู้บริหาร ซ่ึงเรื่องภาระงาน 

น้อยกว่าตำ�แหน่งอาจารย์ประจำ� และกลุ่มอยู่ช่วงนี้

ส่วนใหญ่จะให้ความสนใจกับสุขภาพตนเอง ทำ�ให้มี

เวลาว่างไปออกกำ�ลังกายและอาจส่งผลต่อค่าความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนที่มีค่าดีมาก สอดคล้องกับ

งานวิจัยของธีรวัฒน์ กุลทนันทน์ และคณะ (Khulthanun 

et al, 2001) ทำ�การศึกษาสมรรถภาพและพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 2  

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

พบว่า ค่าความแข็งแรงของแขน หรือแรงบีบมือมีค่า

อยู่ในเกณฑ์ต่ำ� เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ

ประชากรไทย แต่สำ�หรับค่าความอ่อนตัว ทั้งบุคลากร

ชายและหญิง มีค่าเฉลี่ยต่ำ�กว่าเกณฑ์มาตรฐาน และ

มีแนวโน้มว่าความอ่อนตัวจะมีค่าลดลงตามช่วงอายุ 

ยกเว้นในชว่งอายุทีใ่ห้ความสนใจกับการออกกำ�ลงักาย 

และยืดกล้ามเนื้ออาจทำ�ให้ค่าความอ่อนตัวดีข้ึนได้ 

สมรรถภาพทางกายด้านเวลาตอบสนองต่อแสงนั้น  

พบว่าในบุคลากรทั้งเพศชายและหญิง ยิ่งอายุเพิ่มขึ้น 

ย่ิงมีค่าปฏิกิริยาการตอบสนองต่อระบบประสาทที่ดี 

อาจเน่ืองมาจากในช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่จะเป็น

ผู้บริหาร และมีการออกกำ�ลังกาย รักษาสุขภาพที่ดี 

ทั้งกายและใจ ส่งผลต่อการมีสมาธิที่ดี มีการสั่งการ

ของระบบประสาทที่ดี และในช่วงอายุ 30-50 ปี  

ทั้งบุคลากรเพศชายและหญิง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ 

ปานกลาง เม่ือเทียบกับค่าเกณฑ์มาตรฐานประชากรไทย 

ในเร่ืองของการศึกษาพฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายดา้น

ปฏิบัติ ของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต โดยใช้

แบบสอบถาม พบว่าบคุลากรสว่นนอ้ยทีใ่ห้ความสำ�คญั

กับสุขภาพโดยการออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ซ่ึงกิจกรรม

ส่วนใหญ่ คือการเดินไปทำ�งาน หรือการทำ�ความสะอาด

บ้าน ใช้ระยะเวลา 60 นาทต่ีอคร้ัง 5-6 วันตอ่สปัดาห์ 

ซ่ึงอาจยังไม่ถึงเป้าหมายหรือตรงตามหลักการออก

กำ�ลังกายมากนัก แต่ก็ถือว่าช่วยพัฒนาสุขภาพได้

เหมือนกัน เพราะได้ทำ�ทุกวัน

	 สำ�หรับเหตผุลทีส่ำ�คัญของบุคลากรมหาวิทยาลยั

เกษมบัณฑิตไม่ออกกำ�ลังกายหรือออกกำ�ลังกายน้อย 

พบว่า เหตุผลส่วนใหญ่ คือความยุ่งยากของการออก

กำ�ลังกายเพราะมีข้ันตอนมาก รองลงมาคือไม่มีเวลา 

และเหน่ือยกับภาระงานประจำ�วันอยู่แล้ว ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ที่สำ�คัญที่ทำ�ให้สมรรถภาพของบุคลากรไม่แข็งแรง 

นอกจากนี้ยังพบว่า กิจกรรมท่ีบุคลากรมหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต ปฏิบัติบ่อยท่ีสุด ในเวลาว่างจากการทำ�งาน
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คือ ดูโทรทัศน์หรือฟังเพลง รองลงมาคือ อ่านหนังสือ 

ซ่ึงกิจกรรมเหล่านี้ล้วนเป็นกิจกรรมที่ใช้พลังงานต่ำ� 

สอดคล้องกับงานวิจัย อรวรรณ เจริญผล และคณะ 

(Jaroenpol el al, 2014) ศกึษาเรือ่งกิจกรรมทางกาย

ของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่ากิจกรรมที่

บคุลากรปฏิบตัิบอ่ยที่สุดในเวลาวา่งจากการทำ�งานคอื 

กิจกรรมนอน รองลงมาคือ ฟังเพลง ซึ่งเป็นกิจกรรม

ที่ให้พลังงานต่ำ�ส่งผลต่อสมรรถภาพของบุคลากรที่ไม่

แข็งแรง

	 สรุปผลการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่า บุคลากรมหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต สมรรถภาพทางกาย ด้านรูปร่าง และ

ข้อมูลสุขภาพท่ัวไป (ชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต 

และดัชนีมวลกาย) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้นค่าร้อยละ

ไขมันในร่างกายของบุคลากรหญิงท่ีมีค่าเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ในส่วนของสมรรถภาพทางกาย พบว่า  

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขน หรือกำ�ลังแรงบีบมือ

มีค่าอยู่ในเกณฑ์ต่ำ� สลับ ปานกลาง ตามช่วงอายุ  

ค่าความอ่อนตัว ทั้งบุคลากรเพศชายและเพศหญิง 

ช่วงอายุระหว่าง 25-40 ปี มีค่าอยู่ในเกณฑ์ต่ำ� และ

ค่าปฏิกิริยาการตอบสนองต่อแสงของระบบประสาท 

ทั้งบุคลากรเพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง 

30-59 ปี ซึ่งมีค่าอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง เมื่อเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานของประชากรไทย ในด้านกิจกรรม 

การออกกำ�ลังกายของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ส่วนใหญ่

ออกกำ�ลังกายด้วยวิธี การเดินไปทำ�งาน และทำ�ความ

สะอาดบ้าน 60 นาทีต่อครั้ง 5-6 สัปดาห์ และสาเหตุ

หลักของบุคลากรท่ีไม่ออกกำ�ลังกายคือ มีความคิดว่า 

การออกกำ�ลงักายเปน็เรือ่งยุ่งยาก มข้ัีนตอนมาก และ

ไม่มีเวลาอันเน่ืองมาจากการทำ�งาน รวมถึงความเหน่ือย

จากการทำ�งานประจำ�วัน

	 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลการศึกษานี้จะเป็น

ประโยชน์อย่างมากต่อมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  

ในการนำ�ข้อมลูไปสง่เสรมิสนับสนนุให้บุคลากรได้สนใจ

เร่ืองสุขภาพของตนเอง สนับสนุนให้เวลากับการส่งเสริม 

สุขภาพ และกระตุ้นให้บุคลากรเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองให้เวลากับการรักษาสุขภาพและออกกำ�ลังกาย

เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 จากการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ไม่ค่อย

ให้ความสำ�คัญกับการออกกำ�ลงักำ�ลงักาย โดยมเีหตผุล

หลัก 2 ประการ คือมีความคิดว่าการออกกำ�ลังกาย

เป็นเรื่องยุ่งยาก และไม่มีเวลาออกกำ�ลังกายอันเนื่อง

มาจากการทำ�งาน รวมถึงความเหนื่อยจากการทำ�งาน

ประจำ�วัน ทั้งน้ีควรนำ�เสนอต่อผู้บริหารระดับสูงของ

มหาวิทยาลยั เพือ่นำ�ผลการวจิยัไปปรบัปรุงแผนพฒันา

บุคลากรในด้านคุณภาพชีวิต และส่งเสริมให้บุคลากร

ตรวจสุขภาพประจำ�ปี ทุกปี การวิจัยคร้ังน้ีไม่ได้แยกข้อมูล

เป็นคณะวิชา และเลือกเก็บแต่บุคลากรที่เป็นอาจารย์

เท่านั้น โอกาสหน้าควรเก็บบุคลากรทุกๆ คนที่ทำ�งาน

ในมหาวิทยาลยั เพือ่ความเป็นประโยชน์ต่อแผนพฒันา

บุคลากรทุกระดับและทุกตำ�แหน่งต่อไป
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การเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการตีลูกฮอกกี้ในนักกีฬาฮอกกี้หญิง

นพรัตน์ วิทยาการโกวิท และชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาและเปรียบเทียบกล้ามเน้ือหลักท่ีใช้ในการออกแรง

ตีลูกบอลในแต่ละช่วงท่าของการตีลูกบอลของนักกีฬา

ฮอกกี้หญิง

	 วธีิดำ�เนินการวจิยั กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้เป็นนกักีฬา

ฮอกก้ีหญิงทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำ�นวน 12 คน 

และนักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมชาติ จำ�นวน 17 คน โดยการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยการ

ติดข้ัวรับสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อบนผิวหนังบริเวณ

กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงบน 4 จุดและลำ�ตัวช่วงล่าง 4 จุด 

ทำ�การทดสอบความสามารถในการหดตัวของกล้ามเน้ือ

สูงสุด (MVC) จากนั้นทำ�การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

โดยให้นกักีฬาทำ�การตีลกูบอล จำ�นวน 6 ครัง้ นำ�คลืน่

ไฟฟ้ากล้ามเน้ือท่ีได้มาทำ�การหาค่าร้อยละของการหดตัว

ของกล้ามเน้ือสูงสุด เปรียบเทียบจากค่าการหดตัวสูงสุด

ของกล้ามเนื้อ (MVC) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มโดยใช้ independent t-test โดยกำ�หนด

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 ผลการวิจัย จังหวะการง้างไม้ ทีมชาติไทยใช้

กล้ามเนื้อ Latissimus Dorsi, Pectoralis Major, 

Tensor Fascia Latae และ Rectus Femoris  

แต่ทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใช้กล้ามเนื้อ Middle 

Deltoid และ Gluteus Maximus มากที่สุด จังหวะ

การดึงไม้ลง ทีมชาติไทย ใช้กล้ามเน้ือ Pectoralis Major, 

External Abdominal Obliques, Gluteus Maximus 

และ Tensor Fascia Latae แต่ ทีมจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยใช้กล้ามเนื้อ adductor Magnus และ 

Latissimus Dorsi มากทีส่ดุ จงัหวะไมก้ระทบลกูบอล 

ทมีชาตไิทยใช้กลา้มเนือ้ Pectoralis Major, External 

Abdominal Obliques, Gluteus Maximus และ 

Tensor Fascia Latae แต่ทมีจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ใช้กล้ามเน้ือ Middle Deltoid และ Adductor Magnus 

มากที่สุด จังหวะส่งแรงตามลูกบอล ทีมชาติไทยใช้

กล้ามเน้ือ Pectoralis Major, Middle Deltoid, Tensor 

Fascia Latae และ Gluteus Maximus แต่ ทีม

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใช้กล้ามเนื้อ Latissimus 

Dorsi และ Adductor Magnus มากที่สุด

	 สรุปผลการวิจัย นักกีฬาทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มกีารใช้กลา้มเนือ้ทีแ่ตกตา่งกับนกักีฬาทมีชาติไทยและ

มีบางกล้ามเนื้อท่ีไม่สอดคล้องกับท่าทางของการตี 

ทำ�ให้การตียังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

คำ�สำ�คัญ: คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ / นักกีฬาฮอกกี้หญิง 

/ ท่าตีลูกบอล
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COMPARISONS OF ELECTROMYOGRAPHY IN FIELD HOCKEY HIT 

IN WOMEN FIELD HOCKEY PLAYERS

Noparat Witayakankowit and Chaipat Lawsirirat
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Purpose : The purpose of this research was 

to study and compare primary muscles utilized 

in each phase of puck hitting in woman field 

hockey players.

	 Methods : Twelve women field hockey players 

from Chulalongkorn University team and seventeen 

women field hockey players from Thai national 

team were purposively sampled to compare their 

muscle activities using surface electromyography 

during four phases of hitting a hockey puck. Four 

upper body muscle sites and four lower body 

muscle sites were assessed for their Maximum 

Voluntary Contraction (MVC) as baseline for 

comparisons for each subject before measuring 

each muscle activity as percentage of MVC (%MVC) 

during various phases of hitting. Differences in 

muscle utilization in field hockey hit between two 

teams were compared with .05 level of statistical 

significance

	 Results : Back swing phase, Thai national 

team players utilized Latissimus Dorsi, Pectoralis 

Major, Tensor Fascia Latae and Rectus Femoris, 

whereas Chulalongkorn University team players 

utilized Middle Deltoid and Gluteus Maximus. 

Forward swing phase, Thai national team players 

utilized Pectoralis Major, External Abdominal 

Obliques, Gluteus Maximus and Tensor Fascia 

Latae, whereas Chulalongkorn University team 

players utilized Latissimus Dorsi and Adductor 

Magnus. Ball impact phase, Thai national team 

players utilized Pectoralis Major, External Abdominal 

Obliques, Gluteus Maximus and Tensor Fascia 

Latae whereas Chulalongkorn University team 

players utilized Middle Deltoid and Adductor 

Magnus. Follow-through phase, Thai national team 

players utilized Pectoralis Major, Middle Deltoid, 

Tensor Fascia Latae and Gluteus Maximus, 

whereas Chulalongkorn University team players 

utilized Latissimus Dorsi and Adductor Magnus.

	 Conclusion : The Chulalongkorn University 

team player did not utilize proper muscle groups 

with less effectiveness in various phases of puck 

hitting compared to the performance of Thai 

national team players.

Key Words: Electromyography / Women Hockey 

Player / Hockey Puck Hitting
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ทักษะพ้ืนฐานของกีฬาฮอกก้ีสนาม (field hockey) 

เป็นสิ่งที่สำ�คัญซ่ึงต้องการการฝึกฝนเพื่อให้เกิดความ

ชำ�นาญ โดยทักษะพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญท่ีสุดคือ ทักษะการตี 

ซ่ึงเป็นทักษะท่ีใช้ในการส่งลูกฮอกก้ีไปให้เพ่ือนในระยะไกล

หรือใช้เพื่อการยิงประตู (Komgrich, 1999, Hockey 

Association of Thailand, 2547)

	 การตีลกูให้ได้ระยะไกลจะมปีระโยชนม์ากสำ�หรับ

ผู้เล่นในตำ�แหน่งปีกหรือกองหลัง โดยมักจะใช้ในการ

สง่ลกูออกจากแนวประตโูดยเรว็ ใช้ในการตีลกูมมุ หรือ 

การตีลูก free hit การตีลูกให้แรงและไกลจะมีประโยชน์

อย่างมากในการยิงประตู แต่การส่งลูกด้วยการตีให้มี

ความแม่นยำ�ต้องอาศัยการฝึกฝนให้ชำ�นาญจึงจะสามารถ

ทำ�ได้

	 ทักษะการตีลูกฮอกกี้เกิดจากการใช้ 2 มือจับไม้

แลว้แกวง่เพือ่สรา้งความเรว็สงูให้กับลกูบอล โดยท่ัวไป

ทักษะการตีจะใช้ในการตีผ่านในระยะไกลและการยิง

ประตู (Murtaugh, 2000; Bretigny et. al., 2010; 

Willmott and Dapena, 2012) การตีลูกบอลเมื่อ

เทียบกับการกวาดลกูหรอืการผลกัลกู จะทำ�ให้ลกูฮอกก้ี

มีความเร็วท่ีเพ่ิมข้ึน เทคนิคการตีลูกฮอกก้ีให้มีความเร็ว 

เร่ิมจากการยืนด้านข้างของลูกโดยหันไหล่ซ้ายไปในทิศทาง

ที่จะตี ในการตีจะต้องมีการถ่ายโอนน้ำ�หนักระหว่าง

เท้าขวาและเท้าซ้ายขณะทำ�การตีลูกเพ่ือสร้างโมเมนตัม

ให้กับการตีลูก (Wein, 1979)

	 ในการตีลูกฮอกก้ีผู้เล่นฮอกก้ีต้องทำ�การรักษา

ตำ�แหน่งของร่างกายช่วงล่างขณะทำ�การง้างไม้ แขนซ้าย

เหยียดตรงและแขนขวาทำ�การงอข้อศอกเลก็นอ้ยเพือ่

ดึงไม้ไปทางด้านขวา (Anders and Myers, 1999) 

เม่ือเร่ิมต้นการง้างไม้ ขณะทำ�การดึงไม้ไปด้านขวาจะมี

การก้าวเทา้เข้าหาลกูบอลโดยเท้าซ้าย จะมกีารถ่ายโอน

น้ำ�หนกัเพือ่เป็นการสร้างโมเมนตัม ช่วงการง้างจะเป็น 

การโอนน้ำ�หนักจากเท้าซ้ายไปเท้าขวา และจะมีการ

ถ่ายโอนย้อนกลับมาทางด้านซ้ายก่อนการตี จะมีการ

หมุนสะโพกและไหล่ไปยังเป้าหมายที่ต้องการให้ลูกพุ่ง

ออกไป (Gros, 1979) โมเมนตัมควรมีการย้ายจาก

ร่างกายช่วงล่างไปที่ร่างกายช่วงบนกับไม้ขณะทำ�การ

ดึงไม้ลง และย้ายจากมือท่ีดึงไม้ไปท่ีลูกบอล น้ำ�หนักจะมี

การย้ายกลับไปท่ีเท้าซ้าย และน่ีเป็นการถ่ายโอนน้ำ�หนัก

ของการแกว่งไม้ในแนวราบ จะช่วยในเร่ืองความแม่นยำ�

ขณะทำ�การดึงไม้ลง (Baenes and Kentwell, 1979)

	 แพซอลและโลมอน ได้ทำ�การศึกษารูปแบบการ

ทำ�งานของกล้ามเน้ือขณะทำ�การตีลูกฮอกก้ีแบบการกวาด

ของนักกีฬาฮอกกี้น้ำ�แข็ง โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น 

นักกีฬาฮอกกี้ชายสมัครเล่น 5 คน และ นักกีฬาชาย

ระดับสูง 5 คน ผลการทดลองพบว่า กล้ามเน้ือหลักท่ีใช้

ในการตี คือ latissimus dorsi, external obliques 

และ pectoralis major ซ่ึงเป็นการศึกษาเพียงกล้ามเน้ือ

ลำ�ตวัช่วงบนเทา่นัน้ (Pearsall and Lomond, 2012)

	 ผู้วิจัยจึงสนใจในเร่ืองรูปแบบการออกแรงในการตี

ลกูบอลของนกักีฬาฮอกก้ีหญิง เพือ่หารูปแบบมาตรฐาน

ในการออกแรงของแต่ละช่วงท่า เพ่ือให้ได้ท่าตีท่ีสมบูรณ์ 

โดยมกีารศกึษากลา้มเนือ้ต้ังแตก่ลา้มเนือ้หัวไหล ่ลงมา

ถึงกล้ามเนื้อต้นขา จากการศึกษางานวิจัยอื่นๆ พบว่า 

มีการทำ�การศึกษาการเคลื่อนไหวในท่าอื่นๆ มากมาย 

และในท่าตีก็ทำ�เพียงแค่ส่วนบนของร่างกายเท่านั้น 

เนื่องจากท่าตีเป็นท่าพื้นฐานที่สำ�คัญในการเล่นกีฬา

ฮอกก้ีสนาม เป็นท่าที่ทุกตำ�แหน่งในทีมต้องสามารถ

ทำ�ได้ ทั้งตีได้เร็ว แรงและแม่นยำ� ส่วนใหญ่การสอน

พืน้ฐานกีฬาฮอกก้ีมกัมกีารสอนเพยีงการยืน การจบัไม ้

ท่าในการตี ซ่ึงท่าท่ีสอนก็เป็นท่าทางท่ีผู้สอนถนัด ผู้สอน

แตล่ะคนมคีวามถนดัในการตีทีแ่ตกตา่งกันในเรือ่งของ

มุมของแขน การยกแขน การงอข้อศอกท่ีไม่เท่ากัน  

แต่ไม่ค่อยมีการสอนว่าช่วงจังหวะไหนควรใช้แรงจาก

กล้ามเนื้อส่วนไหนเป็นหลัก เพื่อให้ลูกท่ีตีออกไปมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด ผู้วิจัยจึงสนใจทำ�รูปแบบของ
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การออกแรงนี้ เพื่อนำ�ผลที่ได้ไปใช้ในการฝึกหรือสอน

นักกีฬาสมัครเล่น ให้สามารถออกแรงในท่าตีได้อย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพที่สุด

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีใช้ใน

การออกแรงตีลกูบอลระหว่างนกักีฬาฮอกก้ีทีมชาตไิทย

และนกักีฬาฮอกก้ีทมีจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั เพือ่หา 

ความแตกต่างของนักกีฬาที่มีความสามารถสูงกับทีม 

ที่มีความสามารถรองลงมา 	

	 2.	เพ่ือศึกษากล้ามเน้ือท่ีใช้เป็นหลักในการออกแรง

ตีลูกฮอกกี้ในแต่ละจังหวะของการตีลูกฮอกกี้

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศกึษาวิจยันีเ้ปน็การวิจยัสงัเกตเชิงวิเคราะห์ 

(Observational Analytic Design) และได้ผ่านการ

พจิารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2558

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นนักกีฬาฮอกก้ีหญิง 

จำ�นวน 29 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1.	นักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จำ�นวน 12 คน

	 2.	นักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมชาติไทย จำ�นวน 17 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 1.	ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องมีความสมัครใจในการ

เข้าร่วมการวิจัย

	 2.	ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องมีประสบการณ์ในการ

เล่นกีฬาฮอกกี้มามากกว่า 2 ปี

	 3.	ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องผ่านการทดสอบการตี

ลูกฮอกก้ีบนพื้นปูน โดยลูกฮอกก้ีจะต้องเคลื่อนที่ได้

ระยะทางมากกว่า 15 เมตร ขึ้นไป

	 4.	ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องเป็นนักกีฬาฮอกก้ีหญิง

ทีมชาติไทยที่ได้เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาเอเชียนเกมส์ 

ปี 2014 ณ ประเทศเกาหลใีต้ หรอื จะต้องเป็นนกักีฬา

ฮอกก้ีหญิง ของจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั ท่ีได้เข้ารว่ม

การแข่งขันกีฬามหาวิทยาลยั คร้ังท่ี 42 ณ มหาวิทยาลยั

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำ�แพงแสน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจาก

การวิจัย

	 1.	ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัย ทำ�ให้ไม่สามารถ

เข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ เช่น บาดเจ็บจากการซ้อม 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	ไม้ฮอกกี้สนาม

	 2.	ลูกฮอกกี้สนาม

	 3.	เคร่ืองวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ DELSYS 

Myomonitor IV (sampling Rate 64 kS/Sec 

(aggregate), Bandwidth 20 ± 5 Hz to 450 ± 50 

Hz) ผลิตโดย Delsys Incorporated, United states 

of America

	 4.	โปรแกรมการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

EMGworks 3.6 ผลิตโดย Delsys Incorporated, 

United states of America

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ศึกษาค้นคว้า หลักการ ทฤษฎีและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ และกีฬาฮอกกี้

	 2.	ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการใช้สถานท่ี

ในการทดสอบเก็บข้อมูล
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	 3.	ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือ 

พร้อมนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการทดสอบ

	 4.	ช้ีแจงกลุม่ตัวอย่างเรือ่งระเบียบปฏบิติัในการ

ทดสอบเก็บข้อมูล พร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย บันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ ส่วนสูง น้ำ�หนัก มือข้างที่ถนัด

	 5.	ทำ�ความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีติดข้ัวรับ

สญัญาณไฟฟา้ จากนัน้ทำ�การติดข้ัวรบัสญัญาณไฟฟา้

บริเวณกล้ามเนื้อ	

		  กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงบน

		  5.1	กลา้มเนือ้ลาทิสซิมสัดอรไ์ซ (Latissimus 

Dorsi)

		  5.2	กล้ามเน้ือเอกซ์เทอร์นัลแอ๊บโดมินัลออบลิก 

(External Abdominal Oblique)

		  5.3	กล้ามเน้ือเพ็คโทราลิส เมเจอร์ (Pectoralis 

Major)

		  5.4	กล้ามเนื้อมิดเดิล เดลทอยด์ (Middle 

Deltoid)

		  กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงล่าง

		  5.5	กล้ามเนื้อกลูเทียสแมกซิมัส (Gluteus 

Maximus)

		  5.6	กล้ามเน้ือแอ็ดดักเตอร์แมกนัส (Adductor 

Magnus)

		  5.7	กล้ามเน้ือเร็กตัสฟีมอริส (Rectus Femoris)

		  5.8	กล้ามเน้ือเทนเซอร์ฟาสเซียลาตา (Tensor 

Fascia Latae)

	 6.	ทำ�การทดสอบหาค่าการหดตัวสูงสุดของ

กล้ามเนื้อ (100%MVC) แต่ละมัดกล้ามเนื้อ โดยให้

ผู้เข้าร่วมการวิจัยออกแรงต้านแรงผู้วิจัยมากท่ีสุด 

(isometric contraction) (Nuananong, 1998) เป็น

จำ�นวน 5 วินาที ทำ�ซ้ำ�ทั้งหมด 3 ครั้ง

	 7.	ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทำ�การตีลูกฮอกก้ี โดยแบ่ง

การตีเป็น 2 รอบ รอบแรกติดขั้วรับสัญญาณไฟฟ้า

บริเวณกล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงบน รอบที่ 2 ติดข้ัวรับ

สัญญาณไฟฟ้าบริเวณกล้ามเน้ือลำ�ตัวช่วงล่าง ตีรอบละ 

3 ครั้งให้แรงที่สุด รวมการตีทั้งหมด 6 ครั้ง

	 8.	การตีลูกฮอกก้ีถูกบันทึกด้วยเคร่ืองรับคล่ืนไฟฟ้า

กล้ามเนื้อ โดยแบ่งท่าตีออกเป็น 4 จังหวะ

		  8.1	จงัหวะง้างไมไ้ปดา้นหลงั (Back swing) 

เร่ิมจากการหมุนหัวไหล่และลำ�ตัวไปทางด้านหลัง  

ดึงไม้ออกไปทางด้านขวา โดยแขนข้างซ้ายเหยียดตรง

ตลอดเวลา จบลงเมื่อไม้อยู่จุดสูงสุด แต่ไม่สูงไปกว่า

หัวไหล่ สะโพกและหัวไหล่ข้างขวาอยู่สูงกว่าสะโพก

และหัวไหล่ข้างซ้าย

		  8.2	จังหวะดึงไม้ลงไปด้านหน้า (Forward 

swing) เหวี่ยงไม้ลงย้อนกลับจากการง้างไม้

		  8.3	จังหวะไมก้ระทบลูกบอล (Ball Impact)

		  8.4	จังหวะส่งแรงตามลูกบอล (Follow 

Through) ให้ส่งแรงดันไม้ไปตามทิศทางท่ีลูกไป หรือให้

ไม้เลยไปทางข้างลำ�ตัวด้านซ้ายมือ โดยการพับข้อมือขวา

ให้ทับอยู่บนข้อมือซ้าย เพื่อป้องกันไม่ให้ไม้เหนือไหล่

หลังจากที่ตีลูก (Franks et. al., 1985, Jaran., 1994, 

Bretigny et. al., 2011) ดังที่แสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1	ท่าในการตีลูกฮอกกี้ (Anthony, 1012)

		  A-B) จังหวะง้างไม้ C-D) จังหวะดึงไม้ลง 

		  D) จังหวะไม้กระทบลูกบอล E-F) จังหวะ

		  ส่งแรงตามลูกบอล
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	 จากน้ันนำ�ข้อมูลที่ได้มาแปลผลด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้มาหา
คา่ร้อยละของการหดตวัของกลา้มเนือ้สงูสดุ (%MVC) 
ในจังหวะการตีแต่ละจังหวะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ หาค่าเฉลี่ย (mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
และใช้สถิติการทดสอบแบบที (Independent t-test) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ
ในนักกีฬาทั้ง 2 กลุ่ม

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลพื้นฐานของนักกีฬาฮอกกี้หญิงทั้ง 2 ทีม 
มีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ อายุ น้ำ�หนัก 
และสว่นสงู ไมม่คีวามแตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คัญทาง
สถิติ ด้านประสบการณใ์นการเลน่ฮอกก้ี นกักีฬาฮอกก้ี
หญิงมีประสบการณ์ในการเล่นฮอกก้ีมากกว่านักกีฬา
ฮอกก้ีหญิงทีมชาติไทย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังที่แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐาน ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

คุณลักษณะทั่วไปของ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย

นักกีฬาฮอกกี้หญิง

ทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

n = 12

นักกีฬาฮอกกี้หญิง

ทีมชาติไทย

n = 17
t p

X SD X SD

อายุ (ปี)

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ประสบการณ์ (ปี)

22.66

53.58

160.16

5.41

1.92

6.30

5.32

2.02

19.47

56.47

161.17

4.35

1.97

7.59

6.33

0.99

.021

.402

.731

8.981*

.886

.532

.400

.006 

*p < .05

	 จังหวะง้างไม้ (Back Swing) 	
	 จากการเปรียบเทียบค่า %MVC ของกล้ามเน้ือท่ีใช้
ในการง้างไม้ของนักกีฬาฮอกก้ี พบว่า นักกีฬาฮอกก้ีหญิง
ทีมชาติไทยมี %MVC ของกล้ามเนื้อ Latissimus 
Dorsi และ Rectus Femoris (p = 0.001 และ  
p = 0.004 ตามลำ�ดับ) มากกว่านักกีฬาฮอกกี้หญิง 
ทมีจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ
	 ท้ังน้ี กล้ามเน้ือลำ�ตัวช่วงบนของนักกีฬาฮอกก้ีหญิง
ทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่มี %MVC มากที่สุด 
ได้แก่ กล้ามเนื้อ Latissimus Dorsi และ Middle 
Deltoid (29.27 ± 19.91 และ 19.37 ± 19.46) และ

กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงล่างที่มี %MVC มากท่ีสุดได้แก่ 
กล้ามเนื้อ Gluteus Maximus และ Tensor Fascia 
Latae (35.10 ± 34.16 และ 27.83 ± 23.49)
	 กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงบนของนักกีฬาฮอกก้ีหญิง 
ทีมชาติไทย ที่มี %MVC มากที่สุด ได้แก่ กล้ามเนื้อ 
Latissimus Dorsi และ Pectoralis Major (59.51 

± 49.94 และ 43.20 ± 35.28) และกล้ามเนื้อลำ�ตัว
ช่วงล่างท่ีมี %MVC มากท่ีสุด ได้แก่ กล้ามเน้ือ Tensor 
Fascia Latae และ Rectus Femoris (38.77 ± 

36.99 และ 34.77 ± 54.28) ดังที่แสดงในรูปที่ 2
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รูปที่ 2 ร้อยละของการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดในจังหวะง้างไม้ (Back Swing)

	 จังหวะดึงไม้ลง (Forward Swing)

	 จากการเปรียบเทียบค่า %MVC ของกล้ามเนื้อ 

ที่ใช้ในการดึงไม้ลงของนักกีฬาฮอกกี้ พบว่า นักกีฬา

ฮอกก้ีหญิงทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนักกีฬา

ฮอกก้ีหญิงทีมชาติไทย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ท้ังน้ี กล้ามเน้ือลำ�ตัวช่วงบนของนักกีฬาฮอกก้ีหญิง

ทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มี %MVC มากที่สุด 

ได้แก่ กลา้มเนือ้ Pectoralis Major และ Latissimus 

Dorsi (39.11 ± 27.52 และ 34.04 ± 31.23) และ

กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงล่างที่มี %MVC มากที่สุด ได้แก่ 

กล้ามเนื้อ Gluteus Maximus และ Adductor 

Magnus (33.32 ± 22.40 และ 27.42 ± 31.34)

	 กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงบนของนักกีฬาฮอกก้ีหญิง 

ทีมชาติไทย ที่มี %MVC มากที่สุด ได้แก่ กล้ามเนื้อ 

Pectoralis Major และ External Abdominal 

Obliques (62.05 ± 48.85 และ 58.35 ± 41.14) และ

กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงล่างที่มี %MVC มากที่สุด ได้แก่ 

กล้ามเนื้อ Gluteus Maximus และ Tensor Fascia 

Latae (59.14 ± 42.70 และ 23.46 ± 9.90) ดงัทีแ่สดง

ในรูปที่ 3
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รูปที่ 3 ร้อยละของการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดในจังหวะดึงไม้ลง (Forward Swing)

	 จังหวะไม้กระทบลูกบอล (Ball Impact)

	 จากการเปรียบเทียบค่า %MVC ของกล้ามเนื้อ 

ที่ใช้ขณะไม้กระทบลูกบอลของนักกีฬาฮอกก้ี พบว่า 

นักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมชาติไทยมี %MVC ของกล้ามเน้ือ 

Pectoralis Major มากกว่านักกีฬาฮอกก้ีหญิง 

ทมีจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ 

(p = 0.013)

	 ท้ังน้ี กล้ามเน้ือลำ�ตัวช่วงบนของนักกีฬาฮอกก้ีหญิง

ทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มี %MVC มากที่สุด 

ได้แก่ กล้ามเนื้อ Middle Deltoid และ Pectoralis 

Major (48.42 ± 62.96 และ 35.20 ± 25.05) และ

กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงล่างที่มี %MVC มากที่สุด ได้แก่ 

กล้ามเน้ือ Gluteus Maximus และ Adductor Magnus 

(29.67 ± 29.22 และ 27.67 ± 32.26)

	 กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงบนของนักกีฬาฮอกก้ีหญิง 

ทีมชาติไทยที่มี %MVC มากที่สุด ได้แก่ กล้ามเนื้อ 

Pectoralis Major และ External Abdominal Obliques 

(79.01 ± 83.92 และ 39.00 ± 28.01) และกล้ามเนื้อ

ลำ�ตัวช่วงล่างที่มี %MVC มากที่สุด ได้แก่ กล้ามเนื้อ 

Gluteus Maximus และ Tensor Fascia Latae 

(41.21 ± 21.36 และ 24.42 ± 15.87) ดังที่แสดงใน

รูปที่ 4
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รูปที่ 4 ร้อยละของการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดในจังหวะไม้กระทบลูกบอล

	 จงัหวะสง่แรงตามลูกบอล (Follow Through)

	 จากการเปรียบเทียบค่า %MVC ของกล้ามเนื้อ 

ที่ใช้ในการส่งแรงตามลูกบอลของนักกีฬาฮอกก้ีพบว่า 

นักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมี %MVC 

ของกล้ามเนื้อ Adductor Magnus มากกว่านักกีฬา

ฮอกก้ีหญิงทีมชาติไทย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 

0.013)

	 ท้ังน้ี กล้ามเน้ือลำ�ตัวช่วงบนของนักกีฬาฮอกก้ีหญิง

ทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่มี %MVC มากที่สุด 

ได้แก่ กลา้มเนือ้ Pectoralis Major และ Latissimus 

Dorsi (62.85 ± 48.61 และ 41.37 ± 54.25) และ

กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงล่างที่มี %MVC มากที่สุด ได้แก่ 

กล้ามเน้ือ Adductor Magnus และ Gluteus Maximus 

(55.56 ± 67.31 และ 37.55 ± 33.26)

	 กล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงบนของนักกีฬาฮอกก้ีหญิง 

ทีมชาติไทยที่มี %MVC มากที่สุด ได้แก่ กล้ามเนื้อ 

Pectoralis Major และ Middle Deltoid (94.84 ± 

65.54 และ 48.83 ± 41.92) และกล้ามเน้ือลำ�ตัวช่วงล่าง

ท่ีมี %MVC มากท่ีสุด ได้แก่ กล้ามเน้ือ Tensor Fascia 

Latae และ Gluteus maximus (54.02 ± 44.18 และ 

49.74 ± 28.36) ดังที่แสดงในรูปที่ 5
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รูปที่ 5 ร้อยละของการหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดในจังหวะส่งแรงตามลูกบอล

อภิปรายผลการวิจัย

	 ในการตีลูกฮอกก้ีของนักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมชาติไทย 

พิจารณาจากกล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงบนพบว่าเมื่อเร่ิมต้น

การง้างไม้แขนซ้ายเหยียดตรงและแขนขวางอข้อศอก

เล็กน้อยเพ่ือดึงไม้ไปทางด้านขวา (Anders and Myers, 

2008) จะมีการใช้กล้ามเนื้อ Latissimus Dorsi และ 

Pectoralis Major ใช้ในการหมุนหัวไหล่ข้างขวาไป

ด้านหลงั จากนัน้ทำ�การดงึไมล้งมกีารหมนุสะโพกและ

ไหลไ่ปในทิศทางเป้าหมายท่ีตอ้งการให้ลกูพุง่ไป (Gros, 

1979) จะมีการใช้กล้ามเนื้อ Pectoralis Major และ 

External Abdominal Oblique ใช้ในการหมุนลำ�ตัว

และหัวไหลไ่ปในทิศทางทีต้่องการให้ลกูไป และดึงแขน

ไปทางด้านซ้ายเพื่อให้ไม้ฮอกก้ีย้อนกลับลงมาหาลูก 

จังหวะท่ีไม้กระทบลูกบอล มีการใช้กล้ามเน้ือ Pectoralis 

Major และ External Abdominal Obliques ในการ

ออกแรงดันลูกไปในทิศทางท่ีต้องการ จังหวะส่งแรงตาม

ลูกบอลเป็นการส่งแรงดันไม้ไปในทิศทางท่ีลูกเคล่ือนท่ีไป 

และปล่อยให้ไม้เลยไปทางด้านข้างซ้ายของลำ�ตัวเพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหากมีการหยุดไม้ 

ในทันที มีการพับข้อมือขวาให้อยู่บนข้อมือซ้ายเพ่ือป้องกัน

ไมใ่ห้ไมส้งูกว่าหัวไหล ่(Barnes and Kentwell, 1979) 

จะมกีารใช้กลา้มเนือ้ Pectoralis Major และ Middle 

Deltoid ในการออกแรงเหวี่ยงไม้ไปทางด้านซ้ายของ

ลำ�ตัวและชะลอความเร็วของไม้ลงเพ่ือไม่ให้ไม้เลยหัวไหล่ 

ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ เพียซอล และโลมอน (Pearsall 

and Lomond, 2012) ท่ีมีการใช้กล้ามเน้ือ Latissimus 

Dorsi, Pectoralis Major และ External Abdominal 

Obliques เป็นหลกัในการกวาดลกูของนกัฮอกก้ีน้ำ�แข็ง 

ซ่ึงเป็นท่าที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายช่วงบนคล้ายกับ 

ท่าตีของนักฮอกกี้สนาม
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	 หากพิจารณาจากกล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงล่างพบว่า 

เมื่อเร่ิมการง้างไม้เป็นการโอนน้ำ�หนักจากเท้าซ้ายไป

เท้าขวา (Gros, 1979) การง้างจะเริ่มจากการหมุนไป

ข้างหลงัของหัวไหลแ่ละลำ�ตัว และจะจบลงเมือ่หัวไหล่

และสะโพกข้างขวาอยู่สูงกว่าหัวไหล่และสะโพกข้างซ้าย 

(Chivers & Elliott, 1987) มกีารใชก้ลา้มเนือ้ Tensor 

Fascia Latae และ Rectus Femoris ในการรับ 

น้ำ�หนักที่ถูกถ่ายโอนมาจากขาข้างซ้าย ทำ�การเหยียด

สะโพกข้างขวาให้สูงกว่าสะโพกข้างซ้ายและกางขา 

ข้างขวาออกเพือ่สง่ให้รา่งกายเคลือ่นทีไ่ปทางด้านซ้าย 

เมื่อดึงไม้ลงจนถึงจังหวะไม้กระทบลูกบอล โมเมนตัม

ควรมีการย้ายจากร่างกายช่วงล่างไปท่ีร่างกายช่วงบน

กับไม้ขณะทำ�การดึงไม้ลง (Barnes and Kentwell, 1979) 

มีการใช้กล้ามเนื้อ Gluteus Maximus และ Tensor 

Fascia Latae ในการถ่ายโอนน้ำ�หนกักลบัไปท่ีเท้าซ้าย 

ขาขวาทำ�การเหยียดกางออกเพื่อส่งร่างกายให้มีการ

เคล่ือนท่ีไปด้านซ้าย จังหวะส่งแรงตามลูกบอล มีการใช้

กล้ามเน้ือ Tensor Fascia Latae ในการกางขาขวาออก

เพื่อส่งร่างกายให้เคลื่อนที่ไปด้านซ้าย

	 ส่วนการตีลูกฮอกก้ีของนักกีฬาฮฮกก้ีหญิง 

ทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พิจารณาจากกล้ามเนื้อ

ลำ�ตัวช่วงบนพบว่า เม่ือเร่ิมการง้างไม้มีการใช้กล้ามเน้ือ 

Latissimus Dorsi และ Middle Deltoid หมุนหัวไหล่

ข้างขวาและง้างไม้ไปทางด้านขวา จากน้ันทำ�การดึงไม้ลง 

มีการใช้กล้ามเน้ือ Pectoralis Major และ Latissimus 

Dorsi ในการดึงไมก้ลบัไปทางด้านซ้ายเข้าหาลกูฮอกก้ี 

ในจังหวะท่ีไม้กระทบลูกบอล มีการใช้กล้ามเน้ือ Middle 

Deltoid และ Pectoralis Major ในการออกแรงดัน

ลูกฮอกก้ีไปในทิศทางท่ีต้องการ จังหวะส่งแรงตามลูกบอล 

มีการใช้กล้ามเน้ือ Pectoralis Major และ Latissimus 

Dorsi ในการเหว่ียงไม้ไปทางด้านซ้ายของลำ�ตัวและ

ชะลอความเร็วของไม้ลง

	 หากพิจารณาจากกล้ามเนื้อลำ�ตัวช่วงล่างพบว่า 

เม่ือเร่ิมการง้างไม้ มีการใช้กล้ามเน้ือ Gluteus Maximus 

และ Tensor Fascia Latae ในการรับน้ำ�หนักที่ถ่าย

โอนมา ใช้ในการเหยียดสะโพกและกางขาขวาออกเพือ่

สง่ให้รา่งกายเคลือ่นทีไ่ปทางด้านซ้าย เมือ่ทำ�การดึงไม้

ลงจนถึงจังหวะไม้กระทบลูกบอล มีการใช้กล้ามเนื้อ 

Gluteus Maximus และ Adductor Magnus ในการ

เหยียดสะโพกข้ึนถ่ายโอนน้ำ�หนักกลับไปที่ขาข้างซ้าย 

จังหวะส่งแรงตามลูกบอล มีการใช้กล้ามเน้ือ Adductor 

Magnus และ Gluteus Maximus ในการพยุงร่างกาย

ให้ทรงตัวนิ่งอยู่กับที่

	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 ในการศึกษาคร้ังนีพ้บว่า ร้อยละการหดตัวสงูสดุ

ของกล้ามเน้ือ (%MVC) ท่ีศึกษาในคร้ังน้ีบางค่ามีค่าเกิน

ร้อยละ 100 เนือ่งจากค่าการหดตัวของกลา้มเน้ือสงูสดุ

หาไดจ้ากการทำ� การเกรง็กลา้มเนือ้ค้างไว้ (Isometric 

Contraction) แตกต่างจากการตีฮอกก้ีของนักฮอกก้ี

จริงซ่ึงเป็นการหดตัวแบบมีการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

(Isotonic Contraction) และยังมีความเร่ง น้ำ�หนัก

ของไม้ฮอกก้ีเข้ามาเป็นปัจจัย ทำ�ให้คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ 

ที่บันทึกได้มีค่ามากกว่า

	 สรุปผลการวิจัย

	 เม่ือพิจารณากล้ามเน้ือเปรียบเทียบกันของท้ัง 2 ทีม 

พบว่า กลา้มเนือ้ลำ�ตัวช่วงบนมกีารใช้กลา้มเนือ้มดัหลกั

ทีแ่ตกตา่งกันตัง้แต ่จงัหวะดงึไมล้ง นกักีฬาฮอกก้ีหญิง

ทีมชาติไทย มีการใช้กล้ามเนื้อ Pectoralis Major  

รว่มกับ External Abdominal Obliques ในการหมนุ

ลำ�ตัวกลับไปทางด้านซ้าย ซ่ึงเป็นการใช้ท้ังลำ�ตัวและแขน

ในการดงึไมล้ง สว่นนกักีฬาฮอกก้ีหญิงทมีจฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ใช้กล้ามเน้ือ Pectoralis Major เป็นหลัก

เพียงอย่างเดียวซ่ึงเป็นการใช้แขนในการดึงไม้ลงเป็นหลัก 

ทำ�ให้แรงทีไ่ด ้มนีอ้ยกว่านกักีฬาฮอกก้ีหญิงทมีชาตไิทย 



48	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.3, (September-December 2017)

ในจังหวะไม้กระทบลูกบอล นักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมชาติไทย 

มีการใช้กล้ามเนื้อ Pectoralis Major เป็นการใช้แขน

ออกแรงดันลูกบอลออกไป ส่วนนักกีฬาฮอกก้ีหญิง 

ทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีใช้กล้ามเนื้อ Middle 

Deltoid เป็นหลกั ซ่ึงเป็นกลา้มเนือ้ท่ีใช้ในการกางแขน

ไม่ได้ใช้ออกแรงดันลูกออกไป ส่วนกล้ามเนื้อลำ�ตัว 

ช่วงลา่ง ตัง้แต่จงัหวะดงึไมล้งจนถึงจงัหวะสง่แรงตาม

ลูกบอล นักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมชาติไทย มีการใช้กล้ามเน้ือ 

Gluteus Maximus ร่วมกับ Tensor Fascia Latae 

ในการออกแรงกางขาเพ่ือเป็นการส่งร่างกายให้เคล่ือนท่ี

ไปทางด้านซ้าย เป็นการช่วยส่งแรงไปตลอดการตี  

ส่วนนักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการ

ใช้กล้ามเนื้อ Gluteus Maximus ร่วมกับ Adductor 

Magnus ซ่ึงไม่มีการส่งแรงช่วยหลังจากการง้างไม้ออกไป 

เป็นการยืนน่ิงๆแล้วใช้แขนในการตีเพียงอย่างเดียว ทำ�ให้ 

นกักีฬาฮอกก้ีหญิงทีมชาตไิทย มปีระสทิธภิาพในการตี

ลูกฮอกก้ีได้ดีกว่านักกีฬาฮอกก้ีหญิงทีมจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย
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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบาที่มีต่อระดับอะดิโพเนคติน

ของผู้หญิงที่มีน้ำ�หนักเกิน

รชยา เก่งพฤทธิ์1 จินตนา ศิริวราศัย2 และสิริพร ศศิมณฑลกุล1

1คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
2คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาว่าการออกกำ�ลงักายแบบหนกัสลบัเบา เป็นระยะ

เวลา 16 สปัดาห์ มผีลตอ่ระดบัอะดิโพเนคตินในผูห้ญิง

น้ำ�หนักเกินหรือไม่

	 วธีิดำ�เนินการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัร

เพศหญิง ที่มีอายุ 30-50 ปี มีดัชนีมวลกายต้ังแต่  

23 กิโลกรัมต่อเมตร2 ข้ึนไป ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 

ขณะอดอาหารไม่เกิน 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ

ความดันโลหิตสูงไม่เกิน 130/90 มิลลิเมตรปรอท จำ�นวน 

21 คน กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเข้ากลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 

11 คน โดยให้ประกอบกิจวตัรประจำ�วันตามปกติ และ 

กลุ่มทดลอง จำ�นวน 10 คน โดยให้ออกกำ�ลังกาย 

ด้วยการว่ิงบนลูก่ล 1 นาที ท่ีระดับความหนกั 80-90% 

ของอตัราการเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) สลบักับการเดิน 

2 นาที ออกกำ�ลังกายนาน 40 นาที ปฏิบัติ 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ทำ�การเจาะเลือด

หลงัจากอดอาหารอย่างนอ้ย 10 ช่ัวโมง เพือ่วิเคราะห์

ปริมาณไขมัน คลอเลสเตอรอล และระดับอะดิโพเนคติน 

ท้ังก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

โปรแกรมการออกกำ�ลงักายและเวลา ดว้ยวิธวิีเคราะห์

ความแปรปรวนพหุสองทางแบบวัดซ้ำ� เมื่อพบว่ามี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของตัวแปรต่างๆระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ท้ัง 2 กลุ่ม ด้วยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียว 

เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยสถิติ Tukey 

และวิเคราะห์ผลของระยะเวลาที่มีต่อตัวแปรต่างๆ 

ดว้ยวิธีวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุสองทางแบบวัดซ้ำ� 

โดยเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยสถิติ 

Paired Samples T-test กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวิจัย กลุ่มทดลองมีระดับอะดิโพเนคติน

เพิม่ข้ึนและชีพจรขณะพกัลดลง ภายหลงัจากการออก

กำ�ลังกายตามโปรแกรมจนครบ 16 สัปดาห์ แต่เปอร์เซ็นต์

การเปลีย่นแปลงของระดบัอะดโิพเนคตนิระหว่างกลุม่

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน

	 สรุปผลการวิจัย การออกกำ�ลังกายแบบหนัก 

สลับเบาด้วยการว่ิงท่ีระดับความหนัก 80-90% ของอัตรา

การเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) 1 นาที สลับกับการเดิน 

2 นาที เป็นเวลานาน 40 นาที ปฏิบัติ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

นาน 16 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมระดับอะดิโพเนคตินของ

ผู้หญิงน้ำ�หนักเกินได้

คำ�สำ�คัญ: อะดิโพเนคติน / น้ำ�หนักเกิน / ออกกำ�ลังกาย

แบบหนักสลับเบา
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THE EFFECTS OF HIGH-INTENSITY INTERMITTENT EXERCISE

ON ADIPONECTIN LEVEL OF OVERWEIGHT WOMEN

Rachaya Keangprude1, Jintana Sirivarasai2 and Siriporn Sasimontonkul1
1Faculty of Sports Science, Kasetsart University

2Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Abstract
	 Purpose This research seeked to observe 
the effect of a 16-week high-intermittent  
intensity exercise program on the adiponectin 
level in overweight women.
	 Methods Twenty-one volunteer females, 
age 30-50 years, body mass index (BMI) > 
23 kg/m2, fasting blood sugar < 125 mg/dl and 
blood pressure <130/90 mmHg, participated 
in the test. Participants were divided into two 
groups, using purposive random sampling: the 
control group (n = 11) and the experimental 
group (n = 10). The experimental group engaged 
in the 16-week high-intensity intermittent exercise 
program. They had to run on a treadmill at 
80-90% heart rate reserve (%HRR) for 1 minute, 
alternated with walking for 2 minutes, for a total 
of 40 minutes, 3 times a week. The participants 
in the control group were allowed to perform 
only daily activities. Blood samples were taken 
after fasting overnight at least 10 hours to 
determine the serum level of adiponectin and 
lipid profile prior to and after the 16-week 
test. The interaction effect of exercise and 

time was statistically analyzed using two-way 
MANOVA with repeated measure. When a 
statistical significance was found, one-way 
MANOVA and Tukey’s test were employed to 
determine between group differences. Two-way 
MANOVA with repeated measure and a paired 
samples t-test were conducted to observe the 
effect of time on the adiponectin level and 
lipid profile. Statistical significance was set  
at .05
	 Results Adiponectin level of the running 
group increased and their resting heart rate 
also decreased after engaging in the 16 weeks 
of exercise program. However, there was no 
group difference in the percent change of 
adiponectin.
	 Conclusion Engaging in the 16-week 
high-intensity intermittent exercise, led to an 
increase in adiponectin level and a decrease 
in the resting heart rate of participants in the 
experimental group.

Key Words: Adiponectin / Overweight / High-
intermittent intensity exercise
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะน้ำ�หนกัเกินและโรคอว้น ทำ�ให้มโีอกาสป่วย

เป็นโรคเบาหวาน (Flegal, Carroll, Kit and Ogde, 

2012) ท้ังน้ีผู้ท่ีอยู่ในภาวะอ้วนจะมีระดับอะดิโพเนคติน

ลดลง ระดับอะดิโพเนคตินที่ลดลงนี้ มีความสัมพันธ์

กับภาวะไขมนัในเลอืดสงู หลอดเลอืดแข็งตวั (Yadav, 

Kataria, Sainiand Yadav, 2013) การลดระดบัความ

รับรู้ต่ออินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Pyrzak, 

Ruminska, Popk and Demkow, 2010) นอกจากน้ี 

ระดบัอะดิโพเนคตนิยังมคีวามเก่ียวข้องกับจำ�นวนของ

ไขมันภายในช่องท้อง (Cnop, Havel, Utzschneider, 

Carr, Sinha, Boyko, et al., 2003) และการเพิ่มขึ้น

ของระดับการอักเสบ (Chandran, Phillips, Ciarldi 

and Henry, 2003) การมีปริมาณอะดิโพเนคติน 

ในเลือดที่ลดลง มีสาเหตุมาจากปัจจัยทางพันธุกรรม

การเปล่ียนแปลงลักษณะยีนของอะดิโพเนคติน ปริมาณ

ไขมันบริเวณช่องท้อง และภาวะอ้วน (Ziemke and 

Mantzoros, 2010)

	 อะดโิพเนคตินเป็นฮอรโ์มนท่ีสรา้งมาจากเนือ้เย่ือ

ไขมัน และเกี่ยวข้องกับขบวนการเมตาบอลิซึมกลูโคส 

ไขมัน และการรับรู้ความไวของอินซูลินในมนุษย์และสัตว์ 

(Weyer, Funahashi, Tanaka, Hotta, Matsuzawa 

and Pratley, 2001) โดยอะดิโพเนคตินจะออกฤทธิ์

เม่ือจับกับตัวรับท่ีผิวเซลล์ โดยตัวรับของ อะดิโพเนคติน 

มี 3 ชนิด ได้แก่ ตัวรับอะดิโพเนคติน 1 (Adiponectin 

receptor 1, AdipoR1) ตัวรับ อะดิโพเนคติน 2 

(Adiponectin receptor 2, AdipoR2) ตัวรับท้ังสองชนิด

นี้เป็นตัวรับหลักที่เก่ียวข้องกับขบวนการเมตาบอลิซึม

ของไขมันและกลูโคส ตัวรับ AdipoR1 จะพบได้ท่ี

กล้ามเน้ือโครงร่าง และตัวรับ AdipoR2 จะพบได้ท่ีตับ 

ส่วนตัวรับอีกชนิดหนึ่งเป็นตัวรับในกลุ่ม T-cadherin 

(T-Cad) เป็นตัวรับสำ�หรับอะดิโพเนคตินในรูปเฮกซะเมอร์ 

และรูปท่ีมีน้ำ�หนักโมเลกุลสูง ปริมาณของตัวรับเหล่าน้ี

จะมคีวามสมัพนัธกั์บระดับอนิซูลนิ เมือ่อะดิโพเนคติน

จับกับตัวรับอะดิโพเนคติน ทำ�ให้กระตุ้นเอนไซม์  

peroxisome proliferators-activated receptor α 

(PPaRα), AMP-dependent (AMPK) (Gable, 

Hurel and Humphries, 2006) และ p38MAP 

kinase (MAPK) (Yamauchi, Kamon, Minokshi, 

Ito, Waki, Uchda, et al., 2002) ซึ่งมีความสำ�คัญ

ในการลดการสะสมของไขมันท่ีจะทำ�ให้เกิดภาวะอักเสบ 

และเพิม่กระบวนการออกซิเดชันของไขมนั นำ�น้ำ�ตาล

กลูโคสเข้าสู่เซลล์ทั้งในกล้ามเนื้อและตับ จึงทำ�ให้เพิ่ม 

insulin sensitivity ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดถ้าทำ�ได้

อย่างมีประสิทธิภาพจะทำ�ให้เพ่ิม HDL-C และลดระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด ความดันโลหิต และ Triglycerides 

(Gable, Hurel and Humphries, 2006) มีรายงานว่า 

การออกกำ�ลงักายนาน 4 สปัดาห์ มผีลทำ�ให้ AdipoR1 

และ AdipoR2 เพ่ิมข้ึนท่ีกล้ามเน้ือลาย ในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็น impaired glucose tolerance และผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าคนปกติ (Blher, Bullen, 

Lee, Kralisch, Fasshauer, KlÖting, et al., 2006)

	 ปัจจุบันมีหลายงานวิจัยที่ศึกษาถึงวิธีการออก

กำ�ลังกายเพื่อเพิ่มระดับอะดิโพเนคตินในเลือด แต่ผล

ท่ีได้รับยังไม่สามารถสรุปได้ว่า จะต้องการออกกำ�ลังกาย

อย่างไรจึงจะเพ่ิมปริมาณอะดิโพเนคตินได้ ท้ังน้ีเน่ืองจาก

บางงานวิจัยรายงานว่า การออกกำ�ลังกายที่ระดับ

ความหนักปานกลางช่วยเพิ่มระดับอะดิโพเนคติน  

แตใ่นขณะทีบ่างงานวิจยักลบัพบว่า การออกกำ�ลงักาย

ทีร่ะดับความหนกัปานกลาง ไมส่ามารถเพิม่ระดบัอะดิ

โพเนคตินได้ เช่น การป่ันจักรยานท่ีความหนักปานกลาง 

50-75% ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ (Coker, Williams, Kortebein, Sullivan 

and Evans, 2009) ไม่ทำ�ให้ระดับอะดิโพเนคติน 

ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพศหญิงและชายที่มีภาวะ 

น้ำ�หนักเกินหรือภาวะอ้วนเปลี่ยนแปลง แต่ในขณะที่
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การว่ิงที่ระดับความหนักปานกลาง 50-75%VO2max 

เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทำ�ให้ระดับของอะดิโพเนคติน 

ในคนอ้วนลงพุงเพศชายเพิ่มข้ึน และภายหลังจากที่

ออกกำ�ลังกายเสร็จสิ้น ระดับของอะดิโพเนคตินยังคง

สูงถึง 24-72 ช่ัวโมง (Saunders, Palombella,  

Mcguire, Janiszewski, Despres and Ross, 2012) 

อย่างไรก็ตาม บุษยา ภูฆัง สิริพร ศศิมณฑลกุล และ

จินตนา ศิริวราศัย (Phukang, Sasimontonkul and 

Sirivarasai, 2013) ได้รายงานว่า การออกกำ�ลังกาย

ด้วยการเดินที่ระดับความหนัก 80-90% ของอัตรา 

การเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) ร่วมกับการบริหารกล้ามเน้ือ

ลำ�ตัวโดยใช้ลูกบอลเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 16 สัปดาห์ 

ไม่สามารถเพ่ิมอะดิโพเนคตินของผู้หญิงท่ีมีภาวะน้ำ�หนัก

เกินได้ ถึงแม้ว่าจะมีการลดลงของเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

ในร่างกายและไขมันในช่องท้อง นอกจากนี้การออก

กำ�ลังกายแบบแอโรบิกในสถานออกกำ�ลังกายและการป่ัน

จักรยานระดับเบาที่ 50%VO2max และเพิ่มความหนัก 

5% ทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 45 นาที 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

นาน 12 สัปดาห์ ก็ไม่สามารถเพ่ิมระดับอะดิโพเนคติน 

ของผูห้ญิงอว้นได้เช่นกัน (Polak, Klimcakova, Moro, 

Viguerie, Berlan, Hejnova, et al., 2006) และ 

ในอีกหลายการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า การออกกำ�ลังกาย

โดยการป่ันจักรยานท่ีระดับความหนัก 50-65% VO2max 

นาน 45-120 นาทีต่อครั้ง ก็ไม่สามารถเพิ่มระดับ 

อะดิโพเนคตินได้ (Jamurtas, Theocharis, Koukoulis, 

Stakias, Fatouros, Kouretas, et al., 2006;  

Ferguson, White, Mccoy, Kim, Petty and Wilsey, 

2004; Punyadeera, Zorenc, Koopman, Mcainch, 

Smit, Manders, et al., 2005) ความแตกต่างของ

ผลการวิจัยท่ีได้รับอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างในเร่ือง

ของอายุ เพศ วิธีการและรูปแบบการออกกำ�ลังกาย 

ที่แตกต่างกัน

	 ทัง้นีก้ารออกกำ�ลงักายแบบหนกัสลบัเบา (high-

intensity intermittent exercise) อาจจะมีผลหรือ

ไม่มีผลต่อระดับอะดิโพเนคติน โดยบางงานวิจัยพบ 

การเพ่ิมข้ึนของระดับอะดิโพเนคตินในผู้ป่วยเมตาบอลิก

ซินโดรมที่มีอายุเฉลี่ย 52.3 ปี และมีดัชนีมวลกาย

ระหว่าง 29.4-32.1 กิโลกรัมต่อเมตร2 ภายหลังจาก

ออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบาท่ีระดับความหนัก 

ปานกลางด้วยการวิ่งบนลู่กลที่ระดับความหนัก 70% 

HRmax 3 นาที สลับกับ 90% HRmax 4 นาที นาน 

40 นาที ปฏิบัติ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมท้ังส้ิน 16 สัปดาห์ 

(Tjønna, Lee, Rognmo, Stølen, Bye, Haram, et al., 

2008) หรือการว่ิงท่ีระดับความหนักสูงสุดท่ี 100-110% 

VO2max 30 วินาที สลับกับการวิ่งที่ระดับความหนัก

ปานกลางที่ 50% VO2max 30 วินาที 6 ครั้ง จำ�นวน 

2 เซต ปฏิบัติ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 12 สัปดาห์ 

สามารถเพิ่มระดับอะดิโพเนคตินของวัยรุ่นเพศหญิง 

ที่มีอายุเฉลี่ย 15.9 ปี และอยู่ในภาวะอ้วนโดยมีดัชนี

มวลกายเฉล่ียท่ี 30.8 กิโลกรัมต่อเมตร2 (Racil, Ounis, 

Hammouda, Kallel, Zouhal, Chamari, et al., 2013) 

ในทางตรงข้ามการออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา

ด้วยการป่ันจักรยานต้านแรงต้านด้วยความเร็วเต็มที่  

8 วินาที สลับกับป่ันจักรยานช้า 12 วินาที นาน 20 นาที 

ปฏิบัติ 45 ครั้ง ภายใน 15 สัปดาห์ ไม่สามารถเพิ่ม

ระดับอะดโิพเนคตนิของกลุม่ตวัอย่างเพศหญิงทีม่อีายุ

ระหว่าง 18-30 ปี และมีน้ำ�หนักตัวปกติ โดยมีดัชนี

มวลกายเฉลี่ยที่ 24.4 กิโลกรัมต่อเมตร2 (Trapp, 

Chisholm, Freund and Boutcher, 2008) รวมทั้ง

การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกด้วยการเดินที่ระดับ

ความหนัก 90% HRmax นาน 4 นาที สลับการเดิน

ที่ระดับความหนัก 70% HRmax นาน 3 นาที ปฏิบัติ 

5 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ก็ไม่สามารถ

เพิม่ระดับอะดโิพเนคตินของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเสน้เลอืด

หัวใจได้ (Moholdt, Amundsen, Rustad, Wahba, 

Løvø, Gullikstad, et al., 2008)
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	 จากผลการวิจัยท่ีแตกต่างกันน้ี จึงทำ�ให้ไม่สามารถ

สรุปว่าการออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา ช่วยเพ่ิมระดับ

ของอะดิโพเนคตนิได้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผูห้ญิง

ทีม่ภีาวะน้ำ�หนกัเกิน ดงันัน้งานวิจยันีจ้งึตอ้งการศกึษา

เพิม่เติมว่า การออกกำ�ลงักายแบบหนกัสลบัเบาท่ีระดบั

ความหนัก 80-90% ของอัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง 

(HRR) สามารถเพ่ิมระดับอะดิโพเนคตินของผู้หญิงท่ีมี

น้ำ�หนักเกินได้หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาว่าการออกกำ�ลงักายแบบหนกัสลบัเบา

ที่ระดับความหนัก 80-90% ของอัตราการเต้นหัวใจ

สำ�รอง (HRR) เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ สามารถ

เพ่ิมระดับอะดิโพเนคตินของผู้หญิงน้ำ�หนักเกินได้หรือไม่

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงวัยทำ�งาน และยังไม่หมด

ประจำ�เดือน อายุ 30-50 ปี จำ�นวน 21 คน เข้าร่วม

ในงานวิจัยนี้ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดขณะอดอาหารไม่เกิน 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

มีภาวะน้ำ�หนักเกินดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 

หรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 รวมท้ังไม่มีโรค

ประจำ�ตัวทีส่ง่ผลตอ่การออกกำ�ลงักาย ได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด (CVD) มีความดันโลหิตสูงไม่เกิน 

130/90 มิลลิเมตรปรอท และไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 

ทำ�การสุม่กลุม่ตัวอย่างเข้ากลุม่ทดลอง จำ�นวน 10 คน 

และ กลุ่มควบคุม จำ�นวน 11 คน ทั้งนี้งานวิจัยได้รับ

การรับรองจริยธรรมงานวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 

และกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 การทดสอบหาความเร็วในการว่ิงที่ทำ�ให้ชีพจร

เทา่กับ 80-90% ของอตัราการเตน้หัวใจสำ�รอง (HRR) 

ก่อนเข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย

	 ให้กลุ่มออกกำ�ลังกายอบอุ่นร่างกาย โดยการ 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 นาที จากนั้นให้ออกกำ�ลังกาย

ด้วยการวิ่งบนลู่กล (Treadmill) ยี่ห้อ Slimmate รุ่น 

JS-S5002 โดยในขณะว่ิงจะมีการปรับความเร็วของ 

ลู่ว่ิงข้ึนเร่ือยๆ เพ่ือหาความเร็วท่ีทำ�ให้อัตราการเต้นของ

หัวใจถึงระดับ 80-90% ของอตัราการเต้นหัวใจสำ�รอง 

(HRR) โดยจะใช้การตรวจนับอัตราการเต้นของหัวใจ

ด้วยวิธีการจับชีพจรบริเวณข้อมือควบคู่กับ การตรวจวัด

อัตราการเต้นของหัวใจโดยอุปกรณ์ที่อยู่บริเวณมือจับ

ของลู่ว่ิงทั้งนี้ความเร็วของลู่ว่ิงที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

แต่ละคนมีอัตราการเต้นของหัวใจถึงระดับ 80-90% 

ของอตัราการเตน้หัวใจสำ�รอง (HRR) จะถูกบันทึกและ

ใชค้วามเรว็ในการว่ิงดงักลา่วเป็นตวัควบคุมความหนกั

ของการออกกำ�ลังกายที่ระดับ 80-90% ของอัตรา 

การเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน

	 การออกกำ�ลังกาย

	 ให้กลุ่มออกกำ�ลังกายอบอุ่นร่างกาย โดยการ 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 นาที จากนั้นให้ออกกำ�ลังกาย

แบบหนักสลับเบาด้วยการว่ิงเร็วโดยใช้ความเร็วท่ีได้

จากการทดสอบในช่วงก่อนเข้าโปรแกรมออกกำ�ลงักาย

แล้วว่าเป็นความเร็วท่ีทำ�ให้ชีพจรของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

80-90% ของอัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) ทั้งนี้

ให้ว่ิงด้วยความเร็วดังกล่าว นาน 1 นาที สลับกับการลด

ความเร็วของลู่ว่ิงลงเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเดินนาน 2 นาที 

ออกกำ�ลังกายนาน 40 นาทีต่อครั้ง หรือ 120 นาที

ต่อสัปดาห์ ในขณะวิ่งได้มีการจับชีพจร เป็นระยะเพื่อ

ควบคมุให้ชีพจรของกลุม่ตัวอย่างเทา่กับ 80-90% ของ

อัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) ให้กลุ่มตัวอย่าง 
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ออกกำ�ลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
ทั้งนี้จะมีการประเมินชีพจรและปรับระดับความเร็ว
ของการว่ิงเพ่ือให้ชีพจรอยู่ท่ี 80-90% ของอัตราการเต้น
หัวใจสำ�รอง (HRR) ทุก 2 สัปดาห์ นอกจากนี้ ได้ทำ� 
การบันทกึชพีจรและวดัความดันโลหิตทัง้ก่อนและหลงั
การออกกำ�ลังกายทันที

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลัง 
การออกกำ�ลังกายครบ 16 สัปดาห์
	 ก่อนและหลงัการออกกำ�ลงักายครบ 16 สปัดาห์ 
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม จะถูกเจาะเลือดท่ีข้อพับ โดยให้
กลุม่ตวัอย่างงดน้ำ�และอาหารหลงัจากการรบัประทาน
อาหารเย็น แล้วจึงทำ�การเจาะเลือดในเช้าของวันรุ่งข้ึน 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องไม่มีประจำ�เดือนในวันดังกล่าว 
แต่ถ้าหากมีประจำ�เดือนในวันดังกล่าว ก็จะทำ�การ 
เจาะเลอืดเมือ่หมดช่วงของการมปีระจำ�เดือน ภายหลงั
การเจาะเลือดท่ีข้อพับแล้วนำ�หลอดเลือดไปแช่ในกระติก
น้ำ�แข็งทันที จากนั้นจึงปั่นแยกน้ำ�เลือด (serum) เพื่อ
เก็บไว้ในอุณหภูมิที่ 2-8 องศา สำ�หรับวิเคราะห์อะดิ- 
โพเนคติน โดยวิธี ELISA ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์
อัตโนมัติ Cobas-C311 automated chemistry 
analyzer รวมทั้งวิเคราะห์หาปริมาณ Triglycerides, 
Total cholesterol, LDL-C และ HDL-C

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality 
Test) ของระดบัอะดิโพเนคติน, Triglycerides, Total 
cholesterol, LDL-C และ HDL-C โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov เม่ือพบว่าข้อมูลมีการกระจายตัว
แบบโค้งปกติแล้ว จึงหาปฏิสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรม
การออกกำ�ลังกายและเวลา ด้วยสถิติ Two-way 
MANOVA with repeated เนื่องจากตัวแปรดังกล่าว
มีความสัมพันธ์กันและลดโอกาสเกิด type I error 
เมื่อพบว่า โปรแกรมการออกกำ�ลังกายและเวลา 

มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แล้ว 
จึงทำ�การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับอะดิโพเนคติน, 
Triglycerides, Total cholesterol, LDL-C และ 
HDL-C ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ 
One-way MANOVA และทำ�การวิเคราะห์ความ 
แตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Tukey รวมทั้งวิเคราะห์ผล
ของระยะเวลาการออกกำ�ลงักายทีม่ต่ีอตวัแปรดังกลา่ว
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบ 
วัดซ้ำ� (One-way MANOVA with repeated) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยสถิติ Paired 
Samples T-test

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 40.82 ± 5.01 ปี 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 40.20 ± 7.28 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม มีปริมาณไขมันในร่างกายไม่แตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
ได้รบัการตรวจหาระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมรีะดบัน้ำ�ตาลในเลอืดเฉลีย่ 
84.90 ± 11.28 มลิลกิรมัตอ่เดซิลติร กลุม่ทดลองทำ�การ
ออกกำ�ลังกายด้วยการวิ่งบนลู่กลที่ความหนักเฉลี่ย 
82.90 ± 1.44% ของอตัราการเตน้หัวใจสำ�รอง (HRR) 
โดยมคีวามเร็วของการว่ิงเฉลีย่ท่ี 8.08 ± 0.87 กิโลเมตร
ต่อช่ัวโมง สลับกับเดินท่ีความหนักเฉล่ีย 55.00 ± 3.72% 
ของอัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) โดยมีความเร็ว
ของการเดินเฉลี่ยที่ 5.30 ± 0.30 กิโลเมตรต่อชั่วโมง
	 จากการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงในระยะก่อน
การทดลองและภายหลัง 16 สัปดาห์ พบว่า การออก
กำ�ลังกายแบบหนักสลับเบาโดยการว่ิงท่ีความหนัก  
80-90% ของอัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) สลับ
เดนิระยะเวลา 16 สปัดาห์ ไมท่ำ�ให้ความดนัโลหิตของ
กลุ่มทดลองลดลง แต่ทำ�ให้ชีพจรขณะพักของกลุ่มทดลอง
ลดลงอย่างมนียัสำ�คญัทีร่ะดับ .000 ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 นอกจากนี้ ระดับอะดิโพเนคตินของกลุ่มทดลอง
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ก็มีปริมาณมากข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 ภายหลัง
การออกกำ�ลังกายครบ 16 สัปดาห์ ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 ในขณะที่ระดับอะดิโพเนคตินของกลุ่มควบคุม 
ไม่เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ระดับของ Total cholesterol, 
HDL-C, LDL-C และ Triglycerides ของทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่เปล่ียนแปลงภายหลัง 16 สัปดาห์ ดังแสดงในรูปท่ี 2

	 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของเปอร์เซ็นต์
การเปลี่ยนแปลงของระดับอะดิโพเนคตินระหว่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ภายหลังทำ�การทดลองครบ 
16 สัปดาห์ แล้ว พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
ดังแสดงในรูปที่ 3

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของน้ำ�หนักตัว ดัชนีมวลกายและปริมาณไขมันในร่างกายระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปรที่ศึกษา

ก่อนการทดลอง

P-value

หลังการทดลอง

P-valueกลุ่มควบคุม

X ± SD

กลุ่มทดลอง

X ± SD

กลุ่มควบคุม

X ± SD

กลุ่มทดลอง

X ± SD

น้ำ�หนัก

(กิโลกรัม)

ดัชนีมวลกาย

(กิโลกรัมต่อเมตร2)

% Body fat

67.67 ± 8.66

27.93 ± 3.39

35.12 ± 3.31

66.88 ± 5.84

26.81 ± 2.29

34.20 ± 3.21

.996

.833

.907

68.02 ± 10.52

28.06 ± 4.07

35.28 ± 3.42

65.58 ± 5.36

26.34 ± 1.71

34.53 ± 2.54

.896

.577

.947

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความดันโลหิต (BP) ชีพจรขณะพัก (HRrest) 
ระดับ HDL-C ระดับ LDL-C และระดับอะดิโพเนคตินโดยทำ�การเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มควบคุม

P-valuea

กลุ่มทดลอง

P-valueaก่อนการทดลอง
X ± SD

หลังการทดลอง
X ± SD

ก่อนการทดลอง
X ± SD

หลังการทดลอง
X ± SD

BP systolic
(mmHg)
BP diastolic
(mmHg)
HRrest (bpm)
HDL-C (mg/dl)
LDL-C (mg/dl)
ระดับอะดิโพเนคติน
(ng/ml)

114.82 ± 7.88

74.73 ± 7.86

71.73 ± 8.90
54.73 ± 11.78
146.00 ± 31.85

4187.30
 ± 2252.58

114.82 ± 10.19

72.91 ± 8.36

69.73 ± 9.19
50.36 ± 11.06
137.91 ± 34.51

4078.60
 ± 2310.96

1.000

.421

.202

.172

.413

.645

112.20 ± 9.69

71.40 ± 6.09

75.80 ± 7.42
59.80 ± 15.99
165.80 ± 36.29

3731.79
 ± 1598.82

109.30 ± 8.22

68.30 ± 6.07

70.80 ± 7.42
59.00 ± 13.39
154.50 ± 21.20

4550.02
 ± 1817.75

.150

.084

.000

.763

.186
.048*

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
a วิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่โดย Paired Samples T-test
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* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

รูปที่ 1 เปรียบเทียบระดับอะดิโพเนคตินในระยะก่อนและหลังการทดลอง 16 สัปดาห์

ก)

ข)

รูปที่ 2	แสดงค่าเฉล่ีย (X) และ ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) ของระดับ Total cholesterol Triglycerides 

HDL-C และ LDL-C ในช่วงก่อนการทดลอง (Pre Test) และหลังการทดลอง (Post Test) ของ  

ก) กลุ่มควบคุม ข) กลุ่มทดลอง
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รูปที่ 3 Boxplot ของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงระดับอะดิโพเนคตินในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อภิปรายผลการวิจัย

	 การออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบาด้วยการว่ิง

ที่ระดับความหนัก 80-90% ของอัตราการเต้นหัวใจ

สำ�รอง (HRR) นาน 1 นาที สลับกับการเดิน 2 นาที 

นาน 40 นาที ต่อครั้ง รวมเวลาออกกำ�ลังกายทั้งสิ้น 

120 นาทีต่อสัปดาห์ ปฏิบัติเป็นเวลา 16 สัปดาห์  

ช่วยเพ่ิมระดับอะดิโพเนคตินในผู้หญิงท่ีมีน้ำ�หนักเกินได้ 

โดยพบว่า ภายหลังการออกกำ�ลังกาย 16 สัปดาห์ 

กลุม่ทดลองมรีะดับอะดโิพเนคตนิเพิม่ข้ึนเฉลีย่ 23.878 

+ 37.014 เปอร์เซ็นต์ ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีให้ประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันตามปกติไม่ทำ�ให้ระดับของอะดิโพเนคติน

เปลี่ยนแปลง (0.856 + 24.100 เปอร์เซ็นต์) ผลจาก

งานวิจยันีบ่้งช้ีว่า การออกกำ�ลงักายสามารถเพิม่ระดับ

อะดโิพเนคตินในผูห้ญิงทีม่นี้ำ�หนกัเกินได ้เช่นเดยีวกับ

ที่พบว่า การออกกำ�ลังกายที่ความหนัก 75-80% ของ

การใช้ออกซิเจนสูงสุด ช่วยเพิ่มระดับอะดิโพเนคติน 

ของผูช้ายทีม่ภีาวะน้ำ�หนกัเกินและอว้น (Moghadasi, 

Mohebbi, Rahmani-Nia, Hassan-Nia, Noroozi, 

and Pirooznia, 2012)

	 การเปลี่ยนแปลงของระดับอะดิโพเนคตินข้ึนอยู่

กับระดับความหนัก ความถี่ และ ระยะเวลาของการ

ออกกำ�ลังกาย (Hara, Fujiwara, Nakao, Mimura, 

Yoshikawa and 2005; Zeng, Isobe, Fu, Ohkoshi, 

Ohmori, Takekoshi, et al., 2007) โดยการออก

กำ�ลังกายท่ีระดับเบาและระดับปานกลาง หรือระยะเวลา 

ในการของกำ�ลังกายที่น้อยกว่า 8 สัปดาห์ ไม่สามารถ

เพ่ิมระดับของอะดิโพเนคตินได้ งานวิจัยน้ีจึงแสดงให้เห็น

ว่าการออกกำ�ลังกายท่ีสามารถเพ่ิมระดับอะดิโพเนคติน 

ของผู้หญิงที่มีน้ำ�หนักเกินได้น้ัน จะต้องเป็นการออก

กำ�ลงักายทีร่ะดบัความหนกัมาก แต่การออกกำ�ลงักาย

ด้วยความหนกัทีม่าก จะทำ�ให้ไมส่ามารถออกกำ�ลงักาย

ได้นาน ดังนั้นการออกกำ�ลังกายด้วยความหนักที่มาก

ถึง 80-90% ของอัตราการเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) 

สลบักับการออกกำ�ลงักายเบา เปน็ระยะเวลา 40 นาท ี

ข้ึนไป จึงจะเพียงพอในการเพิ่มระดับอะดิโพเนคติน 

ของผู้หญิงที่มีน้ำ�หนักเกินภายในเวลา 16 สัปดาห์

	 นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของระดับอะดิโพเนคติน 

อาจขึน้อยู่กับรูปแบบการออกกำ�ลงักาย และระดับของ

ภาวะอ้วน เน่ืองจาก บุษยา ภูฆัง สิริพร ศศิมณฑลกุล 

และจินตนา ศิริวราศัย (Phukang, Sasimontonkul 
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and Sirivarasai, 2013) รายงานว่า การออกกำ�ลังกาย

ด้วยการเดินที่ระดับความหนัก 80-90% ของอัตรา 

การเต้นหัวใจสำ�รอง (HRR) นาน 45 นาที ร่วมกับ

การบริหารกลา้มเนือ้ลำ�ตวัโดยใช้ลกูบอลนาน 30 นาท ี

ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ไม่สามารถเพ่ิมระดับอะดิโพเนคติน 

ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีภาวะอ้วนลงพุง คือ มี

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก (waist to 

hip circumference ratio) มากกว่า 0.8 และมีดัชนี

มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 29.4 ± 5.02 กิโลกรัมต่อเมตร2 

ได้อย่างชัดเจน รวมท้ัง การป่ันจักรยานท่ีความหนัก 75% 

VO2max นาน 12 สัปดาห์ ก็ไม่ทำ�ให้ระดับอะดิโพเนคติน 

ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพศหญิงและชายท่ีมีดัชนี

มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 30 ± 1 กิโลกรัมต่อเมตร2 

เปลีย่นแปลง (Coker, Williams, Kortebein, Sullivan 

and Evans, 2009) งานวิจัยน้ี พบว่า การออกกำ�ลังกาย

โดยการว่ิงท่ีความหนัก 80-90% ของอัตราการเต้นหัวใจ

สำ�รอง สลับกับเดินเป็นเวลา 16 สัปดาห์ เพียงพอท่ีจะ

เพ่ิมระดับอะดิโพเนคตินของผู้หญิงท่ีมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย

เท่ากับ 26.81 ± 2.29 กิโลกรัมต่อเมตร2 ท้ังน้ีการเพ่ิมข้ึน

ของระดับอะดิโพเนคตินน่าจะช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การป่วยเป็นโรคเบาหวานของผูท้ีม่ภีาวะน้ำ�หนกัเกินได ้

เนื่องจากการที่มีระดับอะดิโพเนคตินที่สูงขึ้น ส่งผลให้

เซลล์ร่างกายมีการรับรู้ต่อฮอร์โมนอินซูลินได้ดีข้ึน 

(Moghadasi, Mohebbi, Rahmani-Nia, Hassan-Nia, 

Noroozi, and Pirooznia, 2012)

	 งานวิจัยนี้ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของ

เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลงระดับอะดิโพเนคติน ระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดย 95% Confidence 

Interval (CI) ของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงระดับ

อะดิโพเนคตินในกลุ่มควบคุม เท่ากับ -15.333 ถึง 

17.047 เปอร์เซ็นต์ และ 95% CI ของเปอร์เซ็นต์ 

การเปล่ียนแปลงระดับอะดิโพเนคตินในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 

-2.600 ถึง 50.357 เปอร์เซ็นต์ ดังแสดงในรูปท่ี 3 การท่ี

ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มน้ัน 

เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับอะดิโพเนคติน 

มีความแปรปรวน (variance) ท่ีค่อนข้างมากอย่างไรก็ตาม

พบวา่ ระดับอะดโิพเนคตนิของกลุ่มควบคมุมีแนวโน้ม

ลดลง ในขณะที่ระดับอะดิโพเนคตินของกลุ่มทดลอง

เพิ่มขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 1 ดังนั้นการเพิ่มจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาให้มากข้ึน อาจจะส่งผลให้เห็นความ

แตกตา่งทางสถิตขิองเปอร์เซ็นต์การเปลีย่นแปลงระดับ

อะดิโพเนคตินระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้ 

นอกจากนีก้ารวิจยัในคร้ังนีไ้มไ่ดค้วบคุมการรบัประทาน

อาหารของกลุม่ตัวอย่างโดยให้กลุม่ตัวอย่างรับประทาน

อาหารตามปกติ ซ่ึงระดับอะดิโพเนคตินอาจจะไม่

เก่ียวข้องกับการควบคุมอาหาร เน่ืองจากมีการรายงานว่า 

การควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำ�ให้ระดับ

อะดิโพเนคตินเพิ่มข้ึนได้ (Dvorakova-Lorenzova, 

Suchanek, Havel, Staveka, Karasova, Valentab, 

et al., 2006; Giannopoulou, Fernhall, Carhart, 

Weinstock, Baynard, Figueroa, et al., 2005)

	 สรุปผลการวิจัย

	 การออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบาด้วยการว่ิง

ที่ระดับความหนัก 80-90% ของอัตราการเต้นหัวใจ

สำ�รอง (HRR) 1 นาทีสลับกับการเดิน 2 นาที เป็นเวลา

นาน 40 นาที ปฏิบัติ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ นาน 16 สัปดาห์ 

สามารถเพิ่มระดับอะดิโพเนคตินได้
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ผลฉับพลันของการฝึกเชิงซ้อนด้วยจำ�นวนครั้งและเวลาพักแตกต่างกัน

ต่อพลังสูงสุด แรงสูงสุด และความเร็วสูงสุดในการกระโดด

สุหัท ภู่ทอง และชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลฉบัพลนัของการฝกึเชิงซ้อนโดยใช้จำ�นวนครัง้

และเวลาพกัแตกต่างกัน ต่อพลงัสงูสดุ แรงสงูสดุ และ

ความเร็วสูงสุดในการกระโดด

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

เป็น นิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพศชาย อายุ 18-22 ปี จำ�นวน 16 คน 

ท่ีมีค่าความแข็งแรงสัมพัทธ์ไม่ต่ำ�กว่า 1.5 ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ฝึกด้วยน้ำ�หนักในท่าฮาล์ฟสควอทโดยใช้ความหนัก 

85% ของ 1 อาร์เอ็มตามจำ�นวนคร้ังและเวลาพัก 

ท่ีกำ�หนด จากน้ันให้ย่อตัวกระโดดข้ึนไปในแนวด่ิงโดยไม่มี

จังหวะค้าง จำ�นวน 1 คร้ัง ฝึกท้ังหมด 6 การทดลองคือ 

การทดลองที่ 1 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 6 ครั้ง พัก 30 วินาที 

การทดลองที่ 2 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 6 ครั้ง พัก 2 นาที 

การทดลองที่ 3 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 6 ครั้ง พัก 4 นาที 

การทดลองที่ 4 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 3 ครั้ง พัก 30 วินาที 

การทดลองที่ 5 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 3 ครั้ง พัก 2 นาที 

และการทดลองท่ี 6 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 3 คร้ัง พัก 4 นาที 

แต่ละคนฝึกสัปดาห์ละหน่ึงการทดลองโดยใช้การถ่วงดุล

ลำ�ดับ ทำ�การทดสอบพลังสูงสุด แรงสูงสุด และความเร็ว

สูงสุดในการกระโดด ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดย หาค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวน 

ทางเดยีวชนดิวัดซ้ำ� เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ก่อนและหลงั

การทดลอง ด้วยการทดสอบค่าทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง พลังสูงสุด 

แรงสูงสุด และความเร็วสูงสุดในการกระโดดของทุก

การทดลองไม่แตกต่างกัน ในขณะที่ความเร็วสูงสุด 

ในการกระโดดของการทดลองที่ 4 เพิ่มข้ึนมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรุปผลการวิจัย การฝึกด้วยน้ำ�หนักในท่าฮาล์ฟ

สควอทโดยใชค้วามหนกั 85% ของ 1 อาร์เอม็จำ�นวน 

3 ครั้ง พัก 30 วินาที (การทดลองที่ 4) มีผลฉับพลัน

ทำ�ให้ความเร็วสูงสุดในการกระโดดเพ่ิมข้ึน เหมาะสำ�หรับ

นำ�ไปจดัโปรแกรมการฝกึในรปูแบบของการฝกึเชิงซ้อน

คำ�สำ�คัญ: การฝึกด้วยน้ำ�หนัก / การฝึกพลัยโอเมตริก 

/ การฝึกเชิงซ้อน / พลังสูงสุด
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ACUTE EFFECT OF COMPLEX TRAINING WITH DIFFERENT 

REPETITION AND REST INTERVAL ON PEAK POWER, 

FORCE AND VELOCITY DURING JUMP SQUAT
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Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Purpose The purpose of this study was 

to investigate the acute effect of complex 

training using different repetition and rest 

interval on peak power, peak force and peak 

velocity during jump squat.

	 Method Sixteen male undergraduate 

students, aged 18-22 years old with relative 

strength above 1.5, from the Faculty of Sports 

Science, Chulalongkorn University were recruited 

to participate in this study. The jumping  

performance was measured following one of 

the six complex training regimes a load of 

85% of 1 RM. With variation in repetition and 

rest interval, six complex training regimes 

composed of 1) 6 repetitions with 30 seconds 

rest, 2) 6 repetitions with 2 minutes rest,  

3) 6 repetitions with 4 minutes rest, 4) 3 repeti-

tions with 30 seconds rest, 5) 3 repetitions 

with 2 minutes rest, and 6) 3 repetitions with 

4 minutes rest. The jumping performance, 

including peak power, peak force and peak 

velocity during jump squat was assessed once 

a week in a counter-balance order. The data 

were analyzed by one-way analysis of variance 

with repeated measure and presented as means 

and standard deviation. The data collected 

before and after each treatment were compared 

using dependent paired-sample t-test.

	 Results Our results indicated that peak 

power, peak force and peak velocity during jump 

squat of six treatments were not significantly 

different. However, peak velocity during jump 

squat in treatment 4 was significantly increased 

at the .05 level.

	 Conclusion This investigation indicates 

that the optimal load for peak velocity during 

jump squat in complex training occurs at using 

3 repetitions of half squat at loads of 85% 

of 1 RM with 30 seconds rest (treatment 4).

Key Words: Complex training / Peak power 

/ Peak force / Peak velocity



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 65

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ในการแข่งขันกีฬาทุกชนิด หากว่านักกีฬาสามารถ

แสดงความสามารถสูงสุดของตนเองออกมา และสามารถ

ควบคุมได้ จึงเป็นประโยชน์ต่อผลของการแข่งขัน 

เป็นอย่างมาก ดังนั้นการฝึกซ้อมจึงมีความสำ�คัญ 

เป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้นักกีฬามีสมรรถภาพทางกายและ

สมรรถภาพทางจติท่ีสมบูรณใ์นการแข่งขันโฮเจอร์ และ

โฮเจอร์ (Hoeger and Hoeger, 1989) กล่าวว่า 

สมรรถภาพทางกายท่ีสมัพนัธกั์บทักษะ (Skill-related 

physical fitness) ประกอบด้วย ความอดทนของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular endurance) 

ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือ (Muscular 

strength and endurance) ความอ่อนตัว (Flexibility) 

ส่วนประกอบของร่างกาย (Body composition) ความ

คล่องแคล่วว่องไว (Agility) การทรงตัว (Balance) 

การทำ�งานประสานกันของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ 

(Neuromuscular coordination) พลังกล้ามเนื้อ 

(Power) ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction time) และ

ความเรว็ (Speed) ซ่ึงว่าสว่นใหญ่จะเป็นองคป์ระกอบ

ที่มาจากการทำ�งานของระบบประสาทกล้ามเนื้อ

	 พลังกล้ามเนื้อ (Power) เป็นองค์ประกอบของ

สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับทักษะท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึง

ของนักกีฬา ซึ่งแต่ละคนมีขีดความสามารถไม่เท่ากัน 

ข้ึนอยู่ชนดิของเสน้ใยกลา้มเนือ้ทีน่กักีฬาแตล่ะคนมอียู่ 

และการฝึกซ้อมเพ่ือพัฒนาคุณสมบัติของเส้นใยกล้ามเน้ือ

เหล่าน้ันให้แสดงความสามารถอย่างเต็มท่ี ในการแข่งขัน 

พลังกล้ามเน้ือเป็นผลคูณของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

กับความเร็วในการหดตัวของกล้ามเน้ือ ดังน้ันการพัฒนา

พลังกล้ามเนื้อจึงต้องให้ความสำ�คัญกับการเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือ หรือการเพ่ิมความเร็วในการหดตัว

ของกล้ามเนื้อ หรือเพิ่มทั้งสองอย่างในเวลาเดียวกัน 

เบห์มและเซล (Behm and Sale, 1993) กล่าวว่า 

พลังกล้ามเนื้อสามารถพัฒนาได้ดีที่สุดโดยการฝึกด้วย

น้ำ�หนกัซ่ึงตอ้งใช้ความหนกัระดับสงู (High intensity) 

และยกน้ำ�หนักน้ันด้วยแรงระเบิด ซ่ึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

ในการพัฒนาการทำ�งานของระบบประสาทกล้ามเนื้อ 

(Neuromuscular system) จึงทำ�ให้ความสามารถ 

ในการเคลือ่นไหวทางด้านกีฬาดข้ึีน ในขณะที ่ชู (Chu, 

1996) ได้เสนอการฝึกเชิงซ้อน (Complex training) 

ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึงของการฝึกที่นำ�มาใช้ในการพัฒนา

พลังกล้ามเนื้อ โดยการฝึกด้วยน้ำ�หนักเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกลา้มเนือ้ตอ่เนือ่งกับการฝกึพลยัโอเมตริก

เพือ่เพิม่ความเรว็ในการหดตัวของกลา้มเนือ้โดยใช้กลุม่

กล้ามเน้ือเดียวกันกับท่ีใช้ในการฝึกด้วยน้ำ�หนัก การฝึก

ด้วยน้ำ�หนักท่ีใช้ความหนักระดับสูง เพ่ือระดมหน่วยยนต์

ของเส้นใยกล้ามเน้ือท่ีหดตัวได้เร็วมาทำ�งานเป็นส่วนใหญ่ 

และการฝึกพลัยโอเมตริกซ่ึงเป็นการฝึกให้กล้ามเนื้อ 

หดตวัแบบความยาวเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็แลว้ตามด้วย

หดตัวแบบยาวลดลงอย่างรวดเร็ว โดยมีความเช่ือว่า

หน่วยยนต์ท่ีถูกระดมจากการฝึกด้วยน้ำ�หนักน้ันจะคงอยู่

ในระยะเวลาสัน้ๆ จงึเสนอแนะว่าควรฝกึพลยัโอเมตริก

ทันทีหลังจากฝึกด้วยน้ำ�หนักภายในระยะเวลาไม่เกิน 

30 วินาที ซ่ึงก่อนหน้าน้ี ฮัลท์แมน เบอร์กสตรอม และ

แอนเดอรส์นั (Hultman, Bergström and Anderson, 

1967) เสนอว่า ระยะเวลาในการพักระหว่างการฝึก

ด้วยน้ำ�หนักกับการฝึกด้วยพลัยโอเมตริกจะต้องเพียงพอ 

ท่ีจะช่วยในการกลับคืนมาของระบบพลังงานฟอสฟาเจน

หรือเอทีพี-ซีพี (Phosphagen or ATP - CP) เจนเซน

และเอบเบน (Jensen and Ebben,2003) ได้ศึกษา

ผลฉับพลันของการฝึกเชิงซ้อนโดยการฝึกด้วยน้ำ�หนัก

ท่าสควอทท่ีใช้ความหนัก 5 อาร์เอ็ม (5 RM) แล้วพัก 

10 วินาที 1 นาที 2 นาที 3 นาที และ 4 นาที  

จากน้ันให้ย่อตัวกระโดดข้ึนไปในแนวด่ิงโดยไม่มีจังหวะค้าง 

(Countermovement jump) พบว่า เวลาพักท้ัง 1 นาที 

2 นาที 3 นาที และ 4 นาที มีผลให้ความสูงของ 

การกระโดดไม่แตกต่างกัน แต่กระโดดได้สูงกว่าใช้เวลาพัก 
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10 วินาทีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากนัน้โคมนิสแ์ละคณะ (Comyns et al., 2006) 

ได้ศึกษาผลฉบัพลนัของการฝกึเชิงซ้อนโดยการฝกึด้วย

น้ำ�หนักท่าสควอทที่ใช้ความหนัก 5 อาร์เอ็ม แล้วพัก 

30 วินาที 2 นาที 4 นาที และ 6 นาที จากนั้นให้

ย่อตัวกระโดดข้ึนไปในแนวด่ิงโดยไม่มีจังหวะค้าง พบว่า

เวลาพัก 30 วินาที และ 6 นาที มีผลให้เวลาที่ลอยตัว

อยู่ในอากาศลดลงอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ส่วนเวลาพัก 4 นาที มีผลให้เวลาลอยตัวอยู่ในอากาศ

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงหมายถึง

กระโดดได้สูงข้ึนนั่นเอง ส่วนแรงปฏิกิริยาในแนวดิ่ง

จากพื้นไม่แตกต่างกัน

	 การฝกึเชงิซ้อนในข้ันตอนแรกเริม่จากการฝกึด้วย

น้ำ�หนักนั้น มีสิ่งที่ควรคำ�นึงถึงคือต้องใช้ความหนัก

ระดับสูง โดยทั่วไปใช้ความหนัก 85-100% ของ  

1 อาร์เอ็ม จำ�นวน 1-6 คร้ัง เพ่ือพัฒนาความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือ หากใช้ความหนัก 85% ของ 1 อาร์เอ็ม 

จะต้องยกน้ำ�หนัก 6 คร้ังหรือเทียบได้กับ 6 RM  

ซ่ึงหมายความว่าคร้ังท่ี 7 ไม่สามารถยกข้ึนได้ ในกรณีน้ี

ก่อนที่จะฝึกพลัยโอเมตริกก็จะต้องรอการกลับคืนมา

ของระบบพลังงานฟอสฟาเจนหรือเอทีพี-ซีพี ซ่ึงต้องใช้

เวลาถึง 4 นาที หากใช้ความหนัก 85% ของ 1 อาร์เอ็ม 

แต่ยกน้ำ�หนกัเพยีง 3 คร้ัง จะมคีวามแตกต่างจากการ

ยกน้ำ�หนัก 6 ครั้งอย่างไร และหากใช้เวลาพักไม่ถึง  

4 นาที จะมีความแตกต่างอย่างไร เพื่อเป็นแนวทาง

ในการนำ�แนวคิดการฝึกเชิงซ้อนไปสร้างโปรแกรมการฝึก

กลา้มเนือ้ท่ีพฒันาพลงักลา้มเนือ้ทีม่ปีระสทิธผิล ผูวิ้จยั

จงึไดศึ้กษาผลฉบัพลนัของการฝึกเชิงซ้อนโดยใช้การฝึก

ด้วยน้ำ�หนักท่ีใช้จำ�นวนคร้ังแตกต่างกัน และใช้เวลาพัก

แตกตา่งกันทีม่ตีอ่พลงัสงูสดุในการกระโดดเพือ่อธบิาย

ผลการฝึกได้ชัดเจนข้ึนจึงได้ศึกษาแรงสูงสุดและความเร็ว

สูงสุดในการกระโดดไปพร้อมๆ กันด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลฉับพลันของการฝึกเชิงซ้อนโดยใช้

จำ�นวนครั้งและเวลาพักแตกต่างกันที่มีต่อพลังสูงสุด 

แรงสูงสุด และความเร็วสูงสุดในการกระโดด

สมมติฐานของการวิจัย

	 การฝึกเชิงซ้อนที่ใช้จำ�นวนครั้งของการฝึกด้วย

น้ำ�หนักและเวลาพักแตกต่างกันทำ�ให้พลังสูงสุด แรงสูงสุด 

และความเร็วสูงสุดในการกระโดด แตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ นิสิตคณะ

วิทยาศาสตรก์ารกีฬา เพศชาย อายุ 18-22 ป ีจำ�นวน 

16 คน มีความแข็งแรงสัมพัทธ์ไม่ต่ำ�กว่า 1.5

	 เครื่องมือที่ใช้

	 1.	เครื่อง FT 700 Power system (Fittech, 

Australia) และ Ballistic measurement system 

software เพื่อทดสอบพลังสูงสุด (Peak power) ซึ่ง

หมายถึง ค่าของผลคูณระหวา่งแรงปฏกิิรยิาในแนวด่ิง

จากพื้นกับความเร็วของบาร์เบล ณ ช่วงเวลาเดียวกัน

ทีท่ำ�ให้เกิดค่าสงูสดุ มหีนว่ยเปน็วัตต ์แรงสงูสดุ (Peak 

force) ซ่ึงหมายถึง แรงปฏิกิริยาสูงสุดในแนวด่ิงจากพ้ืนท่ี

เกิดข้ึนจากการออกแรงเหยียดสะโพกและขาลงบน

แผน่ตรวจจบัแรงกระแทก (Force plate) มหีนว่ยเปน็

นิวตัน (Peak velocity) ซึ่งหมายถึง ความสามารถ

ของกล้ามเน้ือท่ีออกแรงทำ�ให้บาร์เบลเกิดการเคล่ือนไหว

ด้วยความเร็วสูงสุด มีหน่วยเป็นเมตรต่อวินาที

	 2.	เครือ่ง Keiser’s Air 300 Squat เพือ่ทดสอบ

หาค่า 1 RM และฝึกด้วยน้ำ�หนักในท่าฮาล์ฟสควอท

(Half squat)
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	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 1.	คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างเพือ่เข้ารว่มการทดสอบ 
จำ�นวน 16 คน โดยทำ�การทดสอบความแข็งแรงด้วย
เครื่อง Keiser’s Air 300 Squat ในท่าฮาล์ฟสควอท
	 2.	เมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดและยินดี
เข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม	

  
รูปที่ 1 ท่าฮาล์ฟสควอท (Half squat)

	 3.	จากรูปท่ี 1 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกด้วยน้ำ�หนัก 
ท่าฮาล์ฟสควอท โดยแบกน้ำ�หนัก 85% ของ 1 อาร์เอ็ม 
ตามจำ�นวนคร้ังและเวลาพกัทีก่ำ�หนด จากนัน้ให้ย่อตวั
กระโดดข้ึนไปในแนวด่ิงโดยไมม่จีงัหวะค้าง (Counter-
movement jump) จำ�นวน 1 ครั้ง แต่ละคนฝึก
สัปดาห์ละหนึ่งการทดลองโดยใช้การถ่วงดุลลำ�ดับ  
รวม 6 การทดลอง ดังนี้
		  การทดลองท่ี 1 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 6 ครั้ง  
พัก 30 วินาที จากนั้นย่อตัวกระโดดขึ้นไปในแนวดิ่ง
โดยไม่มีจังหวะค้าง (Countermovement jump) จำ�นวน 
1 ครั้ง
		  การทดลองท่ี 2 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 6 ครั้ง  
พัก 2 นาที จากนั้นย่อตัวกระโดดข้ึนไปในแนวด่ิง 
โดยไม่มีจังหวะค้าง (Countermovement jump) จำ�นวน 
1 ครั้ง
		  การทดลองท่ี 3 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 6 ครั้ง  
พัก 4 นาที จากนั้นย่อตัวกระโดดข้ึนไปในแนวด่ิง 
โดยไม่มีจังหวะค้าง (Countermovement jump) จำ�นวน 
1 ครั้ง

		  การทดลองที่ 4 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 3 ครั้ง  
พัก 30 วินาที จากนั้นย่อตัวกระโดดขึ้นไปในแนวดิ่ง
โดยไม่มีจังหวะค้าง (Countermovement jump) จำ�นวน 
1 ครั้ง
		  การทดลองที่ 5 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 3 ครั้ง  
พัก 2 นาที จากนั้นย่อตัวกระโดดข้ึนไปในแนวด่ิง 
โดยไม่มีจังหวะค้าง (Countermovement jump) จำ�นวน 
1 ครั้ง
		  การทดลองที่ 6 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 3 ครั้ง  
พัก 4 นาที จากนั้นย่อตัวกระโดดข้ึนไปในแนวด่ิง 
โดยไม่มีจังหวะค้าง (Countermovement jump) จำ�นวน 
1 ครั้ง
	 4.	ทดสอบพลังสูงสุด แรงสูงสุด และความเร็ว
สูงสุดในการกระโดด ก่อนและหลังของแต่ละการทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 นำ�ค่าพลังสูงสุด แรงสูงสุด และความเร็วสูงสุด
ที่เก็บรวบรวมได้จากการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่ทำ� 
การทดลองทั้ง 6 การทดลอง มาวิเคราะห์ทางสถิติ
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
	 1.	วิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลองทัง้ 6 การทดลอง โดยการทดสอบ
ค่าที (t-test)
	 2.	วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
ทัง้ 6 กลุม่ โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว
ชนิดวัดซ้ำ� (One way analysis of variance with 
repeated measure)
	 3.	วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองในแต่ละการทดลอง โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยการทดสอบ
ค่าที (t-test)
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ผลการวิจัย
	 1.	ค่าเฉล่ียอายุของผู้เข้าร่วมวิจัยเท่ากับ 21.50 ปี 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.63 ค่าเฉลี่ยของ 
น้ำ�หนักเท่ากับ 73.26 กิโลกรัม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 10.85 ค่าเฉลี่ยของค่าความแข็งแรงสัมพัทธ์
เท่ากับ 3.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.62 
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น้ำ�หนัก และความแข็งแรงสัมพัทธ์ ของนิสิตคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา เพศชาย

นิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา เพศชาย (n = 16)

X SD

อายุ (ปี)

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)

ค่าความแข็งแรงสัมพัทธ์

21.50

73.26

3.45

0.63

10.85

0.62

	 2.	ก่อนการทดลองและหลังจากการทดลอง พบว่า 
ค่าเฉล่ียพลังสูงสุด แรงสูงสุด และความเร็วสูงสุดในการ 

กระโดด ทั้ง 6 การทดลอง ไม่แตกต่างกัน ดังแสดง
ในตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนดิวัดซ้ำ�ของคา่พลงัสงูสดุ แรงสงูสดุ และความเรว็
สูงสุดในการกระโดด ก่อนการทดลอง ในการทดลองทั้ง 6 การทดลอง (n = 16)

ก่อนการทดลอง
F p

X SD

พลังสูงสุด

(วัตต์)

แรงสูงสุด

(นิวตัน)

การทดลองที่ 1

การทดลองที่ 2

การทดลองที่ 3

การทดลองที่ 4

การทดลองที่ 5

การทดลองที่ 6

การทดลองที่ 1

การทดลองที่ 2

การทดลองที่ 3

การทดลองที่ 4

การทดลองที่ 5

การทดลองที่ 6

4445.73

4009.93

4052.71

4227.21

3897.85

4066.77

3396.91

3401.51

3468.77

3993.14

3365.37

3160.42

608.04

947.76

1072.78

1076.29

1076.41

1211.39

1177.13

1232.74

1079.88

1471.02

1278.60

1420.15

0.577

0.758

0.718

0.582
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ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนดิวัดซ้ำ�ของคา่พลงัสงูสดุ แรงสงูสดุ และความเรว็

สูงสุดในการกระโดด ก่อนการทดลอง ในการทดลองทั้ง 6 การทดลอง (n = 16) (ต่อ)

ก่อนการทดลอง
F p

X SD

ความเร็วสูงสุด

(เมตร/วินาที)

การทดลองที่ 1

การทดลองที่ 2

การทดลองที่ 3

การทดลองที่ 4

การทดลองที่ 5

การทดลองที่ 6

2.81

2.83

2.76

2.86

2.79

2.81

0.22

0.23

0.16

0.17

0.21

0.13

0.562 0.729

p > 0.05

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนดิวัดซ้ำ�ของคา่พลงัสงูสดุ แรงสงูสดุ และความเรว็

สูงสุดในการกระโดด หลังการทดลอง ในการทดลองทั้ง 6 การทดลอง (n = 16)

หลังการทดลอง
F p

X SD

พลังสูงสุด

(วัตต์)

แรงสูงสุด

(นิวตัน)

การทดลองที่ 1

การทดลองที่ 2

การทดลองที่ 3

การทดลองที่ 4

การทดลองที่ 5

การทดลองที่ 6

การทดลองที่ 1

การทดลองที่ 2

การทดลองที่ 3

การทดลองที่ 4

การทดลองที่ 5

การทดลองที่ 6

4402.04

4573.67

4147.04

4532.20

4083.97

4215.89

3356.11

3482.25

3174.14

3307.88

3306.82

3607.44

588.11

788.42

1049.28

862.94

942.70

1135.75

1236.90

1590.58

1091.61

1412.72

1356.25

1551.57

0.817

0.193

0.541

0.965



70	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.3, (September-December 2017)

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนดิวัดซ้ำ�ของคา่พลงัสงูสดุ แรงสงูสดุ และความเรว็
สูงสุดในการกระโดด หลังการทดลอง ในการทดลองทั้ง 6 การทดลอง (n = 16) (ต่อ)

หลังการทดลอง F p
X SD

ความเร็วสูงสุด
(เมตร/วินาที)

การทดลองที่ 1
การทดลองที่ 2
การทดลองที่ 3
การทดลองที่ 4
การทดลองที่ 5
การทดลองที่ 6

2.93
2.88
2.86
2.93
2.85
2.87

0.20
0.24
0.21
0.18
0.26
0.25

0.394 0.851

p > 0.05

	 3.	หลังจากการทดลอง พบว่า พลังสูงสุดภายหลัง
การทดลองที่ 3 การทดลองที่ 4 และการทดลองที่ 6 
มีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
แรงสูงสุดภายหลังการทดลองที่ 1 การทดลองที่ 2 
การทดลองที่ 3 การทดลองที่ 4 การทดลองที่ 5 และ

การทดลองที่ 6 มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และความเร็วสูงสุดในการกระโดดภายหลัง
การทดลองที่ 2 การทดลองที่ 3 การทดลองที่ 4 และ
การทดลองที่ 5 มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์พลังสูงสุดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แรงสูงสุดก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง และความเรว็สงูสดุก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ในการทดลองท้ัง 6 การทดลอง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p

X SD X SD
พลังสูงสุด
(วัตต์)

แรงสูงสุด
(นิวตัน)

การทดลองที่ 1
การทดลองที่ 2
การทดลองที่ 3
การทดลองที่ 4
การทดลองที่ 5
การทดลองที่ 6
การทดลองที่ 1
การทดลองที่ 2
การทดลองที่ 3
การทดลองที่ 4
การทดลองที่ 5
การทดลองที่ 6

4445.73
4009.93
4052.71
4227.21
3897.85
4066.77
3396.91
3401.51
3468.77
3993.14
3365.37
3160.42

608.04
947.76
1072.78
1076.29
1076.41
1211.39
1177.13
1232.74
1079.88
1471.02
1278.60
1420.15

4402.04
4573.67
4147.04
4532.20
4083.97
4215.89
3356.11
3482.25
3174.14
3307.88
3306.82
3607.44

588.11
788.42
1049.28
862.94
942.70
1135.75
1236.90
1590.58
1091.61
1412.72
1356.25
1551.57

0.254
-1.920
-0.375
-1.243
-0.585
-0.719
0.155
-0.657
1.774
2.259
0.226
-2.291

0.803
0.074
0.713
0.233
0.567
0.483
0.879
0.521
0.096
0.039*
0.824
0.037*
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ตารางที่ 4	 ผลการวิเคราะห์พลังสูงสุดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แรงสูงสุดก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง และความเรว็สงูสดุก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ในการทดลองท้ัง 6 การทดลอง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t p

X SD X SD

ความเร็วสูงสุด

(เมตร/วินาที)

การทดลองที่ 1

การทดลองที่ 2

การทดลองที่ 3

การทดลองที่ 4

การทดลองที่ 5

การทดลองที่ 6

2.81

2.83

2.76

2.86

2.79

2.81

0.22

0.23

0.16

0.17

0.21

0.13

2.93

2.88

2.86

2.93

2.85

2.87

0.20

0.24

0.21

0.18

0.26

0.25

-2.337

-1.252

-2.386

-3.183

-1.405

-0.999

0.034*

0.230

0.031*

0.006*

0.181

0.334

*p < 0.05 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากสมมติฐานการวิจัยที่ว่าการฝึกเชิงซ้อนที่ใช้
จำ�นวนครั้งของการฝึกด้วยน้ำ�หนักและเวลาพักท่ี 
แตกต่างกันทำ�ให้พลังสูงสุด แรงสูงสุด และความเร็วสูงสุด
ในการกระโดดแตกตา่งกัน ซ่ึงผลการวิจยัพบว่าไมเ่ป็น
ไปตามสมมติฐาน แต่อย่างไรก็ตามการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า 
ในการทดลองท่ี 4 ฝึกด้วยน้ำ�หนัก 3 คร้ัง พัก 30 วินาที 
ทำ�ให้ความเร็วสูงสุดในการกระโดดมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้
เห็นว่า การยกเพียง 3 คร้ัง หรือคร่ึงหน่ึงของจำ�นวนคร้ัง
สูงสุดที่สามารถยกได้ในน้ำ�หนัก 85% ของ 1 RM  
ก็เพยีงพอกับการระดมหนว่ยยนตข์องเสน้ใยกลา้มเนือ้ 
ที่หดตัวได้เร็วมาทำ�งานเป็นส่วนใหญ่ และยังสามารถ
ใช้พลังงานจากแหล่งพลังงานเอทีพี-ซีพี ได้ต่อไปอีก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภูเบศน์ นภัทรพิทยาธร  
จิตอนงค์ ก้าวกสิกรรม และชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์ 
(Napatpittayatorn, Kaokasikurm and Intiraporn, 
2010) ได้ศกึษาเร่ืองการวิเคราะห์คลืน่ไฟฟา้กลา้มเนือ้
ของการฝึกคอนเซ็นตริกควบคู่กับการฝึกเอ็คเซ็นตริก 
และการฝึกเอ็คเซ็นตริก โดยใช้ระยะเวลาพักท่ีแตกต่างกัน 
ทำ�การฝึกในโปรแกรมการฝึก 6 แบบ คือ โปรแกรม

การฝกึคอนเซ็นตริกควบคูกั่บการฝกึเอค็เซ็นตริกโดยใช้
ระยะเวลาพักระหว่างชุดการฝึก 30 วินาที 2 นาที 
และ 4 นาที และโปรแกรมการฝึกเอ็คเซ็นตริกโดยใช้
ระยะเวลาพักระหว่างชุดการฝึก 30 วินาที 2 นาที และ 
4 นาที ทำ�การฝึก 2 ชุดการฝึกต่อ 1 โปรแกรมการฝึก
โดยทำ�การฝึกสัปดาห์ละ 1 โปรแกรม แสดงให้เห็นว่า 
อาจยังคงมีการระดมหน่วยยนต์อยู่ภายในระยะเวลา 
30 วินาที ระยะเวลาพักระหว่างชุดการฝึก 30 วินาที 
เป็นระยะเวลาท่ีส่งผลต่อการทำ�งานของกล้ามเนื้อ
อย่างต่อเนื่องได้ดีที่สุด นอกจากนั้นเอบเบน และวัตต์ 
(Ebben and Watts, 1998) ได้กล่าวว่า มีหลักฐาน
ทีเ่ห็นว่า การระดมหนว่ยยนตท่ี์กำ�หนดข้ึนโดยหลกัของ
ขนาดน้ัน จะมีการเปล่ียนลำ�ดับของการระดมหน่วยยนต์
มาทำ�งาน โดยทีเ่สน้ใยกลา้มเนือ้ทีห่ดตวัเร็วจะถูกระดม
มาทำ�งานก่อนเส้นใยกล้ามเน้ือท่ีหดตัวช้า เม่ือกล้ามเน้ือ
หดตัวแบบเอ็คเซนตริก (Eccentric) หรือในขณะท่ีทำ�งาน
อย่างรวดเร็วสำ�หรับกล้ามเน้ือท่ีหดตัวแบบเอ็คเซนตริก 
(Eccentric) นัน้ ความเรว็ในการทำ�งานของกลา้มเนือ้
ข้ึนอยู่กับการระดมหน่วยยนต์ของเส้นใยกล้ามเนื้อท่ี 
หดตัวได้เร็ว
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	 สรุปผลการวิจัย

	 ผลฉับพลันของการฝึกเชิงซ้อนในท่าฮาล์ฟสควอท

โดยใช้ความหนกั 85% ของ 1 อารเ์อม็จำ�นวน 3 ครัง้ 

พัก 30 วินาที (การทดลองที่ 4) มีผลฉับพลันทำ�ให้

ความเร็วสูงสุดในการกระโดดเพิ่มข้ึน เหมาะสำ�หรับ

นำ�ไปจดัโปรแกรมการฝกึในรปูแบบของการฝกึเชิงซ้อน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ผู้ฝึกสอนอาจจะนำ�การฝึกเชิงซ้อนท่ีใช้จำ�นวน

ครัง้ในการฝกึจำ�นวน 3 ครัง้ และระยะเวลาในการพกั 

30 วนิาที ไปใชใ้นการพัฒนาโปรแกรมการฝึกตา่งๆ ที่

ต้องการกระตุ้นกล้ามเนื้อให้มีการทำ�งานในระยะเวลา

พักท่ีส้ันได้ รวมไปถึงการพัฒนาความเร็วในการกระโดด

ของนักกีฬาประเภทต่างๆ เช่น นักกีฬาวอลเลย์บอล

	

เอกสารอ้างอิง

Behm, D. G., & Sale, D. G. (1993). Intended 

rather than actual movement velocity 

determines velocity-specific training  

response. Journal of Applied Physiology, 

74(1), 359-368.

Chu, D. A. (1996). Explosive power & strength: 

complex training for maximum results. 

Human Kinetics 1.

Comyns, T. M., Harrison, A. J., Hennessy, L. K., 

and Jensen, R. L. (2006). The Optimal 

Complex Training Rest Interval for Athletes 

from Anaerobic Sports, Journal of Strength 

and Conditioning Research, 20(3) 471-476.

Ebben, W. P., & Watts, P. B. (1998). A Review of 

Combined Weight Training and Plyometric 

Training Modes: Complex Training. Strength 

and Conditioning Journal, 20(5), 18-27.

Hoeger, W. W., & Hoeger, S. A. (1989). Lifetime 

Physical Fitness and Wellness: A Person-

alized Program.

Hultman, E., Bergström, J., & Anderson, N. M. 

(1967). Breakdown and resynthesis of 

phosphorylcreatine and adenosine triphos-

phate in connection with muscular work 

in man. Scandinavian journal of clinical 

and laboratory investigation, 19(1), 56-66.

Jensen, R. L., and Ebben, W. P. (2003) Kinetic 

Analysis of Complex Training Rest Interval 

Effect on Vertical Jump Performance. 

Journal of Strength and Conditioning 

Research, 17(2), 345-349.

Napatpattayatorn, P., Gaogasigam, C. and 

Intiraporn, C. (2010). Electromyographic 

analysis of combined concentric with 

eccentric training and eccentric training 

using different resting interval. Journal of 

Sports Science and Health, 11(2), 106-117.



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 73

การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสประเทศไทย

สุทธิกร อาภานุกูล คนางค์ ศรีหิรัญ ศิลปชัย สุวรรณธาดา และรัชนี ขวัญบุญจัน
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ประเทศไทย

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย ใช้เทคนิควิธีวิจัยแบบ 

เดลฟาย ทำ�การรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ

ท่ีมีความรู้ความสามารถ และมีประสบการณ์ในการเป็น

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสในประเทศไทย จำ�นวน 20 ท่าน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามจำ�นวน  

3 รอบ โดยรอบที ่1 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด และ

แบบสอบถามปลายปิดในรอบที่ 2 และ 3 โดยการหา

ค่ามัธยฐาน (Median : Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range: IR) และค่าสัมบูรณ์ความแตกต่าง

ระหว่างค่ามัธยฐานกับค่าฐานนิยม (|Md-Mo|) ซึ่งมี

การกำ�หนดว่าข้อความท่ีนำ�ไปใช้ต้องมีค่ามัธยฐานมากกว่า

หรือเท่ากับ 3.50 มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 1.50 และมีค่าสัมบูรณ์ความแตกต่างระหว่าง

ค่ามัธยฐานกับค่าฐานนิยมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00

	 ผลการวิจัย

	 1.	มาตรฐานด้านความรู้ ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น

ท่ีสอดคล้องกันอยู่ในระดับมากที่สุด (Md = 4.65, 

|Md-Mo| = 0.10, IR = 0.23) โดยข้อท่ีมีมัธยฐานสูงท่ีสุด 

คอื มคีวามรู้เก่ียวกับการเปน็ผูฝ้กึสอนกีฬาเทนนสิและ

บุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 2.	มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน ผู้เช่ียวชาญมี

ความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันอยู่ในระดับมาก (Md = 4.62, 

|Md-Mo| = 0.19, IR = 0.45) โดยข้อท่ีมีมัธยฐานสูงท่ีสุด 

คือ ปรัชญา คุณธรรม และจริยธรรม การกำ�หนดกลยุทธ์

ในการเล่นและการแข่งขัน และการฝึกซ้อมกีฬา

	 3.	มาตรฐานด้านการปฏิบัติตน ผู้เช่ียวชาญมีความ

คิดเห็นท่ีสอดคล้องกันอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Md = 4.83, 

|Md-Mo| = 0.11, IR = 0.39) โดยข้อท่ีมีมัธยฐานสูงท่ีสุด 

การปฏิบัตติ่อตนเอง และปฏิบตัตินเปน็แบบอย่างตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ

	 สรุปผลการวิจัย การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสประเทศไทยของกรมพลศึกษา 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ มาตรฐานด้านความรู้ มาตรฐาน

ด้านการปฏิบัติงานและมาตรฐานด้านการปฏิบัติตน  

ในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้มาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬา

เทนนสินัน้ จำ�เป็นต้องผา่นกระบวนการประชาพจิารณ์

จากสมาชิกในวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสเพื่อให้เกิด

การยอมรับและสามารถนำ�ไปใช้กับผู้ฝึกสอนกีฬา

เทนนิสในอนาคตต่อไป
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A DEVELOPMENT OF PROFESSIONAL STANDARDS OF 

TENNIS COACHES IN THAILAND

Suttikorn Apanukul, Kanang Srihirun, Sinlapachai Suwannathada 
and Ratchanee Kwanbunchan

Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract
	 Purpose The purpose of this research was 
to develop professional standards of tennis 
coaches in Thailand
	 Methods Delphi technique was used to 
gather opinions from 20 experts who had knowledge 
and experience in the field of tennis coaching in 
Thailand. The data were collected by open-ended 
questionnaires in the first round and a five point 
Likert scale close-ended questionnaires were used 
in the second and the third round. Subsequently, 
the opinions were calculated to find median (Md), 
interquartile range (IR) and absolute value of the 
difference between median and mode (|Md-Mo|) 
in order to conclude the experts’ consensus. The 
statement criteria employed as a development  
of professional standards of tennis coaches for 
Department of Physical Education were the median 
value was equal to or greater than 3.50 in value; 
the interquartile range was equal or less than 
1.00 in value.
	 Results
	 1.	Standard of knowledge, the experts had 
agreed upon the importance of standard of 
knowledge (Md = 4.65, |Md-Mo| = 0.10, IR = 0.23). 
The highest median items were rules, knowledge 

in tennis, rules of tennis, sport sciences and 
principle of sport training.
	 2.	Standard of performance, the experts had 
agreed upon the importance of standard of  
performance (Md = 4.62, |Md-Mo| = 0.19, IR = 0.45). 
The highest median items were rules, coaching 
philosophy, moral and ethics in tennis. A strategy 
in the game of tennis and tennis training.
	 3.	Standard of conduct, the experts had 
agreed upon the importance of standard of conduct 
(Md = 4.83, |Md-Mo| = 0.11, IR = 0.39). The highest 
median items were rules, included providing a 
good role model, fairness and sporting spirit.
	 Conclusion The development of professional 
standards of tennis coaches in Thailand for Depart-
ment of Physical Education in three standards 
which were; Standard of knowledge, Standard of 
performance and Standard of conduct. Before 
applying the results of the research to the profes-
sional standards, consensus was the application 
to be necessarily used by collecting from tennis 
coaches of committee in order to become widely 
accepted and universally applied.

Key Words: Tennis coaches / Professional standard 
/ Delphi technique
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 เทนนิสเป็นกีฬาท่ีได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย

ไปท่ัวโลก มีการเล่นเพ่ือสุขภาพ การเล่นเพ่ือความเป็นเลิศ 

หรอืการเลน่เพือ่เป็นอาชีพ มกีารจดัการแข่งขันเทนนสิ

ในรายการสำ�คญัต่างๆ เช่น การแข่งขันโอลมิปกิเกมส ์

เอเชี่ยนเกมส์ ซีเกมส์ รวมถึงการแข่งขันกีฬาเทนนิส

ระดับอาชีพต่างๆ ยกตัวอย่างเช่น รายการแกรนด์สแลม 

(Grand Slam) ซ่ึงเป็นช่ือเรียกการแข่งขันเทนนิส

รายการใหญ่ที่สุด 4 รายการของโลก ประกอบด้วย  

1. ออสเตรเลียนโอเพ่น (Australian Open) แข่งขัน

ในเดือนมกราคมของทุกปี ที่ประเทศออสเตรเลีย  

2. เฟร้นช์โอเพ่น (French Open) แข่งขันในเดือน

พฤษภาคมถึงมถุินายน ท่ีประเทศฝร่ังเศส 3. วิมเบิลดัน 

(Wimbledon) แข่งขันในเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม 

ที่ประเทศอังกฤษ และ 4. ยูเอสโอเพ่น (U.S. Open) 

แข่งขันในเดือนสิงหาคมถึงกันยายน ที่ประเทศสหรัฐ- 

อเมริกา รายการแข่งขันเหลา่นีจ้ดัเป็นสดุยอดของการ

แข่งขันที่น่าสนใจของนักกีฬาทั่วโลก (International 

Tennis Federation, 2001) สำ�หรับประเทศไทยกีฬา

เทนนิสเป็นกีฬาท่ีได้รับความนิยมมากชนิดหน่ึงในประเทศ 

กีฬาเทนนิสได้ถูกบรรจุไว้ในการแข่งขันกีฬาทุกระดับ 

ตั้งแต่ระดับกีฬานักเรียนนักศึกษาแห่งประเทศไทย 

กีฬาเยาวชนแห่งชาติ และกีฬาแห่งชาติ

	 ปัจจุบันมีการเรียนการสอนกีฬาเทนนิสให้แก่

เยาวชนและผู้ท่ีสนใจได้ฝึกเล่นกีฬาเทนนิส ซ่ึงผู้ฝึกสอน

กีฬาเทนนิสส่วนใหญ่มิได้ผ่านการอบรมการเป็นผู้ฝึกสอน 

การสอนจงึเป็นไปตามประสบการณท่ี์ผู้ฝกึสอนเคยเป็น

นกักีฬามาก่อน จงึอาจขาดความรูใ้นด้านของการสอน

และการฝกึสอนกีฬาเทนนสิท่ีถูกต้องและไมเ่ป็นไปตาม

หลักสากลของการฝึกกีฬาเทนนิส ซ่ึงในต่างประเทศ 

ทีม่กีารพฒันาทางด้านกีฬาเทนนสิมากกว่าประเทศไทย 

ตัวอย่างเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ 

ประเทศสเปน ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสจะต้องผ่านการอบรม

หลักสูตรผู้ฝึกสอนเทนนิสข้ันต้น (ITF level1) ของ

สหพันธ์เทนนิสนานาชาติ (International Tennis 

Federation) เป็นอย่างน้อย ถึงจะทำ�การฝึกสอนเทนนิส

ให้กับนักกีฬาเทนนิสในประเทศนั้นได้ อย่างไรก็ตาม

การพัฒนาศักยภาพนักกีฬาให้มีความสามารถในกีฬา

เทนนิสข้ึนอยู่กับผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส เนื่องจากเป็น

บุคลากรท่ีมคีวามเก่ียวข้องโดยตรงกับนกักีฬา ปัจจบัุน

มีผู้ประกอบอาชีพเป็นผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสเป็นจำ�นวนมาก 

การควบคุมมาตรฐานผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสให้ปฏิบัติหน้าท่ี

อย่างมีคุณภาพไปในทิศทางเดียวกัน จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ

ท่ีผู้วิจัยตระหนักถึงความสำ�คัญในเร่ืองน้ี จึงได้ทำ�การศึกษา

หลักการฝึกผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสและจัดทำ�มาตรฐาน

วิชาชพีผูฝ้กึสอนกีฬาเทนนสิให้เหมาะสมกับสงัคมไทย

อย่างมีมาตรฐานโดยอ้างอิงสอดคล้องกับของสหพันธ์

เทนนิสนานาชาติและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้ฝึกสอน

กีฬาเทนนิสในประเทศไทยเพื่อเป็นหลักประกันได้ว่า  

ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสและผ่านเกณฑ์การประเมิน จะเป็น

ผูท่ี้มคีวามรู้ความสามารถในการปฏบิตัหินา้ทีผู่ฝ้กึสอน

กีฬาเทนนิสในประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือจัดทำ�มาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

	 2.	เพ่ือกำ�หนดหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรวิชาชีพ

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความ

สามารถและมีประสบการณ์ในด้านการเป็นผู้ฝึกสอน

กีฬาเทนนิสประเทศไทย การคัดเลือกผู้เช่ียวชาญ

เปน็การคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 
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ท้ังส้ิน 20 คน ให้มีคุณสมบัติอยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ดังน้ี 

1) นักวิชาการท่ีมีผลงานทางวิชาการท่ีเก่ียวกับกีฬาเทนนิส

และมช่ืีอเสยีงท่ีเป็นประจกัษ ์2) ผูฝ้กึสอนกีฬาเทนนสิ

ท่ีผา่นการอบรมของสหพนัธเ์ทนนสิ และ 3) ผูฝ้กึสอน

กีฬาเทนนิสท่ีมีประสบการณ์ มีผลงานการเป็นผู้ฝึกสอน

กีฬาเทนนิสที่ประสบความสำ�เร็จเป็นที่ประจักษ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามรอบท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม

ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

	 2.	แบบสอบถามรอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม

ปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

scale) ตามแบบของลิเคอร์ท สเกล (Likert Scale) 

โดยพัฒนาขึ้นจากคำ�ตอบของแบบสอบถามรอบที่ 1

	 3.	แบบสอบถามรอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถาม

ปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

scale) ตามแบบของลิเคอร์ท สเกล (Likert Scale) 

ซึ่งคล้ายกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แตกต่างกันในรอบ

ที ่3 มกีารระบคุ่ามธัยฐาน (Median) ค่าพสิยัระหว่าง

ควอไทล์ (Interquartile Range) และคำ�ตอบเดิมของ

ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่านมา

	

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แล้วนำ�

ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และพัฒนาเป็นกรอบ

แนวคิดในการจัดทำ�มาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬา

เทนนิส

	 2.	ติดต่อผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์ เพ่ือแนะนำ�ตัว

และสอบถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

จากนั้นดำ�เนินการจัดทำ�หนังสือขอความอนุเคราะห์ 

นำ�ส่งให้กับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน

	 3.	นำ�แบบสอบถามรอบท่ี 1 ท่ีแก้ไขปรับปรุงแล้ว 

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 20 ท่านตอบแบบสอบถาม 

ซ่ึงใช้ระยะเวลาทัง้สิน้ 23 วัน จากนัน้ผูวิ้จยัจะรวบรวม

ความคิดเห็นท่ีเหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน นำ�มาปรับปรุง

พัฒนาเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2

	 4.	ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2 ภายใต้ 

การแนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่านตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาแล้วนำ�มาแก้ไขปรับปรุงใหม่  

โดยการนำ�ประเด็นต่างๆ ท่ีได้จากแบบสอบถามรอบท่ี 1 

มาทำ�เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ ตามแบบของลิเคอร์ท 

(Likert Scale)

	 5.	นำ�แบบสอบถามรอบที่ 2 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

จำ�นวน 20 ท่านตอบแบบสอบถาม ซึ่งใช้ระยะเวลา

ท้ังส้ิน 13 วัน จากน้ันผู้วิจัยจะนำ�คำ�ตอบท่ีได้แต่ละข้อ

มาหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile Range) เพื่อนำ�มาสร้างแบบสอบถาม

รอบที่ 3

	 6.	นำ�แบบสอบถามรอบที่ 3 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

จำ�นวน 20 ท่านตอบ โดยใช้ข้อคำ�ถามเหมือนแบบสอบถาม

รอบท่ี 2 แต่มีการแสดงค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัย

ระหวา่งควอไทล ์(Interquartile Range) ทีค่ำ�นวณได้

และคำ�ตอบเดิมของผูเ้ชีย่วชาญทา่นนัน้ๆ ในรอบทีแ่ลว้ 

เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาคำ�ตอบของตนเองอีกคร้ังว่า 

จะยืนยันคำ�ตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ

	 7.	ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม

รอบที่ 3 เพื่อสรุปเป็นการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ 

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

	 8.	ดำ�เนินการจัดทำ�หลักสูตรมาตรฐานวิชาชีพ 

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

	 9. ดำ�เนินการสร้างแนวทางการพัฒนาและการ

ประเมินสมรรถนะของบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 77

	 10.	จัดประชุมวิพากษ์เพื่อรับฟังความคิดเห็น

และข้อเสนอแนะเก่ียวกับร่างมาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอน

กีฬาเทนนิสโดยเชิญบุคลากรผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และ

ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) เข้าร่วมวิพากษ์

	 11.	จัดทำ�รายงานฉบับสมบูรณ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	แบบสอบถามรอบที่ 1 เป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลจากคำ�ตอบของคำ�ถามปลายเปิด โดยผู้วิจัยนำ�มา

จัดเป็นข้อย่อยและตัดข้อมูลท่ีซ้ำ�ซ้อนออก เพื่อนำ�ไป

สร้างเป็นข้อคำ�ถามในแบบสอบถามรอบที่ 2

	 2.	แบบสอบถามรอบที่ 2 เป็นการวิเคราะห์

ข้อมลูทีไ่ดรั้บการวิเคราะห์ข้อมลูทีไ่ดร้บักลบัคนืมาจาก

ผู้เช่ียวชาญโดยคำ�นวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ โดยกำ�หนดให้เป็นเกณฑ์ในการสรุปความคิดเห็น

ของผูเ้ช่ียวชาญ แลว้นำ�คา่ท่ีไดไ้ปแสดงในแบบสอบถาม

รอบที่ 3 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง

	 3.	แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลจากค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และ 

ค่าสัมบูรณ์ของผลต่างระหว่างค่ามัธยฐานและค่า

ฐานนิยม ซ่ึงมีเกณฑ์ในการพิจารณาข้อความที่ได้รับ

ฉันทามติ คือ ต้องมีค่ามัธยฐานไม่ต่ำ�กว่า 3.50 มีค่า 

สัมบูรณ์ของผลต่างระหว่างค่ามัธยฐานและค่าฐานนิยม

ไม่เกิน 1.00 และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 

(Srisongmuamg, 2008) อีกทั้งคำ�ตอบจากรอบนี้  

จะตอ้งมกีารเปลีย่นแปลงคำ�ตอบจากรอบทีแ่ลว้ไมเ่กิน

ร้อยละ 15 จึงจะถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Lava-

nasakol, 2009) แล้วจึงนำ�ผลท่ีได้มาสรุปเป็นการพัฒนา

มาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสต่อไป

ตารางที่ 1	แสดงค่ามธัยฐาน คา่ฐานนยิม คา่สมับูรณข์องผลตา่งระหว่างค่ามธัยฐานกับค่าฐานนยิม และค่าพสิยั

ระหวา่งควอไทล ์ของการพฒันามาตรฐานวิชาชีพผูฝ้กึสอนกีฬาเทนนสิของกรมพลศกึษาในภาพรวม 

3 มาตรฐาน

มาตรฐานวิชาชีพกีฬาเทนนิส Md Mo Md-Mo IR
ระดับความ

เหมาะสม

ความสอดคล้อง

ของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ

มาตรฐานด้านความรู้ 4.65 5 0.1 0.23 มากที่สุด สอดคล้อง

มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน 4.62 5 0.19 0.45 มากที่สุด สอดคล้อง

มาตรฐานด้านปฏิบัติตน 4.83 5 0.11 0.39 มากที่สุด สอดคล้อง

ผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะหข์้อมูล พบวา่ มาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสประเทศไทย ประกอบด้วยมาตรฐาน 

3 ดา้น ได้แก่ ด้านความรู ้ดา้นการปฏบิติังานและดา้น

การปฏิบัติตน รวมทั้งสิ้น 15 มาตรฐาน ดังนี้

	 1)	มาตรฐานด้านความรู้ แบ่งออกเป็น 3 มาตรฐาน

ย่อย คือ

		  มาตรฐานที่ 1 มีความรู้เกี่ยวกับกีฬาเทนนิส

1.1	ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับประวัติ วิวัฒนาการ

และการพัฒนาของกีฬาเทนนิส
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1.2	ความรู้ เ ก่ียวกับระบบ ระเบียบ 

วัฒนธรรม กฎ กติกา สนามและ

อุปกรณ์ วิธีการเล่น จำ�นวนผู้เล่น 

ระยะเวลาของการแข่งขัน รวมถึง

แนวทางการตัดสนิ การประทว้งและ

การร้องเรียน

		  มาตรฐานที่ 2 มีความรู้เก่ียวกับการเป็น 

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสและบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง

2.1	เน้นนักกีฬาเป็นศูนย์กลาง เพื่อเป็น

แนวทางในการดำ�เนินพันธกิจและ

เป้าหมาย

2.2	สื่อสารปรัชญาการโค้ชนักกีฬาเป็น

ศูนย์กลางต่อนักกีฬา บิดามารดา  

ผู้ปกครองและผู้ร่วมงาน

2.3	กติกาและข้อบังคับของนักกีฬาไปใช้

ในดา้นจรรยาบรรณในชีวิตประจำ�วัน

ของนักกีฬา

2.4	ควบคุมพฤติกรรมของนักกีฬาตาม

ปรัชญาการเป็นผู้ฝึกสอนท่ีเน้นนักกีฬา

เป็นศูนย์กลางอย่างคงเส้นคงวา

2.5	บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ

ของผู้ฝึกสอน

2.6	การเป็นผูฝ้กึสอนกีฬาและการพฒันา

ผู้ฝึกสอน

2.7	ความรู้เก่ียวกับหลกัการสอนและการ

สือ่สารให้กับนกักีฬาท้ังภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

2.8	หลักการบริหารจัดการกีฬา การบริหาร

จัดการกีฬาท่ัวไปและการบริหารจัดการ

กีฬาในช่วงการฝึกซ้อมและแข่งขัน

		  มาตรฐานที ่3 มคีวามรู้เก่ียวกับวิทยาศาสตร์

การกีฬา

3.1	ความรู้เก่ียวกับสรีรวิทยาการออก

กำ�ลังกาย

3.2	ความรูเ้ก่ียวกบัหลกัการวางแผนและ

การเขียนแผนการฝึกซ้อม

3.3	ความรู้เก่ียวกับหลักการฝึกกีฬาและ

การประเมินผลความก้าวหน้าของ

นักกีฬา

3.4	ความรู้เก่ียวกับพัฒนาการเจริญเติบโต 

การพัฒนาศักยภาพของนักกีฬาและ

ความรู้เก่ียวกับหลักการฝึกนักกีฬา 

ในแต่ละช่วงอายุ ตั้งแต่ อายุต่ำ�กว่า 

6 ปี 8 ปี 10 ปี 12 ปี 14 ปี 16 ปี 

18 ปี และอายุ 20 ปีขึ้นไป

3.5	ความรู้เก่ียวกับสมรรถภาพทางกาย 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายและ

หลักการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย

3.6	ความรู้เก่ียวกับหลักการเคลื่อนไหว 

ในการเล่นกีฬา (ชีวกลศาสตร์)

3.7	ความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาการกีฬา

3.8	ความรู้เก่ียวกับโภชนาการการกีฬา 

การไมใ่ช้สารเสพติดและสารต้องห้าม

ในนักกีฬา

3.9	ความ รู้ เ ก่ี ยว กับความปลอดภัย  

การป้องกันการบาดเจ็บจากการกีฬา 

การปฐมพยาบาล และการกู้ชีพ (CPR)

3.10	ความรู้เก่ียวกับหลักการฟื้นฟูสภาพ

ทางกายเบื้องต้น

	 2)	มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน

		  มาตรฐานท่ี 4 ปรัชญา คุณธรรม และจริยธรรม

4.1	ปลกูฝงันักกีฬาและผูเ้ก่ียวข้อง ให้เห็น

คุณค่าของการเข้าร่วมกิจกรรมการกีฬา

ตามปรัชญาการกีฬา
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4.2	สง่เสริมนกักีฬาและบุคลากรกีฬาให้มี

คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ

4.3	พัฒนาแนวทางการฝึกสอนให้เป็นไป

ตามปรัชญาของการฝกึสอน โดยเนน้

นักกีฬาเป็นศูนย์กลาง

		  มาตรฐานที ่5 ความปลอดภยัและการป้องกัน

การบาดเจ็บ

5.1	จดัหาอปุกรณ ์สิง่อำ�นวยความสะดวก

และจัดสภาพแวดล้อมที่ดี เพื่อความ

ปลอดภัย

5.2	ดูแลอุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นต้องใช้ในการ 

ฝึกซ้อมและแข่งขันให้มีความเหมาะสม

และปลอดภัย

5.3	ปรับเปลี่ยนสถานที่และอุปกรณ์ให้

เหมาะสมกับการฝึกซ้อมกีฬาและ

ปลอดภัยต่อนักกีฬา

5.4	มีวิธีการตรวจสอบสภาวะร่างกาย 

ของนกักีฬาอนัอาจเป็นเหตุให้เกิดการ

บาดเจ็บจากการเล่นกีฬาหรือการ

แข่งขันกีฬา

5.5	สามารถวินิจฉัยระดับการบาดเจ็บ

และทำ�การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นได้

อย่างเหมาะสมและทันท่วงที

5.6	ประสานงานการดูแลอาการบาดเจ็บ

และสุขภาพของนักกีฬา รวมทั้งการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายตามคำ�แนะนำ�

ของแพทย์

5.7	สามารถจำ�แนกสภาวะทางจิตวิทยาของ

นกักีฬาทีม่แีนวโนม้ได้รบัการบาดเจบ็ 

แล้วทำ�การปรับและลดความเคร่งครัด

ในการฝึกซ้อมลง

		  มาตรฐานที ่6 การเจรญิเติบโตและพฒันาการ

ของนักกีฬา

6.1	นำ�ความรูด้้านพฒันาการของนกักีฬา

ท่ีมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และการพัฒนา

ทกัษะความสามารถของนกักีฬามาใช้

ในการฝึกซ้อมนักกีฬาในแต่ละช่วงอายุ

6.2	ส่งเสริมพัฒนาการทางอารมณ์และ

สงัคม โดยสนบัสนนุให้มปีระสบการณ์

ในการร่วมกิจกรรมกีฬาและกิจกรรม

ทางสังคม

6.3	ส่งเสริมโอกาสให้นักกีฬามีความ 

รับผิดชอบ มีภาวะผู้นำ�และผู้ตาม 

ตามวุฒิภาวะของตน มีเหตุผลและรู้

เท่าทันกัน

		  มาตรฐานที่ 7 การเสริมสร้างสภาพร่างกาย

7.1	นำ�ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา

มาใช้ในการสร้างเสริมสมรรถภาพ

ทางกายของนักกีฬา

7.2	ออกแบบการฝึก การเสริมสร้าง

สมรรถภาพทางกายท่ีเหมาะสมกับ

อายุและการฟื้นฟูสภาพร่างกายด้วย

หลักการและวิธีการท่ีถูกต้องเหมาะสม

7.3	ให้คำ�แนะนำ�นักกีฬา ในเรื่อง การ 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและ

กวดขัน การใช้สารต้องห้ามและวิธีการ

ต้องห้ามทางการกีฬา

7.4	จัดทำ�แผนฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย

ของนกักีฬาท่ีบาดเจบ็ ตามคำ�แนะนำ�

ของแพทย์ เพื่อช่วยเหลือนักกีฬาให้

สามารถกลับเข้าร่วมการแข่งขันได้

เต็มที่และรวดเร็วหลังการบาดเจ็บ

		  มาตรฐานที่ 8 การฝึกซ้อมกีฬา

8.1 สามารถออกแบบและจัดทำ�แผนการ

ฝึกซ้อมตามหลักการทฤษฎี โดยการ 

นำ�ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การกีฬา 
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มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมฝึกซ้อม 

เพือ่เพิม่ขีดความสามารถของนกักีฬา

8.2	จัดระบบและวิธีการฝึกในแต่ละ

ฤดูกาลแข่งขันอย่างเหมาะสม เพือ่ให้

เป็นไปตามเป้าหมายในแต่ละช่วงเวลา

8.3	วางแผนการฝึกแต่ละวันให้ได้ผลสูงสุด

ภายในเวลาและทรัพยากรที่มีอยู่

8.4	ใช้เทคนิคการฝึกทางจิตวิทยาเพ่ือกระตุ้น

ให้นกักีฬาได้พฒันาความสามารถของ

ตนเองและลดความเครียด

		  มาตรฐานท่ี 9 การสอน การถ่ายทอดความรู้

และการสื่อสาร

9.1	สามารถประยุกต์ความรู้และทฤษฎี

การสอน จิตวิทยาการเรียนรู้ เพื่อให้

บังเกิดผลดีต่อนักกีฬา

9.2	ถ่ายทอดการสอนต่อนกักีฬาโดยคำ�นงึ

ถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล

9.3	ใช้วิธีการสอนท่ีเหมาะสมเพ่ือให้นักกีฬา

ได้พัฒนาความสามารถของตนเอง

และยึดมั่นในจรรยาบรรณ

9.4	สามารถสื่อสารและแสดงตัวอย่างให้

กับนกักีฬาและผู้อืน่ได้อย่างเหมาะสม

ทั้งวาจาและการกระทำ�

		  มาตรฐานท่ี 10 การกำ�หนดกลยุทธ์ในการเล่น

และการแข่งขัน

10.1	ต้ังเป้าหมายในการฝึกซ้อมทักษะ

และการแข่งขันตลอดฤดูกาล

10.2	คัดเลือกนักกีฬา พัฒนาและใช้กลยุทธ์

และกลวิธีในการแข่งขันกีฬาให้

เหมาะสมกับวัยและระดับทักษะของ

นักกีฬา

10.3	สามารถใช้วิธีสังเกตการณ์ในการ

วางแผนการฝึกซ้อม การเตรียม

ความพร้อมสำ�หรับการแข่งขันและ

การวิเคราะห์เกมการแข่งขัน

10.4	เตรียมความพร้อมสำ�หรับการแข่งขัน 

โดยคำ�นึงถึงสภาพอากาศ สภาพ

แวดล้อมและความเหมาะสมทาง

กายภาพ

		  มาตรฐานที่ 11 การบริหารและการจัดการ

11.1	สามารถจัดระบบเพื่อการเตรียมทีม

แข่งขันกีฬาที่มีประสิทธิภาพ

11.2	สามารถบริหารบุคลากรในทีมและ

ควบคุมนักกีฬาได้

11.3	มีส่วนร่วมในกิจกรรมประชาสัมพันธ์

ทีมกีฬา

11.4	สามารถบริหารจัดการเร่ืองการเงินและ

งบประมาณในส่วนที่ตนรับผิดชอบ

11.5	สามารถบริหารจัดการข้อมูล เอกสาร

และบันทึกต่าง ๆ  โดยใช้เทคโนโลยี

ที่ทันสมัย

11.6	มีความรับผิดชอบในทางกฎหมาย

และมข้ัีนตอนการบรหิารความเสีย่ง

ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกสอนกีฬา

		  มาตรฐานที่ 12 การประเมินผล

12.1	ใ ช้ เทคนิ คการประ เมิ นผล ท่ีมี

ประสิทธิภาพในการประเมินผล

สมรรถภาพของนักกีฬา/ทีม โดยให้

สัมพันธ์กับเป้าหมายที่วางไว้

12.2	สามารถประเมินผลแรงจูงใจและ

สมรรถภาพของนกักีฬา โดยสมัพนัธ์

กับเป้าหมายและจดุหมายในฤดูกาล

แข่งขัน

12.3	ใชก้ระบวนการทีม่ปีระสทิธิภาพและ

เป็นกลางในการประเมนิตนเองและ

เจ้าหน้าที่
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12.4 นำ�ผลจากการประเมินมาวิเคราะห์

และวางแผนในการดำ�เนินงานคร้ัง

ต่อไป

	 3)	มาตรฐานด้านการปฏิบัติตน

		  มาตรฐานที่ 13 การปฏิบัติต่อตนเอง

13.1	ดูแลสุขภาพเป็นประจำ�

13.2	สรา้งเสรมิสมรรถภาพทางกายอย่าง

สม่ำ�เสมอ

13.3	มีความอดทน อดกลั้นและควบคุม

อารมณ์ได้

13.4	มีบุคลิกภาพที่ดี มีความเป็นผู้นำ� 

เช่ือมัน่ในตนเอง และเป็นแบบอย่าง

การแต่งกายทั้งในและนอกสนาม

13.5	มีการพัฒนาตนเองและใฝ่หาความรู้

อยู่เสมอ

13.6	สามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสม

		  มาตรฐานที่ 14 การปฏิบัติต่อผู้อื่น

14.1	มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีกับนักกีฬาและผู้อ่ืน

14.2	สามารถทำ�งานร่วมกับผู้อื่น รับฟัง

ความคิดเห็นและรูจ้กัให้เกียรติผูอ้ืน่

14.3	มีสัมมาคารวะ รู้จักกาลเทศะ และ

ปฏิบัติต่อผู้อื่นทั้งการพูดและการ 

กระทำ�อย่างเหมาะสม

14.4	ไม่ วิจารณ์ผู้ฝึกสอนด้วยกันในที่

สาธารณะหรือในระหว่างการแข่งขัน

		  มาตรฐานที ่15 ปฏบัิตตินเป็นแบบอย่างตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ

15.1	มีวินัยในการทำ�หน้าที่ผู้ฝึกสอน

15.2	มีน้ำ�ใจนักกีฬา รู้แพ้ รู้ชนะ รู้อภัย

15.3	มีความเสียสละ

15.4	มีความยุติธรรม

15.5	ปฏบัิติหนา้ทีอ่ย่างเตม็ความสามารถ 

และไม่ประพฤติตนอันเป็นท่ีเส่ือมเสีย

ต่อวิชาชีพ

15.6	ปฏบิติัหนา้ทีด้่วยความซ่ือสตัย์สจุรติ

15.7	มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี ต่อนักกีฬา 

และต่อตนเอง

15.8	ควบคุมตนเอง และมีระเบียบวินัย

ในตนเอง ตระหนักถึงผลที่มีต่อ

พฤติกรรมการฝึกสอน/โค้ช ท่ีมีต่อ

นักกีฬา เจ้าหน้าที่ และผู้ชม

	 โดยมาตรฐานด้านความรู้ ผู้เชี่ยวชาญมีความ 

คิดเห็นสอดคลอ้งกันอยู่ในระดับมากทีส่ดุ มคีา่มธัยฐาน 

(Md) = 4.65 ค่าสัมบูรณ์ความแตกต่างระหว่างค่า

มัธยฐานกับค่าฐานนิยม (|Md-Mo|) = 0.10 และค่าพิสัย

ระหว่าง ควอไทล์ (IR) = 0.23 โดยข้อที่มีค่ามัธยฐาน

สูงท่ีสุด คือ มีความรู้เก่ียวกับการเป็นผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

และบคุคลอืน่ทีเ่ก่ียวข้อง มาตรฐานดา้นการปฏบิตังิาน 

ผูเ้ช่ียวชาญมคีวามคดิเห็นสอดคลอ้งกันอยู่ในระดบัมาก 

มีค่ามัธยฐาน (Md) = 4.62 ค่าสัมบูรณ์ความแตกต่าง

ระหว่างค่ามธัยฐานกับคา่ฐานนยิม (|Md-Mo|) = 0.19 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.45 โดยข้อที่มี

ค่ามัธยฐานสูงที่สุด ได้แก่ ปรัชญา คุณธรรม และ

จริยธรรม การกำ�หนดกลยุทธ์ในการเล่นและการแข่งขัน 

และการฝกึซ้อมกีฬา และมาตรฐานดา้นการปฏบัิติตน 

ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันอยู่ในระดับ 

มากที่สุด มีค่ามัธยฐาน (Md) = 4.83 ค่าสัมบูรณ์

ความแตกต่างระหว่างค่ามัธยฐานกับค่าฐานนิยม 

(|Md-Mo|) = 0.11 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) 

= 0.39 โดยขอ้ทีม่ีคา่มธัยฐานสูงทีสุ่ด ไดแ้กก่ารปฏิบตัิ

ต่อตนเอง และปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างตามจรรยาบรรณ

วิชาชีพ
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	การจัดทำ�มาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ประเทศไทยและหลักสูตรฝึกอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ระดบัชาติ ได้จดัทำ�โดยผา่นข้ันตอนการวิจยั 4 ข้ันตอน 

ตามระเบียบวิธกีารวจิยั โดยเริม่จากการศกึษาเอกสาร

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์ประเด็น

สำ�คัญ เพื่อนำ�มาเป็นแนวทางในการจัดทำ�มาตรฐาน

และจัดทำ�หลักสูตรฝึกอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส 

ศึกษาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยประชุมกลุ่ม

เพื่อให้พิจารณาร่างมาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬา

เทนนสิทีผู่วิ้จยัจดัทำ�ข้ึน นอกจากนีไ้ดน้ำ�รา่งมาตรฐาน

วิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสให้ผู้ทรงคุณวุฒิกีฬาเทนนิส 

พจิารณาความถูกตอ้งเหมาะสม โดยใช้เทคนคิเดลฟาย

วิเคราะห์ค่าสถิติ ด้วยค่ามธัยฐาน (Mode) คา่ฐานนยิม 

(Median) ค่าสัมบูรณ์ของผลต่างระหว่างค่ามัธยฐาน

กับค่าฐานนิยม (|Md-Mo|) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile Range) และค่า IOC (Index of 

Congruence) จากนั้นจึงนำ�มาสร้างหลักสูตรการฝึก

อบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส ซ่ึงได้ผ่านการวิจัยแล้ว จึงเช่ือได้ว่า 

การจัดทำ�มาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสและ

หลักสูตรฝึกอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสระดับชาตินี้ 

สามารถนำ�ไปใช้ได้จริงและสอดคล้องกับมาตรฐาน 

ผู้ฝึกสอนกีฬาในระดับนานาชาติ

	 2.	มาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส ที่ได้

จัดทำ�ข้ึนนี้ จะเป็นข้อกำ�หนดให้ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ในประเทศไทย ได้ปฏบัิตหินา้ท่ีอย่างมคุีณภาพและเป็น

มาตรฐานเดียวกัน ทั้งในด้านความรู้ การปฏิบัติงาน 

และการปฏบัิติตน ซ่ึงจะสรา้งความนา่เช่ือถือแก่สงัคม

โดยทัว่ไป และการสร้างมาตรฐานวชิาชีพผู้ฝึกสอนกีฬา

เทนนิสจะประสบความสำ�เร็จมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กับ

องค์กรกีฬาท่ีควบคุมดูแลและสร้างเสริมกีฬาเทนนิส ได้แก่ 

กรมพลศึกษา การกีฬาแห่งประเทศไทย ลอนเทนนิส

สมาคมแห่งประเทศไทย สโมสรกีฬาเทนนิส และองค์กร

อ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับกีฬาเทนนิส ร่วมมือกันดำ�เนินการ

พฒันาบุคลากรการกีฬาเทนนสิให้ไปในทิศทางเดยีวกัน 

โดยจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาบุคลากรกีฬา 

แห่งชาติ และนำ�มาตรฐานผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสที่ได้

ทำ�การศึกษานี้ไปใช้ในการอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ในประเทศไทย เพื่อให้เป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน 

และการดำ�เนินงานจะได้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย

และมีประสิทธิภาพ

	 3.	หลักสูตรการอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส 

ในระดบัชาติ เป็นสิง่สำ�คญัทีจ่ะสร้างมาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสประเทศไทย ให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน สำ�หรับหลักสูตรที่ได้จากการวิจัยนี้ จัดทำ�ขึ้น

เพือ่ผลติผูฝ้กึสอนกีฬาเทนนสิให้มมีาตรฐานระดบัชาติ 

มีการแบ่งหลักสูตรการอบรมออกเป็น 3 ระดับ เช่นเดียว

กับมาตรฐานผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสของสหพันธ์เทนนิส

นานาชาติ (International Tennis Federation, 2001) 

ได้แก่ การอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสระดับพื้นฐาน 

การอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสระดับกลาง และการอบรม

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสระดับสูง โดยหลักสูตรการอบรม

ในแตล่ะระดับมรีะยะเวลาท่ีใช้ในการอบรมแตกต่างกัน 

รวมถึงรายละเอียดของเนื้อหามาตรฐานด้านความรู้ 

ที่แตกต่างกัน เช่น กลยุทธ์ในการเล่นและการแข่งขัน

ในระดบัตา่งๆ รวมถึงการนำ�หลกัการทางวทิยาศาสตร์

การกีฬาทีเ่ก่ียวข้องกับกีฬาเทนนสิเข้าไปอยู่ในหลกัสตูร

ของการอบรมของแต่ละระดับที่ควรรู้ หากจะนำ�ไปใช้

สำ�หรับกีฬาข้ันพื้นฐาน กีฬามวลชน กีฬาเพื่อความ

เป็นเลิศ หรือกีฬาเพ่ืออาชีพ ควรพิจารณาให้เหมาะสม

กับการนำ�ไปใช้ของผูฝ้กึสอนกีฬาเทนนสิในแตล่ะระดับ

	 4.	มาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ประเทศไทยในมาตรฐานด้านความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์

การกีฬาได้อ้างอิงมาจากมาตรฐานผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ของสหพันธ์เทนนิสนานาชาติ (International Tennis 
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Federation, 2001) และสหพันธ์เทนนิสประเทศ

สหรัฐอเมริกา (United States Tennis Association, 

2004) ส่วนท่ีแตกต่างจากมาตรฐานผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ของสหพันธ์เทนนิสนานาชาติ คือการเพิ่มมาตรฐาน

ด้านการปฏิบัติงาน และมาตรฐานด้านปฏิบัติตนซึ่งได้

ทำ�การศึกษาอ้างอิงกับมาตรฐานสำ�หรับผู้ฝึกสอนกีฬา

นานาชาติของเรทตัน (Reston, 2006) เพ่ือเป็นแนวทาง

ให้กับผูฝ้กึสอนกีฬาเทนนสิประเทศไทยในการประกอบ

วิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส โดยมาตรฐานด้านการ

ปฏิบัติงาน และมาตรฐานด้านปฏิบัติตน มีการปรับใช้

ให้สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมไทย รวมถึงวิถีการ

ดำ�เนินชีวิตของผู้ฝึกสอนและนักกีฬาเทนนิสประเทศไทย 

สอดคล้องกับมาร์เทิน (Marten, 2004) ได้กล่าวว่า 

การจะเป็นผู้ฝึกสอนกีฬาท่ีดีและประสบความสำ�เร็จ

ต้องมีการปรับตัวให้สอดคล้องกับสภาวะแวดล้อม สังคม 

และวัฒนธรรมของประเทศนัน้ๆเพือ่ช่วยในการสือ่สาร

ข้อมูลการฝึกสอนกีฬาง่ายขึ้น

	 สรุปผลการวิจัย

	 การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ประเทศไทย ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ มาตรฐานด้าน

ความรู้ มาตรฐานด้านการปฏิบัติงานและมาตรฐาน

ด้านการปฏิบัติตน และแบ่งหลักสูตรการอบรมเพื่อ

พัฒนามาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสประเทศไทย

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การอบรมผู้ฝึกสอนกีฬา

เทนนิสระดับพื้นฐาน การอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ระดับกลาง และการอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสระดับสูง 

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการจัดทำ�มาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสนั้น จำ�เป็นต้องผ่านกระบวนการ

ประชาพิจารณ์จากสมาชิกในวิชาชีพผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

เพ่ือให้เกิดการยอมรับและขอความร่วมมือกับองค์กรกีฬา

ที่ควบคุมดูแลและสร้างเสริมกีฬาเทนนิส ได้แก่ กรม

พลศึกษา การกีฬาแห่งประเทศไทย ลอนเทนนิส

สมาคมแห่งประเทศไทย สโมสรสมาชิกกีฬาเทนนิส 

และองค์กรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องร่วมมือกันดำ�เนินการพัฒนา

บุคลากรการกีฬาเทนนิสให้ไปในทิศทางเดียวกัน จัดการ

อบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสทุกภาคของประเทศไทย 

เพือ่สร้างมาตรฐานและสามารถนำ�ความรูท้ีไ่ด้จากการ

อบรมหลักสูตรผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิสประเทศไทยไปใช้

พัฒนานักกีฬาเทนนิสในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กรมพลศึกษา 

การกีฬาแห่งประเทศไทย สมาคมเทนนิสแห่งประเทศไทย 

ควรมีนโยบายในการสร้างมาตรฐานวิชาชีพผู้ฝึกสอน

กีฬาเทนนิสในระดับชาติและดำ�เนินการอย่างเป็นรูปธรรม

	 2.	หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส 

ในประเทศไทยที่ได้จากการวิจัยนี้ ควรนำ�ไปใช้อย่าง

เหมาะสมและมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของผู้เข้ารับการอบรมอย่างใกล้ชิด

	 3.	ควรจัดให้มีการประชุมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส

ระดับชาติทุกปี เพ่ือรับทราบสภาพ ปัญหา และแนวทาง

แก้ไขปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ฝึกสอนกีฬาเทนนิส 

ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง

ของกีฬาเทนนิสในระดับนานาชาติ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกรมพลศึกษาท่ีได้มอบทุนอุดหนุน

ในการทำ�วิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่

ให้ข้อเสนอแนะตรวจสอบแก้ไข และตอบแบบสอบถาม

ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้
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Abstract
	 Sedentary behavior has been proposed 
as an independent cardio-metabolic risk factors 
and contribute to reduce the lifespan among 
older adults.
	 Purpose The purpose of this study was 
to examine association between sedentary 
behavior (SB) and cardio-metabolic risk in Thai 
active older adults.
	 Methods A cross-sectional analyses of 
older adults ≥ 60 years who live in the 5 regions 
of Thailand. A total of 385 participants were 
considered for data analysis (34.5% of whom 
were men, Mean age 66.4 ± 5.3). Sedentary 
behavior were assessed by using a set of 
open-end questionnaire of GPAQ2 consisting 
TV viewing and leisure time sitting. The cardio-
metabolic risk factors measured consisted of 
BMI, waist circumference, fasting blood sugar, 
Cholesterol, High density lipoprotein cholesterol 
(HDL), Low density lipoprotein cholesterol (LDL) 
and Triglyceride.

	 Results The results showed that a signifi-
cant positive association was observed between 
total sedentary time (mean 425.3, S.D 236.4) 
and Cholesterol (.53, 95% CI: 0.04-1.02, p<0.05) 
and LDL (0.68, 95% CI: 0.07-1.36, p<0.05) 
after adjusting for age and sex. In addition, 
sedentary behavior was significantly associated 
with HDL (-1.7, 95% CI:-1.3-0.5, p<.05) for 
women older adult after adjusting for age and 
education.
	 The conclusion The sedentary behavior is 
associated with an adverse metabolic effect on 
cholesterol and LDL as both are the powerful 
strong markers of cardio-metabolic risk in  
active older adults. This study provide emerging 
evidence that Thai older adults who spent more 
time in sedentary behaviour facing a chance 
of high health risk.

Key Words: sedentary behavior, cardio-meta-
bolic, older adults
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Introduction
	 The number of individuals 60 years and 
over will reach 30 million in Thailand. Those 
70 year and older will then be the fastest 
growing of the population. By the year 2030, 
Thai population is expected to increase by 
26.6%. (Prachuabmoh, 2013) Current evidence 
clearly indicate that they will participate in a 
regular moderate to vigorous physical activity 
(MVPA) intervention as the dominant beneficial 
health-related aspect of movement, particularly, 
a beneficial effective strategies to reduce and 
prevent a number of the functional deteriora-
tion in independent older adults (ACSM, 2010; 
Katzmarzyk, 2010). Nevertheless, even though 
they are all living independently, Thai older adults 
often spend high levels of sedentary time on 
prolong sitting , particularly, TV viewing and 
leisure sitting as well as working on the screen 
(Santos et al., 2012; Dunstan et al., 2007; 
SPARC, 2005). Emerging evidence for the role 
of sedentary behavior on health of which 
potentially be an independent factors for physical 
inactivity. Numerous evidence indicates that 
sedentary behaviors associated with chronic 
disease risk factors using both subjective and 
objective measurements of sedentary behavior. 
Those evidence finds us at a crossroad with 
respect to prescribing optimal daily human 
movement patterns for health (Katzmarzyk, 2010).
	 Typically, sedentary activity was defined 
varied from <20 to <150 minute per week of 
physical activity (Bennett, Stone, Nail, Scherer, 
2006) or type of physically inactive while sitting, 

TV. viewing, computerized work, using very 
little energy or characterized by an energy 
expenditure ≤ 1.5 metabolic equivalents and 
a sitting or reclining posture (Pate, O’Neill, 
Lobelo, 2008; Ainsworth, Haskell, Whitt et al., 
2000). The role of sedentary also act as an 
independent cardio-metabolic risk factors, such 
as diabetes mellitus, dyslipidemia, hypertension 
and obesity, in older adults who are even 
physically active through recreational activity 
(Chase, Lockhart, Ashe, and Madden, 2014). 
The negative impact of sedentary behaviors 
has been associated with the development  
of functional limitation in older adults (Davis 
et al., 2013). Additionally, recent studies have 
documented deleterious associations of older 
adults reported television viewing time and 
overall sedentary time with health conditions 
including obesity (Jack et al, 2003), central 
adiposity (larger waist circumference) and 
fasting triglyceride levels and markers of insulin 
resistance (fasting insulin level, 2-hour glucose) 
and CVD risk factors. (Thorp, Healy, Owen et al., 
2010; Jack et al. 2003) Unfortunately, sedentary 
behavior impact on the cardio-metabolic outcome 
have not been investigated in Thai older adults 
sample to date. To address the emerging 
evidence for the health risk, we examine the 
associations between sedentary behavior and 
cardio-metabolic risk in Thai older adults.

Methods
	 Participants and design
	 This study was conducted from 2 January 
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2013 through April 2014, included a represen-
tative sample of non-institutionalized Thailand 
older adults, 60 year over, selected by stratified 
random sampling taking into account the number 
of people by age and gender in 5 region of 
Thailand. A total of 385 participants were 
considered for data analysis (133 males and 
252 females, Mean age 66.6, S.D 5.3). Partici-
pants were considered to be independent  
if they were able to perform all basic and 
instrumental activities of daily living. All partici-
pants were informed of the objectives of the 
study, the study protocol and gave their informed 
consent to participate in the study.

Measures
	 Self-reported sedentary behavior
	 A sedentary behavior questionnaire con-
sisting TV viewing or screen time, sitting time 
with having a seated conversation or listen to 
news or reading and siting time with house 
hold chores or sedentary hobbies (handicraft, 
play card, music) and resting with no activity 
which was developed from a set of open-end 
questionnaire of GPAQ2 (WHO, 2010). Similar 
to GPAQ2 questionnaire, we used the last 
seven days as target period of time recalled 
each activity of sedentary behaviors because 
it was easier to recall accurately. A first question 
assessed on how many day the behavior was 
performed in the last seven days, while the 
second question prompted how long, on average, 
the participants engaged in that sedentary 
behavior on such a day. The new questionnaire 

was pilot-tested in a convenience sample (n = 5) 
of community-dwelling Kamphaeng-sane older 
adults to assess older adults’ understanding 
and completeness of the difference items. 
Total sedentary time was the sum of sedentary 
minutes per day.

	 Cardio-metabolic outcome
	 Data of glucose metabolism and other 
cardio-metabolic outcomes including Cholesterol 
Triglyceride, High density lipoprotein cholesterol 
(HDL) and Low density lipoprotein cholesterol 
(LDL) were investigated by nurses or medical 
laboratory technologists. Resting blood pressure 
was also measured by trained health volunteers 
or nurses. After a 5-minute seated rest, blood 
pressure was measured using standard proce-
dures with the arm supported at heart level. 
In addition, Body mass, height and waist 
circumference (WC) were measured with standard 
procedures. Body mass and height was measured 
by a weight with height machine (Zepper ZT-120 
Clinical scale) and WC using a round fiberglass 
measuring tape. (WTBMI03-China). BMI (kg/m2) 
was calculated.

	 Data Analysis
	 All analyses were performed with IBM SPSS 
statistics version 20.0. Descriptive statistics 
were computed separately by sex for all  
variable. Description statistics (Mean ± SD.) 
were calculated for participant characteristics 
and all outcome measurements. The relationships 
between sedentary behavior and cardio-meta-
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bolic risk factors were examined and significant 
variables were entered into a multivariate 
regression model for data analysis.

Results
	 Background Characteristics
	 The Mean (SD) age of the participants 

were 60-85 years (66.4 ± 5.4 years), including 
older adult men (34.5%) and older adult 
women (65.5%). The majority of the participants 
were married (65.2%), graduated in elementary 
school (71.9%) and had working (86.2%). 
Nearly 60% of the participants had more than 
1 chronic diseases.

Table 1 Background Characteristics

N %

Age
60-69
70-79
≥ 80

Sex
Men
Women

Status
Never married
Married
Windowed
Divorced

Education
Non education
Elementary 
High school
Higher Education 

Employment
Working
Retired
Other

Chronic disease
None
≥ 1

292
80
11

133
252

51
251
66
17

14
277
51.0
43

332
49
4

147
238

76.4
20.8
2.9

34.5
65.5

13.2
65.2
17.1
4.4

3.6
71.9
13.2
11.2

86.2
12.7
1

38.2
61.8
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	 Sedentary behavior and Cardio-metabolic 

risk

	 Table 2 shows the mean score and 

standard deviation for BMI and WC of the 

385 participants were a bit overweight (BMI 

= 23.9 ± 3.6) and WC (83.3 ± 13.4). Mean  

systolic and diastolic blood pressure, mean 

heart rate, mean blood sugar, and mean  

triglyceride were lower for women than men. 

Mean cholesterol, mean HDL and mean LDL 

were lower for men than women. Mean TV 

viewing/ Screen time was 134.14 ± 195.34, mean 

sitting time with conversation or listening to 

news was 243.63 ± 404.69, mean sitting time 

with house hold chores or sedentary hobbies 

was 302.62 ± 512.48 and mean resting was 

77.96 ± 144.29. Total mean sedentary behavior 

was 426.3 ± 246.5.

Table 2 Sedentary behavior and Cardio-metabolic risk

Characteristic 
Total

(n = 385) 

Male

(n = 133) 

Female

(n = 252) 

Age (yr) 

Weight (Kg) 

Height (cm) 

BMI (Kg./m2) 

Waist circumference (cm) 

Systolic (mmHg)

Diastolic (mmHg)

HR (bpm)

Sedentary Behavior (min/d)

TV viewing/Screen time

Sitting time with conversation 

Sitting time with house hold chores

Resting

FBS (mg/dl)

Cholesterol (mg/dl) 

Triglyceride (mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

66.4(5.4)

60.5(25.5)

156.4(10.1)

23.9(3.6)

83.3(13.4)

132.7(17.2)

75.5(10.3)

78.5(12.1)

426.3(246.5)

134.14(195.34)

243.63(404.69)

302.62(512.48)

77.96(144.29)

107.3(34.4)

191(75.8)

147.9(12.1)

50.5(13.3) 

121.1(39.1)

67.7(5.8)

65.9(38.9)

162.1(7.7)

23.6(3.5)

85.1(14.5)

133.6(16.8)

76.9(11.2)

76.0(13.6)

412.6(284.9)

155.52(235.68)

261.78(417.20)

330.82(531.01)

88.95(223.62)

109.5(38.9)

194.2(40.0)

153.6(89.6)

47.9(12.7)

117.9(40.0)

65.7(4.5)

57.2(9.5)

153.0(9.9)

24.0(3.7)

82.2(12.6)

132.1(11.5)

75.2(9.7)

75.2(11.0)

433.0(201.6)

122.74(165.56)

233.47(398.37)

285.07(501.81)

71.90(69.85)

106.1(31.3)

203.8(41.7)

144.5(66.0)

52.1(23.4)

123.0(38.9)
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	 Association between sedentary behavior 

and cardio-metabolic risk

	 Multiple regression analyses were performed 

to identify the association of sedentary behavior, 

which is a new major risk factor for health, 

and cardio-metabolic risk factors (Table 2).  

A significant positive association was observed 

between total sedentary time (417.2 ± 379.6) 

and Cholesterol (1.42, 95% CI: 0.18-1.13, p< .05), 

LDL (0.21, 95% CI: 0.46-1.11, p< .05), systolic 

(5.86, 95% CI: 1.66-10.57, p<.05) and diastolic 

(7.40, 95% CI: .39-14.41) after adjusting for 

age and sex. In this study revealed a significant 

between sedentary time and HDL (-1.7, 95% 

CI:-1.3-0.5, p<.05) for women older adult  

after adjusting for age and education, but not 

found association between sedentary time and 

measurement of cardio-metabolic risk for men 

older adults.

Table 3 Multiple regression coefficients of Sedentary time with Cardio-metabolic risk

Men Women Total

Model 1a Model 2b Model 1a Model 2b Model 1a Model 2b

BS (mg/dl)

Cholesterol (mg/dl) 

Triglyceride (mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

Systolic

Diastolic

BMI

WC

0.93(-3.76-2.24)

1.48(-1.35-4.43)

0.75(-1.57-1.67)

-0.80(-1.12-7.57)

1.98(-1.16-5.13)

6.41(-0.93-1.76)

6.75(-0.38-1.88)

0.08(0.04-0.02)

3.10(-2.1-8.7)

1.77(-2.09-2.83)

1.26(-1.61-1.41)

0.63(-1.49-1.37)

-0.89(-1.80-6.82)

1.98(-1.37-4.29)

6.30(-1.03-0.65)

5.65(-4.44-0.74)

0.07(0.05-0.03)

1.7(-2.7-7.2)

0.61(-.25-1.51)

0.27(-2.23-1.99)

1.46(1.80-1.13)

-1.7*(-1.30-0.50)

1.22(-1.40-3.21)

5.38(2.66-1.49)

5.15(2.05-1.38)

0.18(0.33-1.43)

3.21(-2.1-7.7)

0.58(-2.6-1.49)

1.64*(-2.23-2.01)

1.39(1.79-1.05)

-1.2*(-1.08-3.19)

1.22(-1.41-3.25)

5.38(2.49-1.51)

5.15(2.08-1.38)

0.14(0.43-1.20)

2.7(-2.7-7.1)

 1.77(-2.09-2.83)

 1.42*(0.18-1.13)

 1.15(-1.07-.87)

 -0.80(0.15-2.10) 

 0.21*(0.46-1.11)

5.86*(1.66-1.57)

7.40*(.39-1.41)

1.10(-1.19-1.94)

3.30(-2.1-8.7)

 1.65(-2.01-2.74)

 1.40*(0.16-1.02)

1.15(-1.04-.76)

 -0.80(0.13-2.05) 

 0.19*(0.56-1.21)

5.77*(1.56-1.95)

7.71(.24-1.31)

1.10(-2.17-1.30)

2.7(-2.7-8.2)

Note:	*Significant at p < .05., BS = Blood sugar, HDL= High density lipoprotein cholesterol, LDL= 

Low density lipoprotein cholesterol, BMI = Body mass index, WC = waist circumference
	 + Model 1a (men and women) adjusted age
	 + Model 2b (men and women) adjusted age and education
	 + Model 1a (total) adjust age and sex
	 + Model 2b (total) adjust age, sex and education
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Discussion

	 The study demonstrated Thai active 

older adults, who are living independently and 

engaged in MVPA to secure their health status 

by spend sedentary time with an average of 

426.3 minute per day (7.1 hours per day), 

meanwhile having greatly exceeded 150 min 

per week of physical activity or exercise to 

meet recommended physical activity for health 

by many studies (Benett, Stone, Nail and 

Scheferer, 2006). Moreover, this study found 

that sedentary time among those active older 

adults associated with cardio-metabolic risk, 

particularly, cholesterol, LDL and high blood 

pressure. Similarly, American older adults 

population spent sedentary time for 9.4 hours 

a day, thereby increasing their risk for chronic 

diseases associated with inactivity (Metthews, 

Chen, Freedson et al., 2008). Interestingly, the 

detrimental metabolic risks incurred by excess 

sedentary time is growing. Canadian older 

adults who spent 2.6 hour per day associate 

with an adverse metabolic effect on LDL 

level (Chase, Lockheart Ashe and Madden, 

2014). Regarding to some cardio-metabolic 

measures, older adults trend to quite increase 

in health risk, such as blood sugar, triglyceride 

and adiposity, due to sedentary behaviour of 

which having high probability of experiencing 

a cardio-metabolic condition (Rezende et al., 

2014). As many cross sectional studies showed 

individual who spent most of their time on 

sitting (>3-7 hours per day) had increased 

odds of metabolic syndrome (Gardiner et al, 

2011; Goa, Nelson and tucker, 2007). In the 

same sense, women who spent sitting time > 

42 hours per week had a 4%-12% risk of 

metabolic syndrome, central obesity and high 

triglycerides (Xiao et al., 2016; Gardiner et al., 

2011). This study persisting the odds of  

reported cholesterol associated with sedentary 

time including T.V. viewing ,sitting time and 

reading. Particularly, women who spent more 

time on television viewing had a chance to 

increase cholesterol and LDL. Up to now,  

association among time in sedentary behaviors 

and increased cardiovascular mortality, mobility 

and all-cause metabolic syndrome (MetS) has 

been shown in television viewing time, overall 

daily sitting time, and time spent sitting in cars 

(Owen et al, 2010). Also the study reported 

that metabolic syndrome (MetS) is a cluster 

of cardiovascular risk factors associated with 

increased risk of diabetes, cardiovascular disease 

(CVD), and all-cause mortality. (Ardern and 

Janssen, 2007). In addition, the study showed 

that adiposity associated with sedentary time, 

according to Castin (Sardinha et al., 2014) 

suggested that carrying more body fat associ-

ated with longer sedentary time. However,  

to prevent obesity among older adults they 

should participate at least 30 minutes of 

moderate-intensity PA in most days of the 

week (WHO, 2010) and decreases television 

viewing by 10 hour each week (Hu, Colditz, 

Willettee, and Manson, 2003). Recently research 
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reported that breaking up sedentary time is 

associated with better physical function 

(Sardinha, Santos, Silva, Baptista and Owen, 

2014) and inversely associated with measure 

of Triglyceride, 2-h plasma glucose, adiposity 

and wait circumference in older adults (Healy, 

Dunstan, Salmon et al., 2007). Accordingly, this 

study reported that high blood pressure  

associated with sedentary time. A strong evidence 

showed that association was demonstrated 

between increased sedentary behavior and 

elevated systolic blood pressure (Gennuso  

et al., 2013). In a similar study, Gao, Nelson 

and Tucker (2007) found that a greater time 

viewing television was associated with high 

blood pressure. However, sedentary time and 

diastolic blood pressure was not statistically 

significant. Therefore, it seem that older adults 

who engaged in MVPA and spent less daily 

sedentary time lead to improvement of BP and 

reduce cardio-metabolic risk. Therefore, time 

spent for sedentary is strongly and adversely 

associated with cardio-metabolic health and 

may be an important indicator of poor health 

than MVPA older adults. (Henson et al., 2013).

	 Some limitations of the present study 

should be considered. A first limitation was the 

cross-sectional designed that was implemented 

not allow some other attributions of causation 

of associations. A second limitation was the 

fact that older adults’ sedentary behaviours with 

only some sedentary patterns were self-reported 

and be possible to over- or under-estimated 

their sedentary time. A third limitation was the 

period of recall 7 day to sedentary time may be 

difficult for older adults. A fourth limitation was 

the small number of sample size would reduce 

the general ability of the results. However, the 

participants were recruited from 5 regions of 

Thailand might not quite reflect the whole 

older adults population.

	 Conclusion

	 In summary, sedentary behavior was  

associated with an adverse metabolic effect on 

Cholesterol and LDL as both are the powerful 

strong markers of cardio-metabolic risk in Thai 

active older adults. This study provide emerging 

evidence that Thai older adults who spent 

more time in sedentary behaviour facing a 

chance of high health risk such as diabetes, 

heart decease and stroke which lead to  

mobility and mortality with metabolic syndrome. 

Lowering cardio-metabolic risk can help to 

prevent more serious health problems down 

the community. These data stress the important 

of national policy and program development 

not only to promote physical activity but  

also breaking up sedentary time on daily life 

activities. Increasing physical activity through 

household work, daily travelling by bicycle or 

walk along with active recreation activities are 

recommended for all Thai older adults. Reducing 

sedentary time would help the older adults 

live an independent longer and healthier life.
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ผลของโปรแกรมการฝึกออกกำ�ลังกายแบบวงจรที่มีต่อการทรงตัว

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ทัศน์ธิตา ตาลงามดี และสุรสา โค้งประเสริฐ
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาผลของโปรแกรมการฝกึออกกำ�ลงักายแบบวงจร

ที่มีต่อการทรงตัวและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

คร้ังนี้คือกลุ่มอาสาสมัครเป็นเพศหญิงท่ีมีสุขภาพ 

แข็งแรง ที่มีอายุตั้งแต่ 60-79 ปี เพศหญิง จำ�นวน 

36 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง

จำ�นวน 18 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 18 คน  

โดยการจับคู่ค่าคะแนนการทรงตัวด้วยวิธีการทดสอบ

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง (Berg 

balance scale) กลุ่มทดลองทำ�การฝึกออกกำ�ลังกาย

แบบวงจร 8 สถานี ฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมให้ใช้ชีวิตประจำ�วันตาม

ปกต ิแลว้ทำ�การทดสอบการทรงตวัทัง้ขณะอยู่นิง่และ

ขณะเคลือ่นไหว ใช้แบบสอบถามวดัคณุภาพชีวิต และ

แบบสอบถามวัดภาวะกลวัการลม้ ก่อนการฝกึและหลงั

การฝึก แล้วนำ�ผลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยการ

หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้

สถิติทีแบบรายคู่ และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติที

	 ผลการวิจัย 1. หลังการทดลอง 4 สัปดาห์  

กลุ่มฝึกออกกำ�ลังกายแบบวงจรมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่า

ก่อนการทดลอง ได้แก่ การทรงตัวทั้งขณะอยู่นิ่งและ

ขณะเคลือ่นไหว คะแนนจากแบบสอบถามวัดคุณภาพ

ชีวิต และคะแนนจากแบบสอบถามวัดภาวะกลัวการล้ม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ0.05

	 2.	หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออก 

กำ�ลังกายแบบวงจร มีการทรงตัวขณะอยู่น่ิงท่ีวัดโดยค่า

ดัชนกีารเซ ดีกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

	 สรปุผลการวจิยั โปรแกรมการฝกึออกกำ�ลงักาย

แบบวงจรสง่ผลให้มกีารทรงตวัขณะอยู่นิง่ การทรงตวั

ขณะเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน 

นอกจากน้ันยังส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะกลัวการล้มลดลง 

ทำ�ให้เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต

ประจำ�วันของผู้สูงอายุอีกด้วย
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THE EFFECTS OF CIRCUIT TRAINING PROGRAM ON BALANCE

AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY

Tastita Tanngamdee and Surasa Khongprasert
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Purpose The purpose of this study was 

to examine the effects of circuit training program 

on balance and quality of life in the elderly

	 Methods Thirty six females from Kuan-Im 

Bodhisattva’s Hall Chokchai 4, ranging of ages 

between 60-79 years old. They were divided by 

matching Berg balance scale into two groups 

including 18 females in circuit training group 

and 18 females in control group. Eighteen 

subjects in the circuit training group practicing 

circuit training program which consisted of  

8 stations, 3 times a week for 4 weeks, 

whereas 18 subjects in control group did not 

participate in the training program. Subjects 

from both groups were measured their static 

balance, dynamic balance, quality of life and 

fear of falling before and after 4 weeks of the 

study. The obtained data were analyzed in 

term of means, standard deviation and t-test. 

The statistical significance of this study was 

accepted at p<0.05.

	 Results 1. After the fourth week, the circuit 

training group showed significant improvement 

on static balance, dynamic balance, quality of 

life score and fear of falling score that was 

better than before the study. (p<0.05).

	 2.	After the fourth week, the circuit training 

group showed significant improvement in 

static balance that measured by sway index 

that was better than the control group. (p<0.05).

	 Conclusion Circuit training program could 

lead to the improvement of balance and quality 

of life in the elderly. Moreover, the program 

also increased the level of confidence in 

daily life by improving the score of fear of 

falling.

Key Words: Circuit training / Balance / Quality 

of life / Elderly / Female
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การที่ประเทศไทยประสบผลสำ�เร็จในนโยบาย

ด้านประชากรและการวางแผนครอบครัว ทำ�ให้อัตรา

การเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งความก้าวหน้า

ทางการแพทย์ สาธารณสุข และเทคโนโลยี ทำ�ให้

ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึนในปัจจุบัน เป็นผลให้ประเทศไทย

มจีำ�นวนและสดัสว่นของผูส้งูอายุเพิม่ข้ึนอย่างรวดเร็ว

และต่อเนื่อง ในปี พ.ศ.2557 จำ�นวนผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยมท้ัีงหมด 10,014,705 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

14.9 ของประชากรท้ังหมด จึงอาจกล่าวได้ว่าประเทศไทย

เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย การเป็นสังคมสูงวัยคือการท่ีมี

จำ�นวนผู้สูงอายุหรือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมสูงข้ึน

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (National 

Statistical Office, 2014) ซ่ึงคาดว่าภายในปี พ.ศ.2568 

ไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

จำ�นวนผู้สูงอายุจะมีประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพ่ิมข้ึน

เกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (Ministry of 

Public Health, 2016)

	 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเกิดได้ท้ังด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ ์และสงัคม โดยการเปลีย่นแปลง

ด้านรา่งกายจะมลีกัษณะคอ่ยเป็นคอ่ยไป และเป็นการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมสภาพการทำ�งานของระบบ

ต่างๆของร่างกาย ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

จิตใจและอารมณ์ตามมา เพราะการท่ีผู้สูงอายุช่วย

เหลือตัวเองได้ลดลง จึงมักจะคิดว่าตนเองไร้ค่าต่อ

ครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมตามมา โดยจะเห็นได้ว่าผู้สูง

อายุมกัจะมกิีจกรรมหรอืสว่นรว่มทางสงัคมลดลง และ

สังคมโดยทั่วไปมักให้การยอมรับและให้โอกาสในการ

เข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุน้อยลง (Research 

Center for Caring System of Thai Elderly, 2013)

	 เมื่อผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายใน

ทางเสื่อมถอยลงท้ังทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ระบบประสาทยนต์ และประสาทรับความรู้สึก จึงส่ง

ผลกระทบให้ความสามารถในการทรงตัวลดลง ทำ�ให้

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการล้มได้ง่าย โดยเฉลี่ยแล้วพบว่า 

ผู้สูงอายุไทยจะหกล้มประมาณร้อยละ 20 เมื่อถาม

ย้อนหลังไปนาน 6 เดือน (Assantachai, 2011)  

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการล้มในผู้สูงอายุส่วนมาก 

ไม่รุนแรง อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 20-30 ของ

การล้มเป็นสาเหตุการบาดเจ็บท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหัก 

หรือการบาดเจ็บของศีรษะและสมอง และยังส่งผล 

ต่อเนื่องทำ�ให้เกิดความบกพร่องด้านการทรงตัวและ

การเคลื่อนไหว ซ่ึงทำ�ให้ระดับการทำ�กิจกรรมและ

ความสามารถในการใช้ชีวติโดยไมต้่องพึง่พาผูอ้ืน่ลดลง 

อีกทั้งยังเสียความมั่นใจในการเดินหรือทำ�กิจกรรม

เนื่องจากกลัวล้ม (Suputtitada, Boonsinsukh and 

Suttanon, 2016) ผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มจะมีคุณภาพชีวิต

ด้านต่างๆลดลง ถึงแม้ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง แต่จะ

เกิดอาการวิตก หวาดกลัวการหกล้มซ้ำ� ทำ�ให้ไม่กล้า

ใช้ชีวิตตามปกติ (Foundation of Thai Gerontology 

Research and Development Institute, 2016)  

ดังนั้นปัญหาเรื่องความสามารถในการทรงตัวที่ลดลง

ของผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาสำ�คัญที่ไม่ควรมองข้าม

เพราะอาจก่อให้เกิดการล้มที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ไม่ว่าจะอยู่ใน

ท่านั่ง นอน ยืน หรือเดิน จำ�เป็นต้องอาศัยการทรงตัว 

เพ่ือไม่ให้ตัวเราเสียหลักหรือล้มลง การท่ีคนเราสามารถ

ทรงตวัอยู่ได้ เนือ่งจากมกีารประสานงานระหว่างสมอง 

อวัยวะทรงตัวในหู การมองเห็น และการตอบสนอง

แบบเฉียบพลันของข้อต่อและกล้ามเนื้อ ในผู้สูงอายุ 

ประสิทธิภาพในการทำ�งานของโครงสร้างดังกล่าวจะ

ลดลง หรือสูญเสียหน้าที่ไป จึงมีผลให้การทรงตัวเสีย

ไปด้วย แต่ทัง้นีเ้ราสามารถกระตุน้หรือฝกึให้โครงสร้าง

ของร่างกายท่ีสูญเสียหน้าท่ีไปน้ัน มีประสิทธิภาพในการ
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ทำ�งานดีขึ้นได้ด้วยการออกกำ�ลังกาย (Mathiyakom, 

2010)

	 โดยปกติแล้วโปรแกรมการออกกำ�ลังกายท่ีมีการฝึก

การทรงตัวและการประสานงานระหว่างระบบประสาท

และกลา้มเนือ้นัน้มปีระสทิธภิาพในการเพิม่การทรงตวั 

และโปรแกรมการออกกำ�ลังกายเพื่อเพิ่มการทรงตัว 

ทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ควรอยู่ในท่ายืน มกีารเปลีย่นแปลง

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย มีการลดพื้นฐานรองรับ และ

การลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว และการออก

กำ�ลงักายควรมกีารเพิม่ความท้าทายในการทรงตวัดว้ย 

(Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close and 

Lord, 2011)

	 โปรแกรมการออกกำ�ลงักายแบบวงจรเป็นการจดั

กิจกรรมออกกำ�ลังกายหลายสถานี จากสถานีหนึ่งไป

ยังอีกสถานีหนึ่ง ช่วงเวลาพักระหว่างสถานีน้อยมาก 

ระหว่างรอบ ใช้เวลาพักระหว่าง 1-3 นาที ซ่ึงหน่ึงรอบ

ประกอบด้วยการออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 6-9 สถานี 

การมีกิจกรรมที่หลากหลายจะทำ�ให้รู้สึกสนุกสนาน 

เพลิดเพลิน ไม่เบ่ือหน่ายกับการออกกำ�ลังกาย (Seelamad, 

2012) และสามารถเสริมสร้างและพัฒนาทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ใช้อุปกรณ์

และสถานทีไ่มม่าก สามารถออกกำ�ลงักายพรอ้มกันได้

หลายคน (Saengow, 2008)

	 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศนั้นไม่มี

การนำ�การออกกำ�ลังกายแบบวงจรมาประยุกต์ใช้กับ

การฝึกการทรงตัว ซ่ึงการนำ�โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย

แบบวงจรมาฝึกเพื่อเพิ่มการทรงตัวให้กับผู้สูงอายุนั้น 

แตล่ะสถานจีะมกีารท้าทายการรับรูข้องระบบประสาท

รับความรู้สกึท้ังจากรับสมัผัสทางกล การมองเห็น และ

ระบบประสาทหูท่ีเก่ียวกับการทรงตัว และมีการออกแบบ

การออกกำ�ลงักายให้ใกลเ้คยีงกับการทำ�กิจกรรมในชีวติ

ประจำ�วันอีกด้วย ซ่ึงผลการฝึกพบว่าผู้สูงอายุมีการ

ทรงตัว ความแข็งแรง และประสิทธิภาพการทำ�งานต่างๆ

ที่ดีขึ้น (Avelar, Costa, Safons, Dutra, Bottaro, 

Gobbi, et al., 2016)

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก 

ออกกำ�ลงักายแบบวงจรทีม่ตีอ่การทรงตวัและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากสนใจการสร้างโปรแกรม

การออกกำ�ลังกายแบบวงจรท่ีช่วยฝึกการทรงตัวเพื่อ

ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ เพราะเป็นการออกกำ�ลังกาย 

ที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ช่วยเพิ่มความหลากหลาย  

ใช้อปุกรณน์อ้ย สง่เสรมิปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม และเป็น

อีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถช่วยเพิ่มความสนุกสนาน 

รวมถึงความท้าทาย ทำ�ให้การออกกำ�ลังกายไม่เกิด

ความน่าเบ่ือ และเป็นทางเลือกในการออกกำ�ลังกาย

สำ�หรับผู้สูงอายุที่สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิต

ประจำ�วัน โดยคาดหวังให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวและ

คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกกำ�ลังกาย

แบบวงจรท่ีมต่ีอการทรงตัวและระดับคณุภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ

	 2.	เพือ่เปรียบเทยีบการทรงตัวและระดับคณุภาพ

ชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานของการวิจัย

	 โปรแกรมการฝึกออกกำ�ลังกายแบบวงจรส่งผล

ให้การทรงตัวและระดับคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุดีข้ึน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

mental research design) และได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ.2560
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	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ ผู้สูงอายุ 

อายุระหว่าง 60-79 ปี ที่ตำ�หนักพระแม่กวนอิม  

โชคชัย 4 ใช้วิธีการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตาราง

ของโคเฮน (Cohen, 1988) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) 

เท่ากับ 0.05 อำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.70 

และขนาดของผลกระทบ (Effect size) เท่ากับ 0.80 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 30 คน แต่เพื่อป้องกัน

การขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 36 คน หลังจากนั้น แบ่งอาสาสมัคร 

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่ม

ควบคุม 18 คน โดยการจับคู่ค่าคะแนนการทรงตัว

ด้วยวิธีการทดสอบความสามารถในการทำ�กิจกรรม  

14 อย่าง (Berg balance scale)

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 1.	เพศหญิง มีอายุ 60-79 ปี

	 2.	ไม่มีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหวหรือออกกำ�ลังกาย 

ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน

	 3.	ไมไ่ดอ้อกกำ�ลงักายอย่างสม่ำ�เสมอหรอืไมเ่กิน 

2 ครั้งต่อสัปดาห์

	 4.	ไมม่โีรคประจำ�ตวัได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหัวใจ โรคพาร์กินสัน และโรคข้ออักเสบ

	 5.	ไม่มีภาวะเวียนศีรษะ บ้านหมุน หรือการทรงตัว

บกพร่อง

	 6.	ไม่มีปัญหาในการมองเห็น หรือปัญหาการรับรู้

ของข้อต่อ

	 7.	ผ่านการประเมินความพร้อมออกกำ�ลังกาย

โดยแบบประเมินสุขภาพเพ่ือการออกกำ�ลังกาย (PAR-Q)

	 8.	มีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย และยินดี

ทำ�การลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 9.	ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องอ่านหนังสือภาษาไทยออก 

และเขียนตัวหนังสือไทยได้

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

	 1.	ไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดของการวิจัย

	 2.	ไม่สมัครใจหรือเข้าร่วมการวิจัยอีกต่อไป

	 3.	ขาดการออกกำ�ลังกายมากกว่าร้อยละ 20 ของ

โปรแกรมการออกกำ�ลงักาย คือขาดการออกกำ�ลงักาย

มากกว่า 3 คร้ัง จากท้ังหมด 12 คร้ัง (สำ�หรับกลุ่มทดลอง)

	 4.	เกิดเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าร่วมทำ�การวิจัยได้ 

เช่น เกิดการเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุในช่วงทำ�การทดลอง 

จนไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อได้

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเก่ียวกับ

ผู้สูงอายุ การออกกำ�ลังกายแบบวงจร การทรงตัว  

การออกกำ�ลงักายเพือ่เพิม่ความสามารถในการทรงตวั 

และคุณภาพชีวิต

	 2.	ออกแบบโปรแกรมการฝึกออกกำ�ลังกาย 

แบบวงจร แลว้ให้ผูท้รงคณุวุฒติรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content validity) จำ�นวน 5 ท่าน เพ่ือนำ�มา

วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Item 

Objective Congruence; IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.78 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเป็นโปรแกรมการฝึกออกกำ�ลังกาย

แบบวงจร ที่เหมาะสม

	 3.	ดำ�เนนิการหากลุม่ตวัอย่าง โดยประชาสมัพนัธ์

แก่กลุ่มผู้สูงอายุท่ีตำ�หนักพระแม่กวนอิม โชคชัย 4 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทำ�แบบสอบถามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและแบบประเมิน

ความพร้อมก่อนออกกำ�ลังกาย (PAR-Q) รวมถึงวัด

การรับรู้ตำ�แหน่งของข้อต่อ (Joint position sense) 

เพือ่ให้แนใ่จว่าผูเ้ข้ารว่มวิจยัไมม่ปัีญหาในด้านการรบัรู้

ความรู้สึกของข้อต่อ

	 4.	ผูวิ้จยัแบ่งผูเ้ข้าร่วมวิจยัทีผ่า่นเกณฑ์ ออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 

18 คน โดยการจับคู่ค่าคะแนนการทรงตัวด้วยวิธีการ
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ทดสอบความสามารถในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง (Berg 

balance scale) และชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย วิธีการทดลอง และการขอ

ความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตามข้อกำ�หนด  

โดยผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีผ่า่นเกณฑ์คัดเข้าลงนามในหนงัสอื

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 5.	ดำ�เนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองดังนี้

		  5.1	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง

		  5.2	ข้อมูลด้านการทรงตัว

			   5.2.1	การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static 

balance) ทำ�การประเมนิ 2 วิธกีาร ไดแ้ก่ การทดสอบ

การบูรณาการของระบบประสาทและการทรงตัว 

(Modified Clinical Test of Sensory Integration 

and Balance) ซ่ึงทดสอบด้วยเคร่ือง Biodex Balance 

SystemTM SD จากประเทศสหรัฐอเมริกา และการ

ทดสอบยืนขาเดียว (Signorile, 2011)

			   5.2.2	การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dy-

namic balance) ทำ�การประเมิน 2 วิธีการ ได้แก่ 

การทดสอบความสามารถในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง 

(Berg balance scale) (Berg, Maki, Williams, 

Holliday and Wood, 1992) และการทดสอบลุกยืน

และเดินไปกลับ 3 เมตร (Time up and go test) 

(Podsiadlo and Richardson, 1991)

		  5.3	ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต ทำ�การประเมิน

โดยแบบสอบถามคณุภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (Mahutnirankul, Tantipiwat-

tanaskul, Poompisarnchai, Wongsuwan and 

Pohnmanarangkul, 2002)

		  5.4	ข้อมูลด้านภาวะกลัวการล้ม ทำ�การประเมิน

โดยแบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม (Sangpring, 2010)

	 6.	ดำ�เนินการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับการฝึก

ออกกำ�ลังกายแบบวงจร โดยใช้เวลาออกกำ�ลังกาย วันละ 

60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ทำ�การออกกำ�ลังกาย 

3 ขั้นตอน ได้แก่ 1.) การอบอุ่นร่างกายก่อนการฝึก 

(Warm up) 10 นาที 2.) ขั้นตอนการฝึก (Work out) 

ตามโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบวงจร 40 นาที 

ประกอบด้วย 8 สถานี ได้แก่ สถานีที่ 1 ยืนขาเดียว 

สถานีที่ 2 เดินพร้อมกับเคลื่อนไหวศีรษะ สถานีที่ 3 

ก้าวเทา้ไปแตะเป้าหมาย สถานทีี ่4 เดนิต่อเทา้ สถานี

ที่ 5 ยืนบนโฟม สถานีที่ 6 หยิบ-โยนบอลลงตะกร้า 

สถานีที่ 7 เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง และสถานีที่ 8 

ลุก-น่ัง โดยเวลาในการฝึกแต่ละสถานี 2 นาที เวลาพัก

ระหว่างสถานี 20 วินาที จำ�นวนรอบ 2 รอบ เวลาพัก

ระหว่างรอบ 5 นาที 3.) ขั้นตอนการคลายอุ่นร่างกาย

หลังการฝึก (Cool down) 10 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม

ให้ดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันตามปกติ

	 7.	ดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

โดยวิธีการเดียวกับก่อนการทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป

เพื่อหาค่าสถิติดังนี้

	 1.	วิเคราะห์คา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) ของข้อมูลทั่วไป

ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายใน

กลุ่มโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ท่ีระดับ

ความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

	 3.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ระหว่างกลุ่มท้ังก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ดว้ยการทดสอบคา่ทแีบบอสิระ (Independent t-test) 

ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05
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ผลการวิจัย

	 1.	ค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไปก่อนการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ  

น้ำ�หนัก และส่วนสูง พบว่าอายุมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนน้ำ�หนัก 

และสว่นสงูไมม่คีวามแตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ของข้อมูลทั่วไป ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n = 18)

กลุ่มควบคุม

(n = 18) t P

X SD X SD

อายุ (ปี)

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

70.00

54.68

152.44

5.841

7.172

4.643

65.83

59.66

154.11

5.032

10.640

5.540

2.293

-1.644

-0.978

0.028*

0.109

0.335

*p < 0.05

	 2.	หลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ทดลอง

มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ ค่าเฉล่ีย

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้าง ค่าดัชนีการเซ

ของการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ค่าดัชนีการเซ

ของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม ค่าดัชนีการเซ

ของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา 

ค่าดัชนกีารเซโดยเฉลีย่ เวลาในการทดสอบลกุยืนและ

เดินไปกลับ 3 เมตร และคะแนนภาวะกลัวการล้ม  

ลดลงอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 สว่นเวลา

ในการทดสอบยนืขาเดยีวขา้งขวา เวลาในการทดสอบ

ยืนขาเดียวข้างซ้าย คะแนนการทดสอบความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง และคะแนนคุณภาพชีวิต 

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆหลังการทดลอง  

4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง ดังแสดง

ในตารางที่ 2

	 3.	หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉล่ียค่าดัชนี

การเซของการยืนด้วยขาสองข้าง ค่าดัชนีการเซของ

การยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ค่าดัชนีการเซ

ของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม ค่าดัชนีการเซ

ของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา 

และค่าดัชนีการเซโดยเฉล่ีย มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปอร์เซ็นต์การเปล่ียนแปลง และค่าที ของการทรงตัว คุณภาพชีวิต 

และภาวะกลัวการล้ม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

4 สัปดาห์
%การ

เปลี่ยนแปลง
t P

X SD X SD

กลุ่มทดลอง

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้าง

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับ

หลับตา

ค่าดัชนีการเซโดยเฉลี่ย

การทดสอบยืนขาเดียวข้างขวา (วินาที)

การทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย (วินาที)

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง (คะแนน)

การทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (วินาที)

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (คะแนน)

แบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม (คะแนน)

1.42

1.72

2.83

4.84

2.70

16.78

17.91

49.72

9.90

91.78

70.17

0.39

0.53

0.85

0.90

0.39

8.66

7.58

2.78

1.74

4.77

14.64

1.07

1.31

2.09

3.79

2.07

21.53

22.20

51.44

8.87

96.17

64.72

0.32

0.32

0.34

0.74

0.28

10.05

10.10

2.71

1.59

9.87

12.57

24.65

23.84

26.15

21.69

23.33

28.31

23.95

3.46

10.40

4.78

7.77

3.63

3.46

4.29

4.23

6.85

-4.90

-2.74

-6.20

4.90

-2.54

4.45

0.002*

0.003*

0.000*

0.001*

0.000*

0.000*

0.014*

0.000*

0.000*

0.021*

0.000*

กลุ่มควบคุม

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้าง

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับ

หลับตา

ค่าดัชนีการเซโดยเฉลี่ย

การทดสอบยืนขาเดียวข้างขวา (วินาที)

การทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย (วินาที)

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง (คะแนน)

การทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (วินาที)

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (คะแนน)

แบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม (คะแนน)

1.28

1.71

2.61

4.57

2.52

16.28

17.93

49.94

9.56

92.78

70.28

0.47

0.77

1.08

1.54

0.83

9.39

9.76

2.86

1.54

3.56

15.82

1.34

1.79

2.52

4.67

2.57

18.14

18.11

49.83

9.37

92.67

69.56

0.45

0.60

0.61

1.14

0.55

8.93

9.37

2.71

1.39

7.80

18.11

4.69

4.68

3.45

2.19

1.98

11.43

1.00

0.22

1.99

0.12

1.02

-0.36

-0.38

0.39

-0.49

-0.32

-1.35

-0.19

0.57

0.88

0.06

0.26

0.727

0.712

0.702

0.632

0.753

0.196

0.854

0.579

0.391

0.952

0.802

*p < 0.05
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ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ของการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้ม 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 4 สัปดาห์

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n = 18)

กลุ่มควบคุม

(n = 18) t P

X SD X SD

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้าง

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม

ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา

ค่าดัชนีการเซโดยเฉลี่ย

การทดสอบยืนขาเดียวข้างขวา (วินาที)

การทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย (วินาที)

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง (คะแนน)

การทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (วินาที)

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (คะแนน)

แบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม (คะแนน)

1.07

1.31

2.09

3.79

2.07

21.53

22.20

51.44

8.87

96.17

64.72

0.32

0.32

0.34

0.74

0.28

10.05

10.10

2.71

1.59

9.87

12.57

1.34

1.79

2.52

4.67

2.57

18.14

18.11

49.83

9.37

92.67

69.56

0.45

0.60

0.61

1.14

0.55

8.93

9.37

2.71

1.39

7.80

18.11

-2.05

-2.97

-2.59

-2.74

-3.50

1.07

1.26

1.79

-1.00

1.81

-0.93

0.049*

0.006*

0.015*

0.010*

0.002*

0.292

0.216

0.083

0.323

0.246

0.360

*p < 0.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า หลังการทดลอง 

4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าก่อน

การทดลอง ได้แก่ ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีการเซของการยืน

ด้วยขาสองข้าง ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้าง

ร่วมกับหลับตา ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้าง

บนพื้นโฟม ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้าง

บนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา ค่าดัชนีการเซโดยเฉลี่ย 

เวลาในการทดสอบลกุยืนและเดินไปกลบั 3 เมตร และ

คะแนนภาวะกลัวการล้ม ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งค่าดัชนีการเซ (sway index) นี้

วัดจากการโอนเอนของร่างกาย (postural sway) 

ระหว่างทำ�การทดสอบการบูรณาการของระบบประสาท

และการทรงตัว (Modified Clinical Test of Sensory 

Integration and Balance) ค่าดัชนีการเซที่ลดลง 

จะบ่งบอกถึงการเพ่ิมข้ึนของความสามารถในการควบคุม

การทรงตัวขณะทดสอบ สว่นเวลาในการทดสอบลกุยืน

และเดินไปกลับ 3 เมตร (Time Up and Go Test) 

ท่ีลดลงน้ันสอดคล้องกับการศึกษาของรามิเรซ คาสทิลโล 

ฟูเอนเต เคมปอส แอนดราเด อัลวาเรซ และคณะ 

(Ramirez, Castillo, Fuente, Campos, Andrade, 

Alvarez, et al., 2014) ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ 

ออกกำ�ลงักายด้วยการฝกึแรงตา้นแบบเรว็ และกลุม่ที่

ออกกำ�ลังกายด้วยการฝึกแรงต้านแบบช้า มีเวลา 

ในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตรลดลง 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และคะแนนภาวะกลัว

การล้มที่ลดลงนั้นสอดคล้องกับการศึกษาของอานันท์ 

รุ่งเรือง และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (Rungruang and 

Kritpet, 2014) ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกำ�ลังกาย

ด้วยการรำ�มวยไทยมีคะแนนจากแบบสอบถามวัด

ประสิทธิภาพด้านการล้มดีข้ึนหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 

ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบวงจร

ประกอบด้วยกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างการทรงตัวแก่ 

ผูส้งูอายุ เมือ่ผูส้งูอายุมกีารทรงตวัทีดี่ข้ึน ก็จะช่วยเพิม่
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ความมั่นใจในการทำ�กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำ�วัน  

จึงส่งผลให้ภาวะกลัวการล้มลดลง

	 นอกจากนี้ยังพบว่าหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีเวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างขวา 

เวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย คะแนนการทดสอบ

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง และคะแนน

คุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 เม่ือเทียบกับก่อนการทดลอง ซ่ึงเวลาในการทดสอบ

ยืนขาเดียวท่ีเพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของโอลิวิเอรา 

ซิลวา ดาสคาล และทีเซียร์รา (Oliveira, Silva, Dascal 

and Teixeira, 2014) ที่พบว่าผู้สูงอายุหญิงกลุ่มที่ 

ออกกำ�ลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน กลุ่มยิมนาสติกในน้ำ� 

และกลุม่ยิมนาสติกบนพืน้ ทกุกลุม่สามารถยืนขาเดียว

ได้นานขึ้นหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ส่วนคะแนน

การทดสอบความสามารถในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง 

(Berg balance scale) ท่ีเพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับการศึกษา

ของอมรเทพ วันดี และชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์ (Wandee 

and Lawsirirat, 2013) ที่พบว่าคะแนนการทดสอบ

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม 14 อย่าง ของกลุ่ม 

ผู้สูงอายุท่ีออกกำ�ลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้ 

น้ำ�หนักดีข้ึนหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และผู้วิจัยยังได้

สำ�รวจถึงคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์

ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเครือ่งช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององคก์าร

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยสุวัฒน์ 

มหัตนิรันดร์กุล วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล วนิดา  

พุ่มไพศาลชัย กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ และราณี  

พรมานะรงักุล (Mahutnirankul, Tantipiwattanaskul, 

Poompisarnchai, Wongsuwan and Pohnmana-

rangkul, 2002) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนน

พัฒนาขึ้นจาก 91.78 คะแนน เป็น 96.17 คะแนน 

ขณะที่กลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 

จาก 92.78 คะแนน เป็น 92.67 คะแนน

	 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์พบว่า ค่าเฉล่ียค่าดัชนีการเซ

ของการยืนด้วยขาสองข้าง ค่าดัชนีการเซของการยืน

ด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ค่าดัชนีการเซของการยืน

ด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม ค่าดัชนีการเซของการยืน

ดว้ยขาสองข้างบนพืน้โฟมร่วมกับหลบัตา และคา่ดัชนี

การเซโดยเฉลี่ย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุ่มทดลองมีการฝึก

ออกกำ�ลังกายแบบวงจรซ่ึงได้ประยุกต์ให้แต่ละสถานี

เป็นกิจกรรมการออกกำ�ลังกายท่ีช่วยเสริมสร้างการทรงตัว

แก่ผู้สูงอายุ ซ่ึงมีการปรับปริมาณหรือรบกวนระบบ

ประสาทรับความรู้สึก เช่น หลับตา ยืนบนพื้นนุ่ม  

มีการเปลี่ยนตำ�แหน่งของจุดศูนย์รวมมวล การลด 

พืน้ฐานรองรบั การลดการใช้แขนท่ีช่วยพยุงการทรงตวั 

และการเพ่ิมงานท่ีสอง หรือให้ทำ�หลายๆอย่างพร้อมกัน

ขณะทรงตัว (Silsupadol, 2013) จึงส่งผลให้การทรงตัว

ของผู้สูงอายุดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของอวีลาห์ คอสตา ซาฟอนส์ 

ดูตรา บอตตาโร ก็อบบี และคณะ (Avelar, Costa, 

Safons, Dutra, Bottaro, Gobbi, et al., 2016)  

ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ออกกำ�ลังกายเพื่อการทรงตัว

แบบวงจรมีความสามารถในการทรงตัวแบบอยู่กับที่ 

ดข้ึีนกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสำ�คัญ หลงัการทดลอง 

12 สัปดาห์

	 สรุปผลการวิจัย

	 โปรแกรมการฝึกออกกำ�ลังกายแบบวงจรส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีการทรงตัวขณะอยู่น่ิง การทรงตัวขณะเคล่ือนไหว 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน นอกจากน้ันยังส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีภาวะกลัวการล้มลดลง ทำ�ให้เพ่ิมความม่ันใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ 

อีกด้วย
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ผลของการฝึกด้วยการละเล่นพื้นเมืองไทยที่มีต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน

กีรติ สุกใส วิชิต คนึงสุขเกษม และสุรสา โค้งประเสริฐ
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของการละเล่นพ้ืนเมืองไทย ท่ีมีต่อความสามารถ

ในการเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค

พาร์กินสันที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 

2-3 (H&Y stage) เข้ารับการรักษา ณ ศูนย์รักษาโรค

พาร์กินสันและกลุ่มความเคลื่อนไหวผิดปกติครบวงจร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นอาสาสมัคร

จำ�นวน 22 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 11 คน โดยวิธีการแบ่งกลุ่มแบบแมตช์กรุ๊ป 

(Matched group) โดยจับคู่แบ่งตามระยะเวลาการดำ�เนิน

ของโรค (ปี) กลุ่มทดลองทำ�การฝึกด้วยการละเล่น 

พ้ืนเมืองไทย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติ

และไมไ่ด้รบัการฝกึใดๆ ทำ�การทดสอบก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ โดยใช้แบบทดสอบ

คือ แบบทดสอบความสามารถในการเคล่ือนไหว (TUG) 

แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวสำ�หรับ 

ผู้ป่วยพาร์กินสันส่วนที่ 2 และ 3 (UPDRS 2&3) 

คุณภาพชีวิตทดสอบโดยแบบประเมินคุณภาพชีวิต

สำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสัน (PDQ39) การเดินทดสอบ

โดยเคร่ืองวิเคราะห์การเดิน (The GAITRite Electronic 

walkway) และการทรงตัวทดสอบโดยแบบประเมิน

ความเสี่ยงในการล้ม (BBS) และเครื่องวิเคราะห์การ

ทรงตัว (Balance platform) ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบแบบ 

Paired-t test และ Independent t-test

	 ผลการวิจัย หลังการทดลอง 10 สัปดาห์พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนของการทดสอบด้วย UPDRS 2 

BBS และค่าการเซ ขณะยืนลมืตาในระนาบซ้าย-ขวา

จากการทดสอบโดยใช้เคร่ืองวิเคราะห์การทรงตัว  

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

แต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อทดสอบด้านคุณภาพชีวิต

ด้วย PDQ39

	 สรุปผลการวิจัย การฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทย

เปน็กิจกรรมทีช่่วยพฒันาดา้นการเคลือ่นไหวในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน การทรงตัว การเซในระนาบซ้าย-ขวา

และช่วยลดความเสี่ยงในการล้มให้ดีขึ้นได้ ดังนั้นการ
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EFFECTS OF THAI TRADITIONAL GAMES ON FUNCTIONAL MOBILITY AND 
QUALITY OF LIFE IN PATIENT WITH PARKINSON’S DISEASE

Keerati Sooksai, Vijit Kanungsukkasem and Surasa Khongprasert
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Purpose The purposes of this study were 

to investigate the effects of Thai traditional 

games on functional mobility and quality of 

life in patients with Parkinson’s disease.

	 Methods There were twenty-two volunteered 

patients with Parkinson’s disease in stage 2 

to 3 according to the Hoehn and Yahr Scale 

participated in this study that receiving care 

from Chulalongkorn Center of Excellence for 

Parkinson’s Disease and Related Disorders, 

King Chulalongkorn Memorial Hospital and  

the Thai Red Cross Society. The patients  

were matched pairs in duration of disease 

allocated to either the experimental group  

(n = 11), performing the Thai traditional games 

3 sessions/week for 10 weeks, or the control 

group (n = 11), not participating in the Thai 

traditional games. Before and after 10-weeks 

program, functional mobility and quality of life 

were evaluated using The Timed Up and Go 

Test (TUG), The Unified Parkinson’s Disease 

Rating Scale (UPDRS 2&3), The Parkinson’s 

Disease Questionnaire-39 (PDQ39), The GAITRite 

Electronic walkway, The Berg Balance Score 

(BBS) and Balance platform and next data 

were analyzed statistically by paired t-test and 

independent t-test at the .05 significant level.

	 Results The patients in the experimental 

group showed significant data of UPDRS 2, 

BBS and medio-lateral mean sway with eyes 

open (p < .05) but showed no significant  

differences in PDQ39.

	 Conclusion The Thai traditional games, 

was reported to be enjoyable and they could 

lead to the improvements of functional mobility 

in daily life activities, balance abilities and 

medio-lateral mean sway with eyes open. So 

the Thai traditional games, is feasible and safe 

for patients with Parkinson’s disease.

Key Words: Parkinson’s disease / Thai traditional 

games / Functional mobility / Quality of life
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นโรค

ทีเ่กิดจากความเสือ่มของระบบประสาท ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ของการทำ�ให้ผูป่้วยไรค้วามสามารถหรอืความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรมต่างๆลดลง อีกทั้งยังทำ�ให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตลดลง (Keranen, Kaakkola, and  

Sotaniemi, 2003) (Wood, Bilclough, Bowron 

and Walker, 2002) พาร์กินสันถือเป็นโรคที่พบมาก

ในผู้สูงอายุ พบบ่อยในผู้สูงอายุเป็นอันดับท่ี 2 รองลงมา

จากโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease) พาร์กินสัน

เป็นโรคความเส่ือมของระบบประสาท ท่ีมีลักษณะพิเศษ

ของอาการทั้งที่เกี่ยวกบัการเคลื่อนไหวและไม่เกีย่วกบั

การเคลื่อนไหว ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการทำ�งานของ

ร่างกาย (Jankovic, 2008) อาการที่สำ�คัญของโรค

พาร์กินสนัได้แก่ อาการสัน่ (Tremor) อาการแข็งเกร็ง 

(Rigidity) อาการเคลือ่นไหวช้า (Bradykinesia) และ

การสูญเสียการทรงตัว (Postural instability) อาการ

เหลา่นีจ้ะสง่ผลให้ผูป้ว่ยไมส่ามารถเคลือ่นไหวรา่งกาย

ได้ตามปกติ หรือจำ�กัดการเคลือ่นไหวของร่างกาย เช่น 

การยืน การเดนิ การลกุนัง่เก้าอี ้เป็นตน้ ซ่ึงจะมรีะดับ

ความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน ส่วนอาการ

ท่ีไม่เก่ียวกับการเคล่ือนไหว ได้แก่ อาการหดหู่หรือซึมเศร้า 

(Depression) ในส่วนของการเคลื่อนไหวช้าในผู้ป่วย

พาร์กินสันนั้นไม่ได้ส่งผลเฉพาะต่อการเดินหรือการ

เคลื่อนไหวของแขนขาแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น  

การเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารก็ช้าลงส่งผล

ให้เกิดอาการท้องผูกเช่นเดียวกัน (Bhidhayasiri, 2006) 

ผู้ป่วยจะมีปัญหาในเรื่องของการรับรู้ การนอนหลับ 

(Jankovic, 2008) อีกทั้งยังมีปัญหาเกี่ยวกับการพูด 

ซ่ึงจะพูดเสียงเบาหรือรัว อาการเหล่าน้ีจะส่งผลต่อชีวิต

ประจำ�วันของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่กล้าที่จะเข้าสังคม 

เก็บตัวเงียบอยู่แต่ในบ้าน เน่ืองจากไม่อยากให้ผู้อ่ืนรับรู้

ว่าตนเองมีปัญหาจากการเป็นโรค ซึ่งจะส่งผลโดยตรง

ต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วย

	 ในด้านการรักษา โรคพารกิ์นสนัไมส่ามารถรักษา

ให้หายขาดได้ แต่มีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการและ

ป้องกันอาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ในทางการแพทย์

จะใช้การรักษาด้วยยาและการผ่าตัด ผู้ป่วยจะต้อง 

รับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ และวิธีการรักษาท่ีได้ผลดี

อีกทางหนึ่งคือการรับประทานยาควบคู่กับการออก

กำ�ลังกาย (Bhidhayasiri, 2006) โดยท่ีผ่านมามีการศึกษา

โดยการนำ�กิจกรรมทางกายในรูปแบบต่างๆ เช่น รำ�ไทย 

ไทชิ เต้นแทงโก้ เป็นต้น มาใช้เป็นกิจกรรมการออก

กำ�ลังกายในผู้ป่วยพาร์กินสัน ซ่ึงผลท่ีได้พบว่าผู้ป่วยมีการ

เคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Khongprasert, 

et al., 2012) (Hackney and Earhart, 2008) 

(Hackney and Earhart, 2009)

	 การละเลน่พืน้เมอืงไทย เป็นกิจกรรมการละเลน่

ท่ีมีเฉพาะท้องถ่ินไทยท่ีนิยมเล่นกันในท้องถ่ินและสืบทอด

ต่อกันมา ซ่ึงก่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 

คลายเครียด เป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

เหมาะสมกับคนทุกเพศทุกวัย (Waratong, 1997) 

เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เรียบง่าย ไม่ซับซ้อน อุปกรณ์

การเล่นสามารถหาได้ง่ายตามท้องถ่ินซ่ึงมีราคาถูก 

สามารถเลน่ได้ทกุที ่ทัง้ยังมคุีณค่าท้ังทางรา่งกาย จติใจ 

อารมณ์และสติปัญญา เป็นการพัฒนาองค์ประกอบ

เหล่านี้ให้ดีย่ิงข้ึน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ี 

ดีขึ้นได้ นอกจากนี้การละเล่นพื้นเมืองไทยยังมีคุณค่า

อีกหลายประการ เช่น ช่วยส่งเสริมและสร้างคุณลักษณะ

สนุกสนาน สมัครสมาน สามัคคี และเข้าใจดีต่อกันได้

อย่างแท้จริง เป็นกิจกรรมที่สามารถเข้าร่วมได้ทุกเพศ 

ทุกวัย และเข้าร่วมได้จำ�นวนมาก เป็นต้น (Komarathat, 

2006) การละเล่นพื้นเมืองไทยเป็นกิจกรรมที่ผู้เล่นได้

ออกกำ�ลังส่วนต่างๆของร่างกาย ทำ�ให้กล้ามเนื้อได้มี

การออกแรง เกิดการทำ�งานของข้อต่อส่วนต่างๆที่ใช้

ในการเคล่ือนไหว ได้ฝึกการทำ�งานประสานกันของอวัยวะ
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ต่างๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอาการของโรคพาร์กินสัน 

และไม่เพียงแต่ในด้านการเคล่ือนไหวเท่าน้ัน การละเล่น

พ้ืนเมืองไทยยังจัดเป็นการนันทนาการท่ีดี (Komarathat, 

2006) ทำ�ให้ผู้เล่นไม่เครียด เกิดความสนุกสนาน  

ผอ่นคลาย อกีทัง้การออกกำ�ลงักายเป็นกลุม่ทีม่กีารนำ�

บุคคลท่ีมีลักษณะคล้ายกันมาทำ�กิจกรรมร่วมกันในเวลา

เดียวกัน ทำ�ให้สมาชิกกลุ่มได้พบปะพูดคุยกัน ช่วยส่งเสริม

ให้เกิดความมั่นใจในตนเอง เกิดการกระตุ้นให้คนอื่นๆ

ที่เคยท้อแท้หมดหวังกับการออกกำ�ลังกายกลับมามี

ความหวังมากยิ่งขึ้น (Tanomsing-ha, 2013) ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับอาการของโรคพาร์กินสันท้ังในด้าน

ร่างกาย จิตใจและสังคม ดังน้ันการละเล่นพ้ืนเมืองไทย

จึงเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีน่าสนใจในการนำ�มาใช้ฝึกกับผู้ป่วย

พาร์กินสัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาผลของการฝึกด้วยการละเล่น 

พืน้เมอืงไทยทีม่ต่ีอความสามารถในการเคลือ่นไหวของ

ผู้ป่วยพาร์กินสัน

	 2.	เพื่อศึกษาผลของการฝึกด้วยการละเล่น 

พื้นเมืองไทยที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	การฝึกด้วยการละเล่นพื้นเมืองไทยสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีความสามารถในการเคล่ือนไหว 

การเดินและการทรงตัวที่ดีขึ้น

	 2.	การฝึกด้วยการละเล่นพื้นเมืองไทยสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยพาร์กินสันมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง และได้

ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เลขท่ีรับรอง (IRB no.) 618/57 วันท่ี 12 มีนาคม 2559

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ีมีระดับความรุนแรงของ

โรคอยู่ในระดับ 2-3 (H&Y stage) เข้ารับการรักษา 

ณ ศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มความเคลื่อนไหว

ผิดปกติครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

เป็นอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย โดยจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

คำ�นวณจากการใช้โปรแกรมคำ�นวณสำ�เร็จรูปจีพาวเวอร์ 

(G*Power) เวอร์ชั่น 3.1.9.2 โดยกำ�หนดค่าอำ�นาจ

การทดสอบ (power of test) ที่ 0.8 และระดับ

ความคลาดเคล่ือนท่ี .05 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 22 คน 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 11 คน 

โดยวิธีการแบง่กลุม่แบบแมตช์กรุ๊ป (Matched group) 

โดยจับคู่แบ่งตามระยะเวลาการดำ�เนินของโรค (ปี) ดังน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ท่ีใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติ

แต่ไม่ได้รับการฝึกด้วยการละเล่นพื้นเมืองไทย

	 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง ท่ีได้รับการฝึกด้วยการละเล่น

พื้นเมืองไทย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยจะต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคพาร์กินสันและได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 2.	เป็นผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีระดับความรุนแรง

ของโรคอยู่ในระดับ 2-3 (H&Y stage) เนื่องจากเป็น

ผูป้ว่ยทีม่อีาการของโรคทัง้สองข้างของรา่งกายและทำ�

กิจวัตรต่างๆได้ยากขึ้น

	 3.	มีความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยและ

ยินดีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

	 1.	เกิดเหตสุดุวิสยัทีท่ำ�ให้ไมส่ามารถเข้าร่วมงาน

วิจัยต่อได้



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 111

	 2.	ผู้ป่วยมาเข้าร่วมกิจกรรมไม่ถึงร้อยละ 80 

ของจำ�นวนครั้งทั้งหมด

	 3.	ผู้ป่วยมีปัญหาเก่ียวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ 

ที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว เช่น หมอนรองกระดูกทับ

เส้นประสาท เป็นต้น

	 4.	ผู้ป่วยได้รับการปรับยาในช่วงการฝึกหรือไม่ได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 5.	ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองตลอด

ระยะเวลาการวิจัย

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคพาร์กินสัน

และการละเลน่พืน้เมอืงไทย และได้ออกแบบโปรแกรม

การฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทย โดยปรับเปล่ียนรูปแบบ

การละเล่นบางส่วนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยพาร์กินสัน 

โดยคัดเลือกการละเล่นพื้นเมืองไทยจำ�นวน 10 ชนิด 

ได้แก่ ช้อนมะนาว โยนห่วง ตีกรรเชียงแข่ง มอญซ่อนผ้า 

กระแตไต่ไม้ เดินเปี้ยว งูกินหาง หมากเก็บ เดินวิบาก

และช่วงชัย และนำ�โปรแกรมท่ีได้ไปทดลองใช้กับผูป่้วย

พาร์กินสันท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้นำ�โปรแกรมการฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทย

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 5 ท่าน

ตรวจสอบหาค่า IOC ผลสรุปความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ

ไดค้า่ความสอดคลอ้งระหว่างโปรแกรมกับวัตถุประสงค์

มค่ีาเท่ากับ 0.816 ซ่ึงมคีวามหมายว่าสามารถนำ�ไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างได้ และได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้มีความเหมาะสม

	 ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมการวิจัยให้มีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย และใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายด้วยวิธีการจับสลากจากรายช่ือท้ังหมด เพ่ือให้ได้

กลุม่ตัวอย่างจำ�นวน 22 คน นำ�มาเรียงลำ�ดับตามอายุ

เพ่ือทำ�การจับคู่แบ่งตามระยะเวลาการดำ�เนินของโรค (ปี) 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 11 คนและกลุ่มทดลอง 11 คน 

และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดเก่ียวกับ 

งานวิจัย และก่อนการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ

และลงนามยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม

งานวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะถูกทดสอบก่อนการทดลอง 

ในสัปดาห์ที่ 1 โดยใช้แบบวัดตัวแปรความสามารถ 

ในการเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิต ณ ศูนย์รักษาโรค

พาร์กินสันและกลุ่มความเคลื่อนไหวผิดปกติครบวงจร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งในขณะที่ 

ทำ�การทดสอบ กลุ่มตัวอย่างจะต้องอยู่ในสภาวะปกติ 

กล่าวคือไม่ได้อยู่ในช่วงหยุดหรือขาดจากการรับประทานยา 

โดยทำ�การทดสอบตามลำ�ดับดังน้ี แบบทดสอบความ

สามารถในการเคลื่อนไหว The Timed Up and Go 

test (TUG) ให้กลุ่มตัวอย่างน่ังเก้าอ้ี เม่ือได้รับสัญญาณ

ให้ลุกขึ้นและเดินตรงเป็นระยะทาง 3 เมตร จากนั้น

ให้หมุนตัวเดินกลับมาน่ังเช่นเดิม ผู้วิจัยจะทำ�การจับเวลา 

ซ่ึงจะทดสอบ 3 คร้ัง แบบประเมินความสามารถในการ

เคลื่อนไหวสำ�หรับผู้ป่วยพาร์กินสันส่วนที่ 2 และ 3 

The Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 

(UPDRS 2&3) กลุ่มตัวอย่างจะถูกประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 

แบบประเมนิคุณภาพชีวิตสำ�หรบัผูป่้วยพารกิ์นสนั The 

Parkinson’s Disease Questionnaire 39 (PDQ39) 

ผู้วิจัยแจกแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างทำ�การตอบ 

โดยเป็นการประเมินตนเอง วิเคราะห์การเดินโดยใช้เคร่ือง 

The GAITRite Electronic Walkway, CIR systems 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเดินไปและ

กลับบนเครื่องมือ โดยทำ�การเดินปกติ 1 รอบ และ

เดนิแบบมคีวามเร็ว ซ่ึงเป็นความเร็วตามความสามารถ

ของกลุ่มตัวอย่าง 1รอบ วิเคราะห์การทรงตัวโดยใช้

แบบประเมินความเสี่ยงในการล้มและการทรงตัว 

Berg Balance Score (BBS) ผู้วิจัยทำ�การประเมิน

กลุ่มตัวอย่างตามแบบประเมิน 14 ข้อ และวิเคราะห์

การทรงตัวโดยใช้เครื่องมือ Balance platform ยี่ห้อ 
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Cosmogamma ประเทศอิตาลี ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ยืนบนเครื่องมือทั้งยืนลืมตาปกติและหลับตา ครั้งละ 

30 วินาที โดยผู้วิจัยจะอยู่กับกลุ่มตัวอย่างตลอดเวลา

และมีการพักระหว่างการทดสอบ

	 กลุ่มทดลองทำ�การฝึกตามโปรแกรมการฝึกด้วย

การละเล่นพ้ืนเมืองไทย ใช้ระยะเวลาท้ังหมด 10 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 3 วัน (วันจันทร์, พุธ, ศุกร์) รวมทั้งหมด 

30 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที โดยกำ�หนดช่วงระยะเวลา

ระหว่าง 11.00-12.00 น. ซึ่งมีรูปแบบดังนี้ เริ่มด้วย

การผ่อนคลายและการฝึกหายใจ โดยให้นั่งหลับตาบน

เก้าอี้และหายใจเข้าออกลึกๆ โดยหายใจเข้าทางจมูก 

ค้างไว้ประมาณ 1 วินาที และผ่อนลมหายใจออก 

ทางปาก ทำ�ซ้ำ�ๆ เป็นเวลา 5 นาที ทำ�การอบอุ่นร่างกาย

โดยการเดินช้าๆ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน ขา และ 

ลำ�ตัว กำ�และแบมือ โดยทำ�ตามผู้วิจัย เป็นเวลา 5 นาที 

ช่วงการฝึกด้วยการละเล่นพื้นเมืองไทย ให้ทำ�การเล่น

วันละ 2 การละเล่นเป็นเวลา 40 นาที โดยเป็นการ

จับคู่การละเล่นท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกการเคล่ือนไหว

ในลกัษณะทีแ่ตกตา่งกัน ผูวิ้จยัจะอธบิายให้ผู้เลน่เข้าใจ

เก่ียวกับการละเลน่และให้ทำ�ความคุน้เคยก่อนการเลน่ 

หลังจากการละเล่นแรก กลุ่มตัวอย่างจะได้พักก่อนท่ีจะ

ทำ�การละเล่นต่อไป หลังจากนั้น ให้ทำ�การผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อด้วยการเดินช้าๆ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน 

ขา และลำ�ตัว ทำ�การผ่อนลมหายใจ โดยทำ�ตามผู้วจิัย 

เป็นเวลา 10 นาที	

	 หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 10 กลุ่มตัวอย่าง 

จะถูกประเมินโดยใช้แบบวัดตัวแปรความสามารถในการ

เคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิต เช่นเดียวกับก่อนการทดลอง 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยยังได้แจกแบบบันทึกการรับรู้และการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมและแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ให้กลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทย

ทำ�การประเมิน และผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้ 

และนำ�มาวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	นำ�ผลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉล่ีย 

(X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 2.	วิเคราะห์การกระจายตัวของตัวแปรที่วัดได้

ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test

	 3.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ระหว่างกลุ่มโดยใช้การทดสอบสมมติฐานของกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent 

t-test) ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 4.	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของแต่ละ

กลุ่ม โดยทดสอบแบบรายคู่ (Paired t-test) ที่ระดับ

ความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

	 1.	การแจกแจงปกติของข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง

ตารางที่ 1 การแจกแจงปกติของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

P-Value
x ± SD x ± SD

อายุ (ปี) 67.18 ± 6.838 59.18 ± 9.579 0.232

ระยะเวลาที่ถูกแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสัน (ปี) 12.00 ± 8.161 11.82 ± 11.737 0.001*

*P < .05
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		  จากตารางที่ 1 ผลการทดสอบการแจกแจง

ของข้อมูลประกอบด้วยอายุและระยะเวลาที่ถูกแพทย์

วินจิฉยัว่าเป็นโรคพารกิ์นสนั ของกลุม่ตัวอย่างทัง้กลุม่

ทดลองที่ได้รับการฝึกด้วยการละเล่นพื้นเมืองไทยและ

กลุ่มควบคุมที่ใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติ พบว่า อายุ 

มีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ .05 ส่วนระยะเวลาที่ถูกแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค 

พาร์กินสัน มีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติที่ระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 2.	เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างก่อนและหลัง

การทดลองของทั้งสองกลุ่ม

ตารางที่ 2	คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบผลการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง

P-Value

หลังการทดลอง

P-Valueกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

x ± SD x ± SD x ± SD x ± SD

TUG (sec)

UPDRS 2

UPDRS 3

PDQ 39

Velocity normal (cm/sec)

Velocity fast (cm/sec)

Step R. normal (cm)

Step L. normal (cm)

Step R. fast (cm)

Step L. fast (cm)

Stride R. normal (cm)

Stride L. normal (cm)

Stride R. fast (cm)

Stride L. fast (cm)

BBS

speed open (mm/sec)

speed close (mm/sec)

Mean sway X open (mm)

Mean sway Y open (mm)

Mean sway X close (mm)

Mean sway Y close (mm)

12.61 ± 4.59

8.09 ± 3.78

17.64 ± 10.63

20.81 ± 14.74

93.54 ± 20.67

131.37 ± 31.35

49.88 ± 10.89

48.70 ± 11.46

58.65 ± 13.52

57.28 ± 13.04

98.93 ± 21.46

99.28 ± 22.09

117.12 ± 26.63

116.52 ± 26.42

49.18 ± 5.47

13.89 ± 4.69

19.38 ± 4.89

3.12 ± 0.78

4.35 ± 1.18

4.19 ± 1.38

5.03 ± 1.42

11.11 ± 1.73

8.27 ± 4.10

18.45 ± 8.89

18.54 ± 11.14

101.22 ± 14.23

131.77 ± 20.58

51.93 ± 7.24

49.95 ± 9.25

60.09 ± 8.69

60.29 ± 11.39

102.79 ± 15.09

101.57 ± 16.92

119.77 ± 20.75

117.55 ± 23.14

50.36 ± 3.67

10.45 ± 3.82

15.97 ± 6.53 

3.17 ± 1.34

3.71 ± 1.02

3.96 ± 1.84

4.85 ± 1.33

0.321

0.915

0.847

0.689

0.322

0.972

0.609

0.781

0.770

0.572

0.632

0.787

0.797

0.923

0.559

0.073

0.180

0.908

0.190

0.747

0.761

9.74 ± 2.07

6.09 ± 4.23

14.73 ± 9.98

25.12 ± 14.05

103.59 ± 17.45

145.56 ± 25.05

53.23 ± 8.55

51.64 ± 8.09

61.83 ± 8.81

60.09 ± 8.71

102.96 ± 22.76

102.38 ± 22.32

122.25 ± 17.11

122.79 ± 17.55

52.73 ± 2.49

15.03 ± 5.01

21.95 ± 7.14

2.93 ± 1.11

4.27 ± 1.65

4.31 ± 1.68

5.27 ± 1.29

11.13 ± 2.21

11.27 ± 5.76

22.18 ± 10.63

21.10 ± 13.39

101.72 ± 14.47

135.74 ± 18.28

52.39 ± 8.26

52.46 ± 8.69

61.81 ± 10.89

60.59 ± 13.14

103.98 ± 17.72

103.65 ± 19.01

121.6 ± 25.35

120.85 ± 25.9

48.36 ± 6.35

15.72 ± 11.43

20.11 ± 9.07

4.19 ± 1.51

4.71 ± 1.34

4.64 ± 1.79

5.18 ± 1.95

0.143

0.026*

0.105

0.501

0.786

0.306

0.818

0.821

0.995

0.907

0.908

0.887

0.945

0.839

0.046*

0.855

0.603

0.036*

0.501

0.664

0.904

*P < .05
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		  จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว

เมื่อทดสอบด้วย BBS UPDRS 2 และ Mean sway 

ขณะยืนลืมตาปกติ ในระนาบซ้าย-ขวาแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ .05

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกด้วย

การละเล่นพื้นเมืองไทยก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 10

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n = 11)

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
t P-Value

x SD x SD

TUG (sec)
UPDRS 2
UPDRS 3
PDQ 39
Velocity normal (cm/sec)
Velocity fast (cm/sec)
Step R. normal (cm)
Step L. normal (cm)
Step R, fast (cm)
Step L. fast (cm)
Stride R. normal (cm)
Stride. L. normal (cm)
Stride R. fast (cm)
Stride L. fast (cm)
BBS
speed open (mm/sec)
speed close (mm/sec)
Mean sway X open (mm)
Mean sway Y open (mm)
Mean sway X close (mm)
Mean sway Y close (mm)

12.61
8.09
17.64
20.80
93.54
131.26
49.87
48.70
58.65
57.28
98.93
99.28
117.12
116.52
49.18
13.89
13.38
3.12
4.35
4.19
5.02

4.59
3.78
10.63
14.74
20.66
31.35
10.89
11.45
13.52
13.03
21.45
22.09
26.63
26.42
5.47
4.69
4.88
0.78
1.17
1.37
1.42

9.73
6.09
14.73
25.11
103.59
145.55
53.23
51.64
61.83
60.02
102.96
102.38
122.24
122.79
52.73
15.02
21.95
2.92
4.27
4.31
5.27

2.06
4.23
9.98
14.05
17.45
25.05
8.54
8.09
8.81
8.71
22.76
22.32
17.10
17.54
2.49
5.01
7.14
1.10
1.65
1.68
1.28

2.952
2.544
1.066
2.078
2.595
2.021
2.275
1.666
1.145
1.229
1.586
1.236
1.044
1.251
2.574
0.631
1.487
0.498
0.130
0.266
1.404

0.014*
0.029*
0.311
0.064
0.027*
0.071
0.046*
0.127
0.279
0.247
0.144
0.245
0.321
0.240
0.028*
0.542
0.168
0.629
0.899
0.796
0.191

*P < .05

R คือเท้าข้างขวา  L คือเท้าข้างซ้าย  Open คือขณะลืมตาปกติ  Close คือขณะหลับตา 

X คือระนาบซ้าย-ขวา  Y คือระนาบหน้า-หลัง
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		  จากตารางท่ี 3 พบว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว

เมื่อทดสอบโดย TUG BBS UPDRS 2 Velocity 

normal Step length ของเท้าขวาในการเดินแบบปกต ิ

แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ี .05 แต่ไม่มีความแตกต่างของคะแนนด้านคุณภาพชีวิต

		

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิเคราะห์การแจกแจงปกติของตัวแปร 

ทีวั่ดดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่า มคีา่มากกว่า

ระดับนยัสำ�คญั .05 แสดงว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบ

โค้งปกติที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 ของตัวแปร

ทัง้ในกลุม่ทดลองท่ีไดรั้บการฝึกดว้ยการละเลน่พืน้เมอืง

ไทยและกลุ่มควบคุมที่ใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติ

ความสามารถในการเคลื่อนไหว

	 การทดสอบความสามารถในการเคล่ือนไหวโดยใช้

แบบทดสอบ Timed Up and Go (TUG) วัดจาก

การยืน การเดิน การหมุนตัวและการลุกนั่ง ซึ่งจะมี

ความสัมพันธ์กับเวลาท่ีใช้ ในผู้ป่วยพาร์กินสันจะมี

อาการเคล่ือนไหวช้า แข็งเกร็ง ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการฝึก 

จากการทดลองพบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลการทดลอง

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 10 คะแนน

ของกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการฝึกและกลุม่ควบคุมท่ีใช้ชวิีต

ประจำ�วันตามปกติไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ท่ี .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของแฮ็คเนย์และเอียฮาร์ท 

(Hackney and Earhart, 2008) เกี่ยวกับการฝึกไทชิ

เป็นเวลา 10-13 สัปดาห์ พบว่าหลังการทดลองเมื่อ

เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม คะแนนของแบบทดสอบ 

TUG ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญ อาจเป็นเพราะจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อย

และมีระยะเวลาในการฝึกน้อยเกินไป ส่วนผลการทดลอง

ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทย 

พบวา่หลงัการทดลองใช้เวลาในการเคลือ่นไหวนอ้ยกว่า

ก่อนการทดลองซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซ่ึงการฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทย เช่น มอญซ่อนผ้า 

ผู้เล่นจะได้ฝึกทั้งการเดินและการลุกนั่งเก้าอี้ที่มักเป็น

ปัญหาจากอาการของโรคพาร์กินสัน การละเล่นเดินเป้ียว 

ท่ีผู้เล่นจะได้ฝึกการเดินแบบมีความเร็วท่ีเกิดจากรูปแบบ

ของการละเล่น เดินวิบาก ที่ผู้เล่นได้ฝึกการเดินข้าม

สิ่งกีดขวาง เป็นต้น ซ่ึงการมีสิ่งกระตุ้นทางสายตา  

การได้ยิน หรือส่ิงเร้าจากรูปแบบการละเล่น ทำ�ให้ผู้เล่น

มีความกล้าท่ีจะเร่ิมก้าวเดินและเกิดความม่ันใจในการเดิน 

ซ่ึงช่วยให้การเดินในผู้ป่วยพาร์กินสันไม่ติดแข็ง มีระยะก้าว

และจังหวะในการเดินดีข้ึน (Wegen and Goede, 2005) 

โดยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยในผู้ป่วยพาร์กินสัน

ก่อนหน้านี้คือ ผลการทดลองของสุรสา โค้งประเสริฐ 

และคณะ (Khongprasert, et al., 2012) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีได้รับการฝึกด้วยกิจกรรมรำ�ไทยเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ มีการเคลื่อนไหวท่ีวัดโดยแบบทดสอบ 

TUG ดีข้ึน คือหลังการทดลองใช้เวลาน้อยกว่าก่อน

การทดลอง เนือ่งจากการรำ�ไทยมทีา่ทางการเดนิอย่าง

เป็นจังหวะ

	 การทดสอบความสามารถในการเคล่ือนไหว โดยใช้

แบบทดสอบท่ีมีรูปแบบเฉพาะใช้กับผู้ป่วยพาร์กินสัน 

The Unified Parkinson’s disease Rating Scale 

(UPDRS) ในส่วนที่ 2 และ 3 ผลการทดลองพบว่า

หลงัการทดลองในสปัดาห์ที ่10 เมือ่ทำ�การเปรยีบเทียบ

ผลการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่าคะแนนเฉล่ียของส่วนท่ี 2 ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

การฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ทีใ่ช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติซ่ึงมคีวามแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 แต่คะแนนเฉล่ียของส่วนท่ี 3 

ไม่มีความแตกต่างกัน และผลการทดลองของกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับการฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทยมีคะแนนเฉล่ีย

ของส่วนที่ 2 หลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
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ทางสถิติ เน่ืองจากการละเล่นพ้ืนเมืองไทยท่ีนำ�มาใช้ฝึก 

กลุ่มตัวอย่างจะได้ทั้งการฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย 

เชน่ เดินเป้ียว ช้อนมะนาว ทีผู่เ้ลน่จะไดฝ้กึการทรงตวั

ขณะท่ีมีการเคลื่อนท่ี การหมุนตัว การตระหนักรู้ถึง

การทำ�งานรว่มกันของมอื ขาและสายตาท่ีมปัีญหาจาก

อาการเคลื่อนไหวช้า แข็งเกร็งและสูญเสียการทรงตัว

ในผูป่้วยพารกิ์นสนั กระแตไต่ไม ้เดินวบิาก ทีผู่เ้ลน่จะ

ได้ฝึกการทรงตัวขณะที่มีการเคลื่อนที่ข้ามสิ่งกีดขวาง 

การรับรู้ทางสายตา หมากเก็บ ที่ผู้เล่นได้ฝึกการรับรู้

ทางสายตา การสมัผสัและการทำ�งานประสานสมัพนัธ์

กันของมือและสายตาท่ีมีปัญหาจากอาการแข็งเกร็ง 

ในผู้ป่วยพาร์กินสัน มอญซ่อนผ้า ที่ช่วยในเรื่องของ

การเดิน การรับรู้และการพูดออกเสียงท่ีมีปัญหาจาก

อาการติดแข็งในผู้ป่วยพาร์กินสัน เป็นต้น ดังคำ�กล่าว

ของรุ่งโรจน์ พิทยศิริ (Bhidhayasiri, 2006) ที่ว่าการ

ออกกำ�ลังกายช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงและกลุ่ม

กล้ามเน้ือทำ�งานประสานกันได้ดีข้ึน ช่วยให้การเคล่ือนไหว

ของข้อต่อไม่ให้ติดแข็ง ดังนั้นจากการที่กลุ่มทดลอง 

ท่ีได้รับการฝึกมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนในส่วนท่ี 2 

ซ่ึงเปน็สว่นทีป่ระเมนิเก่ียวกับการเคลือ่นไหวในกิจวัตร

ประจำ�วัน เช่น การพูด การกลืน การเคี้ยวอาหาร 

การเขียนหนังสือ การแต่งตัว การหั่นอาหาร การเดิน 

การหกล้ม การสั่น เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าการละเล่น

พื้นเมืองไทยมีส่วนช่วยพัฒนาความสามารถในการ

เคลื่อนไหวในผู้ป่วยพาร์กินสันได้

คุณภาพชีวิต

	 ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้ป่วย

พาร์กินสัน Parkinson’s Disease Questionnaire 39 

(PDQ39) ซ่ึงประกอบไปด้วยคำ�ถามท้ังหมด 39 ข้อ ท่ีให้

ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินตนเอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของคะแนนก่อนและหลัง 

การทดลองท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม เช่นเดียวกับ

การศึกษาของเวสเทเมอร์และคณะ (Westheimer, 

McRae, Henchcliffe, Fesharaki, Glazman, Ene, 

et al., 2015) เรือ่งผลของการเตน้ทีม่ต่ีอการเคลือ่นไหว

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสัน เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ และการศึกษาของครูซและคณะ (Cruise, 

Bucks, Loftus, Newton, Pegoraro, and Thomas, 

2010) เร่ืองผลของการออกกำ�ลังกายที่มีต่อการรับรู้

และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน หลังการทดลอง

พบว่าสามารถช่วยลดความซึมเศร้าในผู้ป่วยพาร์กินสันได้ 

แต่เมื่อทำ�การทดสอบคุณภาพชีวิตด้วย PDQ39 ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิซ่ึงอาจเป็นผล

มาจากกลุ่มตัวอย่างในการทดลองและระยะเวลาที่ใช้

ในการทดลองน้อยเกินไป เน่ืองจากมีการศึกษาขนาดใหญ่

ท่ีช้ีให้เห็นว่า PDQ39 ไม่มีการเปล่ียนแปลงในระยะส้ัน 

(Parashos, Luo, Biglan, Bodis-Wollner, He, 

Liang, et al.,2014) อีกทั้งในขณะพักระหว่างการฝึก 

ผู้วิจัยไม่ได้ทำ�การสอบถามหรือพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง

ถึงความรู้สึกและปฏิกิริยาตอบกลับที่มีต่อการละเล่น 

ในทนัที ซ่ึงเปน็การขาดการกระตุน้ในผูป่้วยพาร์กินสนั

ทีช่่วยให้เกิดการรบัรูต่้อการละเลน่และเกิดปฏสิมัพนัธ์

ทางสังคม ซ่ึงอาจเป็นผลให้คุณภาพชีวิตไม่เกิดการ

เปลี่ยนแปลง

การเดิน

	 การทดสอบการเดินในงานวิจัยนี้ ใช้เคร่ืองมือ

วิเคราะห์การเดิน หรือ The GAITRite Electronic 

Walkway, CIR systems ได้ทำ�การทดสอบความเร็ว

ในการเดิน (Velocity) ความยาวของระยะก้าว Step 

length และ Stride length โดยทดสอบทั้งการเดิน

ปกติและการเดินเร็ว พบว่า หลงัการทดลองในสปัดาห์

ที่ 10 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่ม ส่วนผลการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 

ท่ีได้รับการฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทยมีคะแนนเฉล่ีย
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หลงัการทดลองของความเร็วในการเดนิแบบปกต ิและ 

step length ในเท้าข้างขวาของการเดินแบบปกติ

มากกว่าก่อนการทดลองซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ โดยคะแนนท่ีเปล่ียนแปลงคิดเป็นร้อยละ 10.75 

ซ่ึงแตกตา่งจากกลุม่ควบคุมท่ีใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติ

ท่ีเปลีย่นแปลงเพยีงรอ้ยละ 0.49 เนือ่งจากการฝกึดว้ย

การละเล่นพ้ืนเมืองไทยส่วนใหญ่ล้วนเป็นการฝึกการเดิน 

เช่น เดินวิบาก ทีผู่เ้ลน่จะได้ฝกึการเดนิข้ามสิง่กีดขวาง 

ข้ามเส้นบนพื้น ซ่ึงเป็นการฝึกเดินท่ีเกิดการทำ�งาน

ประสานกันของตาและขา ที่จะช่วยให้ผู้เล่นมีการรับรู้

ผ่านทางการมองเห็นและเกิดความต้ังใจในการเดิน 

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการฝึกข้ึน-ลงบันไดในผู้ป่วย

พาร์กินสันของอัญชลี เจริญสันติอุไร (Charoensanti-urai, 

2008) ท่ีพบว่าการฝึกข้ึน-ลงบันไดช่วยให้ผู้ป่วยมีความเร็ว

ในการเดินและระยะก้าวที่ดีขึ้น เนื่องจากการฝึกช่วย

กระตุ้นทางการมองเห็นและการเรียนรู้อย่างค่อยเป็น

ค่อยไปในจังหวะของการเดิน จึงมีส่วนช่วยพัฒนาการเดิน

ในผู้ป่วยพาร์กินสันให้ดีข้ึนได้ ซ่ึงการมีสิ่งกระตุ้นทาง

สายตาต่อการเดินในผู้ป่วยพาร์กินสันมีผลทำ�ให้ระยะก้าว

และจังหวะในการเดินดีข้ึน (Wegen and Goede, 2005)

การทรงตัว

	 การทดสอบการทรงตัวและประเมินความเสี่ยง

ในการล้ม โดยแบบทดสอบ Berg Balance Score (BBS) 

เป็นแบบประเมินความเสี่ยงในการล้มและการทรงตัว 

ประกอบด้วยการทดสอบ 14 กิจกรรมท่ีมีความยากง่าย

แตกต่างกัน พบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลการทดลอง

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 10 คะแนน

ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกด้วยการละเล่นพ้ืนเมืองไทย

มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ

แฮ็คเนย์และเอียฮาร์ท (Hackney and Earhart, 2008) 

ที่พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกด้วยไทชิ เป็นเวลา 

10-13 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุมและผลการทดลองของสุรสา  

โค้งประเสริฐ และคณะ (Khongprasert, et al., 2012) 

เรื่องการฝึกด้วยกิจกรรมรำ�ไทยในผู้ป่วยพาร์กินสัน  

พบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ได้รับ

การฝกึด้วยกิจกรรมรำ�ไทยมคีะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่

ควบคุม ซ่ึงแตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

แสดงให้เห็นว่าการละเล่นพ้ืนเมืองไทยช่วยลดความเส่ียง

ในการล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน ท้ังน้ีเป็นเพราะการละเล่น

พื้นเมืองไทยในโปรแกรมการฝึกมีส่วนช่วยในการฝึก

การทรงตัว อาทิเช่น โยนห่วง, ตีกรรเชียงแข่ง, ช้อนมะนาว, 

ช่วงชัย เป็นต้น ผู้เล่นจะได้ฝึกท่าทางการยืน การทรงตัว

ทั้งในขณะยืนอยู่กับท่ีควบคู่ไปกับทำ�กิจกรรมและการ

ทรงตัวในขณะเดิน และการมีอุปกรณ์ใช้ควบคู่ในการเล่น 

เช่น ลูกบอล มะนาว ห่วงยางนั้นก็มีส่วนช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการทรงตัวที่ดีข้ึน เนื่องจากการฝึกโดยใช้

อุปกรณ์สามารถช่วยพัฒนาการทำ�งานประสานสัมพันธ์

ของสมองซีกซ้ายและขวาให้ทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพ 

สมองซีกซ้ายทีค่วบคมุการทำ�งานของร่างกายดา้นขวา

และสมองซีกขวาท่ีควบคุมการทำ�งานของร่างกายด้านซ้าย 

จะเกิดการรบัรู้และทำ�งานอย่างเป็นระบบ (Noyvibol, 

2007) การเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้เกิด

พัฒนาการของร่างกาย ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

สามารถทำ�งานประสานกันได้อย่างสมบูรณ ์เสรมิสรา้ง

กลา้มเนือ้ให้แข็งแรง รวมถึงการปรบัสมดลุการทรงตวั

ของร่างกายให้ดีขึ้น (Tarangsri, 2014)

	 และในงานวิจัยนี้ได้ทำ�การทดสอบการทรงตัว 

โดยใช้เคร่ืองมือวิเคราะห์การทรงตัว หรือ Balance 

platform ทดสอบอัตราเร็วเฉลี่ย (Average speed) 

และการเซ (Mean sway) ท้ังในขณะลืมตาและหลับตา 

จากการทดลองพบว่า หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 10 

กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกมีคะแนนเฉลี่ยของการเซ

ขณะลืมตาปกติ ในระนาบซ้าย-ขวา (X) น้อยกว่า 
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กลุม่ควบคมุทีใ่ช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติซ่ึงแตกต่างกัน

อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติที ่.05 เช่นเดยีวกับการศึกษา

ของเบลโลและคณะ (Bello, Sanchez, Lopez-Alonso, 

Marquez, Morenila, Castro, et al., 2005) ท่ีพบว่า 

การฝกึดว้ยการเดนิบนลูก่ลเป็นเวลา 5 สปัดาห์ช่วยให้ 

การเซลดลงในการทดสอบการทรงตัว แต่ในงานวิจัยน้ี

ไม่มีความแตกต่างของการเซในระนาบหน้า-หลัง (Y) 

จากโปรแกรมการฝึกมีการละเล่นพ้ืนเมืองไทยท่ีช่วยพัฒนา

ด้านการทรงตัว อาทิเช่น โยนห่วง ตีกรรเชียงแข่ง 

กระแตไต่ไม้ ช้อนมะนาว เดินวิบาก เป็นต้น การละเล่น

เหลา่นีจ้ะช่วยให้ผูเ้ลน่ไดฝึ้กการทรงตัวท้ังในขณะยืนอยู่

กับท่ีและการทำ�กิจกรรมขณะเดิน ซ่ึงจะทำ�ให้ร่างกายเกิด

การทำ�งานประสานกันของระบบกล้ามเน้ือและการรับรู้ 

ดังท่ีวิทยา เมธิยาคม (Methiyakom, 2010) ได้กล่าวว่า 

การออกกำ�ลังกายเพื่อช่วยการทรงตัวเป็นการฝึก 

การทำ�งานร่วมกันของกล้ามเน้ือและข้อต่อ ช่วยเพ่ิมพลัง

กล้ามเนื้อ รักษาท่าทางและเพิ่มความไวในการเปลี่ยน

ทศิทาง ดงันัน้การละเลน่พืน้เมอืงไทยจงึเปน็ทางเลอืก

ที่ดีทางหนึ่งที่จะนำ�มาใช้พัฒนาการทรงตัวและสมดุล

ของร่างกายให้ดีขึ้นได้

	

	 สรุปผลการวิจัย

	 จากงานวิจัยในคร้ังน้ีท่ีได้นำ�การละเล่นพ้ืนเมืองไทย

มาใช้กับผู้ป่วยพาร์กินสัน กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึก 

ไม่เกิดการหกล้ม อันตราย หรือได้รับบาดเจ็บใดๆ  

จงึสรุปผลไดว่้า การฝกึด้วยการละเลน่พืน้เมอืงไทยเป็น

กิจกรรมที่ช่วยพัฒนาด้านการเคลื่อนไหวในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน การทรงตัว การเซในระนาบซ้าย-ขวา

และอาจช่วยลดความเสี่ยงในการล้มให้ดีขึ้นได้ ดังนั้น

การละเล่นพื้นเมืองไทยจึงมีรูปแบบที่เป็นไปได้และ

ปลอดภยัท่ีจะนำ�มาใช้เปน็ทางเลอืกทีด่ทีางหนึง่สำ�หรับ

ผู้ป่วยพาร์กินสัน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ควรมีการศึกษาผลในระยะสั้นของการฝึกด้วย

การละเล่นพ้ืนเมืองไทย โดยประเมินผลทันทีหลังการฝึก 

และควรมกีารศึกษาโดยทำ�การเปรยีบเทียบผลระหว่าง

การฝึกด้วยการละเล่นพื้นเมืองไทยกับกิจกรรมอื่นๆ  

ในผู้ป่วยพาร์กินสัน
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ผลฉับพลันของการฟังเพลงไทยที่มีต่อระดับความเครียดและคลื่นสมอง

ของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วีรโชติ พึ่งเป็นสุข และวิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลฉับพลันของการฟังเพลงไทยที่มีต่อระดับ

ความเครียดและคลื่นสมองของนิสิตจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัย

เชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตเพศชายและเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 18-22 ปี จำ�นวน 45 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับทัศนคติท่ีดีต่อการฟังเพลงไทยต้ังแต่ระดับมากข้ึน

ไปจากแบบสอบถามทศันคตทิีม่ตีอ่เพลงไทยของวัยรุ่น

และมีความเครียดระดับปานกลางจากการทดสอบโดยใช้

แบบวัดความเครียดสวนปรุง โรงพยาบาลสวนปรุง 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และ

กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม มีจำ�นวนเท่ากันกลุ่มละ 15 คน 

กลุ่มทดลองแบ่งเป็น กลุ่มทดลองท่ี 1 ฟังเพลงไทย

ประเภทบรรเลงพรอ้มวัดคลืน่สมองเป็นเวลา 20 นาท ี

กลุ่มทดลองที่ 2 ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลงที่มีการ

ขับร้องพร้อมวัดคล่ืนสมองเป็นเวลา 20 นาที กลุ่มควบคุม

นั่งพักอยู่ในท่าที่สบายพร้อมวัดคลื่นสมองเป็นเวลา  

20 นาท ีก่อนการทดลองและหลงัการทดลองผูเ้ข้าร่วม

การวิจัยทำ�แบบวัดความเครียดสวนปรุง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวและเปรียบเทียบความแตกต่าง

เป็นรายคู่ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี

	 ผลการวิจัย

	 1.	ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองท่ี 1 

กลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

และเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่พบว่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 2.	คา่เฉลีย่คลืน่สมองอลัฟาของกลุม่ทดลองที ่1 

กลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าคลื่นสมองอัลฟา

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ยกเว้น 

คลื่นสมองเบต้าพบว่าไม่แตกต่างกัน	

	 สรุปผลการวิจัย การฟังเพลงไทยสามารถลด

ระดับความเครียดของนสิติจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัได ้

และยังก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงต่อคล่ืนสมอง ส่งผล

ให้คลื่นสมองอัลฟามีค่าเพิ่มขึ้น
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ACUTE EFFECTS OF LISTENING TO THAI MUSIC ON STRESS 

AND BRAIN WAVES OF CHULALONGKORN UNIVERSITY STUDENTS

Weerachote Peungpensuk and Wipawadee Leemingsawat
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract	

	 Purpose The purpose of the study was 

to examine the acute effects of listening to 

Thai music on stress and brain waves of 

Chulalongkorn University students.

	 Method Forty five subjects were selectively 

sampled to be male and female Chulalongkorn 

University students, aged between 18-22 years 

old who scored at least “high” on perception 

test toward Thai music and “medium” on 

Suanprung Stress Test. Subjects were divided 

into two experimental groups and one control 

group with 15 subjects in each group. The 

first experimental group was assigned to listen 

to Thai music without vocal, while the second 

experimental group was assigned to listen to 

Thai music with vocal; both sessions were  

20 minutes long. The control group sat without 

listening to Thai music for 20 minutes. The 

brain waves test required 20 minutes to  

complete. Before and after the experiment, each 

subject was required to take the Suanprung 

Stress Test. The obtained data were analyzed 

by mean, standard deviation, paired t-test, 

one-way analysis of variance and Bonferroni 

method. The significant level was at the .05 

level.

	 Results The results as follows:

	 1.	The average mean score of stress in 

the first and the second experimental group 

as well as the control group were found to 

be significantly different within group and 

between group at the significant levels of .05.

	 2.	The average mean score of alpha brain 

wave in the first and the second experimental 

group as well as the control group were found 

to be statistically different within group and 

between group at the significant levels of .05 

except beta brain wave were found not to be 

any significant differences.

	 Conclusion The results indicated that 

listening to Thai music could reduce the stress 

and increase alpha brain wave in Chulalongkorn 

University students.

Key Words: Thai music / Brain waves / Stress
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัญหาความเครยีดเกิดข้ึนไดกั้บคนทุกเพศทกุวัย

โดยเฉพาะนิสิตนักศึกษาท่ีอยู่ในช่วงวัยรุ่นท่ีกำ�ลังเปล่ียน

จากเด็กไปเป็นผู้ใหญ่เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

พัฒนาการด้านต่างๆ ของร่างกายและเปลี่ยนแปลง 

รูปแบบของชีวิตไปสู่ความเป็นอิสระมากข้ึนทำ�ให้ต้อง

มีการปรับตัวอย่างมาก (Rumsaeng, 2004) ซึ่งหาก

ไม่สามารถปรับตัวได้ในเวลาอันรวดเร็วอาจทำ�ให้นิสิต

นักศึกษาอยู่ในสภาวะท่ีรู้สึกถูกคุกคาม ไม่สามารถควบคุม

สถานการณ์ได้และส่งผลให้มีความเครียดมากข้ึน 

(Boonpuem, 2009) จากผลการสำ�รวจของสถาบัน

รามจิตติเรื่องสภาวการณ์เด็กและเยาวชนไทยในปี 

พ.ศ.2555 พบว่านิสิตนักศึกษาระดับอุดมศึกษามี

ความเครียดมากที่สุดร้อยละ 46 รองลงมาคือ ระดับ

อาชีวศึกษามีความเครียดร้อยละ 45 สาเหตุของ

ความเครียดส่วนใหญ่มาจากปัญหาการเรียน โดยมี

อาการทางร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง หรืออาเจยีน 

(Department of mental health, 2014 : Online)

	 ในปัจจุบันมีวิธีผ่อนคลายความเครียดท่ีแตกต่างกันไป

โดยทีก่รมสขุภาพจติไดแ้นะนำ�ไว้ดังเช่น การดโูทรทัศน ์

ดูภาพยนตร์ การออกกำ�ลังกาย การนวด การทำ�สปา 

ซ่ึงจากการติดตามประเมินผลแผนพัฒนานันทนาการ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2555-2559 พบว่าการฟังดนตรี

และร้องเพลงถูกจัดเป็นกิจกรรมนันทนาการท่ีกระทำ�

ในยามว่างจากภารกิจหรืองานประจำ� (Department 

of physical education, 2013) ซึ่งเด็กและเยาวชน

ทีอ่ยู่ในช่วงวัยรุ่นมกัจะใช้เวลาในการดูมวิสคิวิดโีอหรือ

ฟังเพลงเป็นเวลาหลายช่ัวโมงเพื่อระบายความรู้สึก

อยากต่อต้านและความรู้สึกสับสนที่เกิดข้ึนในชีวิต 

ช่วงวัยนี้ (Photharom and Sukonthasab, 2009)

	 การฟังเพลงมีประโยชน์เพ่ือผ่อนคลายความเครียด

ทั้งร่างกายและจิตใจก่อให้เกิดสมาธินับเป็นกิจกรรม 

ทีไ่ด้รับความนยิมสงูสดุ เพราะเป็นวิธีหาความสขุท่ีง่าย

และได้ผลรวดเร็วกว่าวิธีอื่น (Sungkasopon, 1998)

นอกจากนี้ดนตรียังใช้คลายเครียดได้ทันทีโดยไม่ต้อง

ผ่านการฝึกฝนเฉกเช่นวิธีการคลายเครียดในรูปแบบ 

อื่นๆและไม่จำ�เป็นต้องมีผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางคอย

ดูแลและฝึกสอน (Rumsaeng, 2004) ดนตรีจึงเป็น

ส่วนสำ�คัญของชีวิตวัยรุ่น เป็นเคร่ืองมือในการผ่อนคลาย

อารมณ์ การได้ยินเสียงดนตรีมาจากกระบวนการรับรู้ 

ประมวลความหมาย ตีความข้อมูลต่างๆ จากเสียงที่

อยู่รอบตัว เสียงจะผ่านเข้ามาหูชั้นในซึ่งประกอบด้วย

โคเคลีย (Cochlear) ท่ีมีเซลล์ประสาทด้านการรับรู้

เสียงจำ�นวนมากคอยแยกแยะความถ่ีของคลื่นเสียง

จากนั้นข้อมูลด้านเสียงจะส่งผ่านจากโคเคลียไปยัง 

ก้านสมอง (Samang, 2007)

	 เสียงดนตรีสามารถเคลื่อนเข้าผ่านร่างกายได้ 

โดยคลืน่เสยีงทีส่ัน่พอ้งผสานกับอตัราการเต้นของหัวใจ 

ซ่ึงเสียงท่ีมีความถ่ีใกล้เคียงกับความถ่ีพ้ืนฐานของบุคคล

หรืออัตราจังหวะ 72 ครั้งต่อนาทีจะทำ�ให้เกิดการรวม

เป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับร่างกาย (Phumdoung, 2005) 

เสียงดนตรีจะเคล่ือนจากหูเข้าไปในศูนย์กลางของสมอง

และระบบประสาทลิมบิคซ่ึงควบคุมเก่ียวกับการตอบสนอง

ทางอารมณต์า่งๆ ดนตรีท่ีเหมาะสมจะกระตุ้นให้สมอง

ได้หลั่งสารเอ็นโดรฟิน (Endrophine) มีผลทำ�ให้จิตใจ

สบาย ลดความเครียด (Pensuk, 2012) ลดความกังวล

ลดความปวด ลดอาการซึมเศร้า ช่วยเบ่ียงเบนความสนใจ

และเกิดความสงบ (Phumdoung, 2005)

	 ดนตรีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ

ของบุคคล ความเร็วของจังหวะเสียงดนตรี (Tempo) 

มผีลต่อร่างกายทำ�ให้เกิดการเปลีย่นแปลงของร่างกาย 

เช่น การเต้นของหัวใจ การหายใจ รวมทั้งการทำ�งาน

ของกลา้มเนือ้และอารมณข์องบุคคล ซ่ึงเพลงทีม่อีตัรา

จังหวะท่ีเร็วกว่าอัตราการเต้นเฉลี่ยของหัวใจมนุษย์

(80-90 คร้ัง/นาที) จะก่อให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด 

ส่วนจังหวะท่ีช้ากว่าอัตราการเต้นเฉล่ียของหัวใจมนุษย์มาก 
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(40-60 ครั้ง/นาที) จะก่อให้เกิดความลังเลใจ (Alivn, 

1975) และเพลงท่ีจังหวะประมาณ 60 ครั้ง/นาที  

จะมีผลทำ�ให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย (Charoensuk, 1989)

	 ดนตรีบำ�บัดจึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีวงการแพทย์นำ�มา

ใช้ร่วมในการรักษาผู้ป่วย เน่ืองจากดนตรีเป็นท้ังศาสตร์

และศิลป์ท่ีง่ายต่อการเข้าถึงจิตใจมนุษย์ ดนตรีจึง

สามารถสรา้งอารมณค์วามรูส้กึทางบวกและผอ่นคลาย

ความตึงเครียดได้ (Binson, 2008) โดยใช้กิจกรรม 

ที่ได้รับการออกแบบอย่างดีให้เหมาะกับสภาพผู้เข้ารับ

การบำ�บัด เช่น การร้องเพลง การบรรเลง หรือการฟัง

ดนตรี เป็นต้น (Manarom Hospita, 2014 : online) 

การใช้ดนตรีเพื่อผ่อนคลายความเครียดพบว่าได้มีการ

วิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ ดนตรีของชนชาติ

ใดหากมอีงค์ประกอบท่ีเข้าหลกัเกณฑ์ขององคป์ระกอบ

ที่ใช้เพื่อผ่อนคลายความวิตกกังวลแล้ว จะสามารถ 

นำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อการผ่อนคลายความวิตกกังวลได้ 

(Sungkasopon, 1998) โดยจากการศึกษาวิจัยของ

นักวิชาการตะวันตกทำ�ให้เราทราบว่าเสียงที่มีความถ่ี

สูงๆนั้นมีผลท่ีจะกระตุ้นให้การทำ�งานของสมองดีข้ึน 

ซ่ึงรู้จกัในช่ือ Mozart Effect (Chuppunnarat, 2008) 

เสียงจากดนตรีคลาสสิคมีคล่ืนความถ่ีประมาณ 8-12 รอบ

ต่อวินาที (Hz) อยู่ในระดับอัลฟาอันส่งผลให้ร่างกาย

อยู่ในสภาวะผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด โดยดนตรี

ของชนชาติใดหากมีองค์ประกอบที่เข้าหลักเกณฑ์ 

ขององค์ประกอบที่ใช้เพื่อผ่อนคลายแล้ว จะสามารถ

นำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อการผ่อนคลายได้ไม่แตกต่างกัน 

(Sungkasopon, 1998)

	 เพลงไทยมีลีลาและการขับร้องบรรเลงแบบไทย

โดยเฉพาะ แตกต่างจากเพลงของชาติอื่นๆ เพลงไทย

แต่เดมิมกัจะมปีระโยคสัน้ๆและมจีงัหวะทีค่่อนข้างเรว็ 

ส่วนใหญ่มีต้นกำ�เนิดมาจากเพลงพื้นบ้านหรือเพลง

สำ�หรบัประกอบการรำ�เต้นเพือ่ความสนกุสนานรืน่เริง 

ต่อมาเมื่อต้องการจะใช้เป็นเพลงสำ�หรับร้องขับกล่อม

และประกอบการแสดงละครก็จำ�เป็นต้องประดิษฐ์

ทำ�นองให้มจีงัหวะช้า เพลงไทยในอตัราจงัหวะสองช้ัน

จะมีความถี่ (Beat Per Minute) ประมาณเท่ากับ

อัตราการเต้นของหัวใจหรือประมาณ 60-80 คร้ังต่อนาที 

เราจงึสามารถใช้ดนตรไีทยในการผอ่นคลายความวิตก

กังวลได้ไม่ต่างกับดนตรีสากล (Charoensuk, 2007) 

การฟงัเพลงจงึนบัเป็นกิจกรรมทีไ่ด้รบัความนยิมสงูสดุ

เพราะเป็นวิธีการหาความสุขท่ีง่ายและได้ผลรวดเร็วกว่า

วิธีอื่นๆ (Sungkasopon, 1998) เพลงไทยมีทั้งที่เป็น

เพลงบรรเลงและเพลงประกอบเนื้อร้องเพราะการได้

ฟงัเพลงท่ีมเีนือ้ร้องจะเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจจาก

สิ่งที่กระทำ�อยู่หรือประสบอยู่ (Samang, 2007)

	 สถิตธรรม เพ็ญสุข (Pensuk, 2012) กล่าวว่า

เพลงท่ีมีเน้ือร้องสามารถนำ�มาบำ�บัดใช้ในการผ่อนคลาย

ความเครียดได้ เพลงเก่า เช่น เพลงไทยเดิมหรือเพลง

สุนทราภรณ์ ทำ�ให้ผู้ฟังมีความร่ืนเริงบันเทิงใจก่อให้เกิด

ความรู้สึกที่ละเอียดอ่อน เพลงไทยเดิมท่ีได้รับความ

นิยมในประเทศไทย เช่น มอญดูดาว ลาวกระทบไม้ 

ลาวคำ�หอม ค้างคาวกินกล้วย เขมรไทรโยค และจาก

ผลการวิจัยของยุทธนา ฉัพพรรณรัตน์ (Chuppunnarat, 

2008)พบว่าการใช้โปรแกรมดนตรีบำ�บัดเพื่อลดภาวะ

ซึมเศร้าสำ�หรับนิสิตนักศึกษาไทยด้วยเพลงท่ีมี วลี 

ถ้อยคำ� ประโยคหรือบทกวี บรรจุในบทเพลงสามารถ

ลดภาวะซึมเศร้าในนิสิตนักศึกษาไทยได้โดยเพลงที่มี

เนือ้หาและความหมายเหลา่นีจ้ะสง่ผลตอ่อารมณแ์ละ

ความรู้สึกของผู้ฟังตามแต่ละประเภทของเนื้อเพลง 

โดยเพลงทีม่เีนือ้หาด้านบวก เช่น แนวเพลงกลอ่มเดก็

เปน็เพลงทีส่อดแทรกเรือ่งจติใตส้ำ�นกึและความอบอุน่

จะก่อให้เกิดความรู้สึกอ่อนโยนละเมียดละไม แนวเพลง

พื้นบ้านท่ีมีเนื้อหาให้ความสุขกับท้องถ่ิน เช่น เพลง

เกี่ยวข้าว เพลงเรือ จะสร้างความสามัคคี ให้ความ

เพลดิเพลนิกับชีวิต แนวเพลงให้กำ�ลงัใจจะช่วยเติมเต็ม

สิ่งที่ขาดหายและเสริมสร้างกำ�ลังใจในการสู้ชีวิต
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	 เสียงดนตรีหรือเพลงที่เหมาะสมจะกระตุ้นให้

สมองหลั่งสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) เช่น 

โดปามีนและเอ็นโดรฟินทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลายและลด

ความเครียด ซึ่งการจะทราบว่าบุคคลมีการผ่อนคลาย

หรอืความเครียดลดลงดไูดจ้ากคลืน่สมอง ซ่ึงการตรวจ

คลื่นสมองดูได้จากการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้า กระแส

ไฟฟ้าปริมาณน้อยๆ ท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุ้นเซลล์ประสาท

ถัดไปให้ปล่อยประจุไฟฟ้าต่อไปเป็นทอดๆ ซ่ึงจะมีลักษณะ

เคล่ือนไหวข้ึนและลง เหมือนคล่ืนท่ัวไป มีหน่วยการวัด

เป็นรอบต่อวินาที สามารถวัดได้ด้วยเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า 

EEG หรือ Electroencephalogram (Pensuk, 2012) 

คลื่นสมองอาจจะมีความแตกต่างได้ในแต่ละบุคคล 

อายุ หรือในขณะหลับหรือตื่น คลื่นสมองแยกประเภท

ตามความถี่ของคลื่นเป็นรอบต่อวินาทีได้ 4 ประเภท 

ได้แก่ คลืน่เบต้า คลืน่อลัฟา คลืน่เธต้า และคลืน่เดลต้า 

ผลของการฟังดนตรีท่ีเหมาะสมจะเพิ่มค่าคลื่นสมอง

อัลฟา ที่มีความถี่ประมาณ 8-13 รอบต่อวินาที (Hz) 

มีผลให้รู้สึกผ่อนคลายมากข้ึนและลดค่าคล่ืนสมอง เบต้า 

ซึ่งมีความถี่ประมาณ 14-30 รอบต่อวินาที (Hz) มีผล

ทำ�ให้ร่างกายลดความตึงเครียด (Morgan, 2011)

	 จากคุณสมบัติของเพลงไทยท่ีสามารถใช้ผ่อนคลาย

ความเครียดดังกล่าวได้ทำ�ให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาเปรียบเทียบเพลงไทยประเภทบรรเลงท่ีมีอัตรา

จังหวะ 2 ช้ันหรือเทียบเท่ากับอัตราการเต้นหัวใจท่ี 

60-72 ครั้งต่อนาที และเพลงไทยประเภทบรรเลงที่มี

การขับร้องซึ่งมี วลี ถ้อยคำ� ประโยคหรือบทกวี บรรจุ

ในบทเพลงทีอ่าจสง่ผลตอ่อารมณแ์ละจนิตนาการผูฟ้งั 

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับการใช้เพลงไทย

ประเภทบรรเลงและประเภทบรรเลงท่ีมีการขับร้องเพ่ือใช้

ในการผอ่นคลายความเครยีดโดยวัดความเปลีย่นแปลง

ของคล่ืนสมอง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเพลงไทยท่ีใช้

ในการผอ่นคลายความเครยีดเพือ่เป็นอกีทางเลอืกหนึง่

ในการนำ�เพลงไทยมาใช้ในการผ่อนคลายความเครียด

และเป็นการอนรุกัษว์ฒันธรรมดนตรไีทยให้คนรุน่หลงั

เห็นความสำ�คัญ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลฉับพลัน

ของการฟังเพลงไทยที่มีต่อระดับความเครียดและ 

คลื่นสมองของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	การฟงัเพลงไทยประเภทบรรเลงและประเภท

บรรเลงท่ีมีการขับร้องมีผลทำ�ให้ระดับความเครียดลดลง

	 2.	การฟงัเพลงไทยประเภทบรรเลงและประเภท

บรรเลงที่มีการขับร้องมีผลทำ�ให้แอมพลิจูดคลื่นสมอง

อลัฟาเพิม่ข้ึนและมผีลทำ�ให้แอมพลจิดูคลืน่สมองเบตา้

ลดลง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

ment Research) และได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั

ในคน กลุม่สหสถาบัน ชุดท่ี 1 จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

รับรองเมื่อวันที่ 17 มกราคม 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 นสิติจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ท่ีลงทะเบียนเรยีน

ในปีการศึกษา 2559 มีช่วงอายุ18-22 ปี ทั้งเพศชาย

และหญิง กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างจากตาราง Cohen 

(1988) กำ�หนดคา่แอลฟา่ทีร่ะดับความมนียัสำ�คัญ .05 

ค่าขนาดของอิทธิพลกลุ่ม .50 และอำ�นาจของการทดสอบ 

.80 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 คน และเพื่อ

ป้องกันการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง (Drop Out) และ

กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มมีจำ�นวนเท่ากันจึงเพิ่มจำ�นวน 

กลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 1 คน รวมเป็นจำ�นวนทั้งสิ้น 
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45 คน โดยผูเ้ข้าร่วมการวิจยัจะถูกสุม่เข้ากลุม่ตวัอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คนคือ

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 2 กลุม่ไดแ้ก่ กลุม่ทดลอง

ที่ 1 ได้ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลง กลุ่มทดลองที่ 2 

ได้ฟงัเพลงไทยประเภทบรรเลงทีม่กีารขับรอ้งและกลุม่

ควบคุมให้นั่งพักอยู่ในท่าที่สบาย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 1.	มีความสมัครใจเข้าร่วมการทดลองจนสิ้นสุด

โครงการ

	 2.	เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านการฟังเสียง หรือเป็น

โรคทางโสตประสาท

	 3.	เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติการถูกกระทบกระเทือน

ทางสมองอย่างรุนแรง

	 4.	เป็นผู้ที่มีคะแนนความเครียดจากแบบวัด

ความเครียดสวนปรุง ที่ 24-41 คะแนน

	 5.	เป็นผูท้มีทัีศนคตทิีดี่ต่อการฟงัเพลงไทยต้ังแต่

ระดับมากข้ึนไป (คะแนนเฉลี่ย 3.41-5.00 โดยใช้

แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อเพลงไทยของวัยรุ่น)

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

	 1.	ผูเ้ข้ารว่มการทดลองไมม่คีวามสนใจท่ีเข้ารว่ม

การทดลองอีกต่อไป

	 2.	ผู้เข้าร่วมการทดลองเจ็บป่วยและมีปัญหา

ด้านการฟังเสียงหรือการวัดคลื่นสมอง

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารเก่ียวกับ 

เพลงไทย ความเครียดและคลื่นสมอง

	 2.	ออกแบบวิธีการทดลองและแบบสอบถาม

ทัศนคติท่ีมีต่อเพลงไทยของวัยรุ่นและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

จำ�นวน 5 ท่าน เพื่อวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ตามวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence, IOC) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.92

	 3.	ดำ�เนินการหากลุ่มตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน 45 คน

	 4.	ผู้สมัครใจเข้าร่วมและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า ได้รับทราบรายละเอียดวิธีปฏิบัติตัวในการ

ทดสอบและการเก็บข้อมลู และลงนามในหนงัสอืแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมการวิจัย

ถูกสุม่เข้ากลุม่ตวัอย่าง 3 กลุม่ กลุม่ละ 15 คนคือกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลองท่ี 1 

ได้ฟงัเพลงไทยประเภทบรรเลง กลุม่ทดลองที ่2 ได้ฟงั

เพลงไทยประเภทบรรเลงท่ีมีการขับร้องและกลุ่มควบคุม

ให้นั่งพักอยู่ในท่าที่สบาย

	 5.	ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทำ�แบบวัดความเครียดสวนปรงุ

ก่อนการทดลองและนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที จากนั้น 

ผู้ช่วยวิจัยติดต้ังเคร่ืองมือโดยการสวมหมวกวัดคล่ืนสมอง

แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยและฉีดเจลสื่อไฟฟ้าสำ�หรับวัด

คลื่นสมองใส่ตัวรับสัญญาณไฟฟ้าที่ติดตั้งอยู่ทั่วหมวก 

และทำ�การทดลองพร้อมบันทึกคล่ืนสมองด้วยเคร่ืองวัด

คลื่นสมอง EEG รุ่น Eego Sport เป็นเวลา 20 นาที 

จึงเสร็จส้ินการบันทึกคล่ืนสมอง ผู้เข้าร่วมวิจัยทำ�แบบวัด

ความเครียดสวนปรุงหลังการทดลอง

	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (x) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) ของคะแนนความเครียดจากแบบวัด

ความเครยีดสวนปรุง และแอมพลจิดูคลืน่สมองอลัฟา

และเบต้า ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความเครียดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง 

และแอมพลจิดูคลืน่สมองอลัฟาและเบต้าก่อนและหลงั
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การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

เปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยการทดสอบค่าทีรายคู่ 

(Paired t-test) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis 

of variance) ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

หากพบความแตกต่างทำ�การเปรียบเทียบเป็นรายคู่ 

ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni)

ผลการวิจัย

	 1.	คา่เฉลีย่คะแนนความเครียด คลืน่สมองอลัฟา

และคลืน่สมองเบตา้ ของกลุม่ทดลองที ่1 กลุม่ทดลอง

ที ่2 และกลุม่ควบคมุเปรียบเทียบภายในกลุม่ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลองพบว่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 ยกเว้นคลื่นสมองเบต้าพบว่า

ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉล่ีย (x) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด คล่ืนสมอง

อัลฟาและคล่ืนสมองเบต้า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1 ได้ฟังเพลงไทย

ประเภทบรรเลง กลุ่มทดลองที่ 2 ได้ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลงที่มีการขับร้องและกลุ่มควบคุมให้

นั่งพักอยู่ในท่าที่สบาย

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
x ± SD x ± SD

ความเครียด (คะแนน)

กลุ่มทดลองที่ 1

กลุ่มทดลองที่ 2

กลุ่มควบคุม

คลื่นสมองอัลฟา (ไมโครโวลต์)

กลุ่มทดลองที่ 1

กลุ่มทดลองที่ 2

กลุ่มควบคุม

คลื่นสมองเบต้า (ไมโครโวลต์)

กลุ่มทดลองที่ 1

กลุ่มทดลองที่ 2

กลุ่มควบคุม

37.80 ± 5.22

38.00 ± 6.42

39.13 ± 6.87

4.73 ± 2.29

3.91 ± 2.08

3.26 ± 1.82

4.30 ± 2.72

4.70 ± 2.08

4.56 ± 2.06

29.87 ± 5.01

30.20 ± 3.27

35.93 ± 6.22

8.53 ± 0.99

7.00 ± 1.90

5.66 ± 2.50

3.67 ± 2.10

4.01 ± 1.74

2.94 ± 2.11

5.463

6.774

6.959

5.465

4.380

2.656

.554

.803

2.775

.000*

.000*

.000*

.000*

.001*

.019*

.588

.435

.059

*p < 0.05
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	 2. ค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด คลืน่สมองอลัฟา

และคลืน่สมองเบตา้ ของกลุม่ทดลองที ่1 กลุม่ทดลอง

ที่ 2 และกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลัง

การทดลองพบว่าแตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ

ที่ .05 ยกเว้นคลื่นสมองเบต้าพบว่าไม่แตกต่างกัน  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ย (x) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของค่าเฉลี่ย 

คะแนนความเครียด คลื่นสมองอัลฟาและคลื่นสมองเบต้า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

ระหว่าง กลุ่มทดลองที่ 1 ได้ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลง กลุ่มทดลองที่ 2 ได้ฟังเพลงไทยประเภท

บรรเลงที่มีการขับร้องและกลุ่มควบคุมให้นั่งพักอยู่ในท่าที่สบาย

ตัวแปร

กลุ่มทดลองที่ 1

(n = 15)

กลุ่มทดลองที่ 2

(n = 15)

กลุ่มควบคุม

(n = 15) F p-value

x ± SD x ± SD x ± SD

ความเครียด

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

คลื่นสมองอัลฟา

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

คลื่นสมองเบต้า

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

37.80 ± 5.22

29.87 ± 5.01

4.73 ± 2.29

8.53 ± 0.99

4.30 ± 2.72

3.67 ± 2.10

38.00 ± 6.42

30.20 ± 3.27

3.91 ± 2.08

7.00 ± 1.90

4.70 ± 2.08

4.01 ± 1.74

39.13 ± 6.87

35.93 ± 6.22

3.26 ± 1.82

5.66 ± 2.50

4.56 ± 2.06

2.94 ± 2.11

.201

7.012

1.880

8.564

.145

1.140

.819

.002*

.165

.001*

.865

.330

*p < 0.05

	 3.	ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคลื่นสมอง

อลัฟาหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองท่ี 1 กลุม่ทดลอง

ที่ 2 และกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธี

ของบอนเฟอโรนี พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองที่ 1 และ กลุ่มทดลอง

ที ่2 กับกลุม่ควบคมุ และคา่เฉลีย่ของคลืน่สมองอลัฟา

หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มควบคุม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 ดังแสดง

ในตารางที่ 3 และ 4
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ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดหลังการทดลองเป็นรายคู่ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี 

ระหว่าง กลุ่มทดลองที่ 1 ได้ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลง กลุ่มทดลองที่ 2 ได้ฟังเพลงไทยประเภท

บรรเลงที่มีการขับร้องและกลุ่มควบคุมให้นั่งพักอยู่ในท่าที่สบาย

คะแนนความเครียด x
กลุ่มทดลองที่ 1

29.87 

กลุ่มทดลองที่ 2

30.20

กลุ่มควบคุม

35.93

กลุ่มทดลองที่ 1 

กลุ่มทดลองที่ 2 

กลุ่มควบคุม

29.87

30.20

35.93

0.333

(p = 1.00)

6.067*

(p =.005)

5.733*

(p =.009)

*p < 0.05

ตารางที่ 4	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคลืน่สมองอลัฟาหลงัการทดลอง เป็นรายคูด้่วยวิธขีองบอนเฟอโรน ีระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ 1 ได้ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลง กลุ่มทดลองที่ 2 ได้ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลง 

ที่มีการขับร้องและกลุ่มควบคุมให้นั่งพักอยู่ในท่าที่สบาย

คลื่นสมองอัลฟา x กลุ่มทดลองที่ 1

8.53

กลุ่มทดลองที่ 2

7.00

กลุ่มควบคุม

5.66

กลุ่มทดลองที่ 1 

กลุ่มทดลองที่ 2 

กลุ่มควบคุม

8.53

7.00

5.66

1.53

(p = .098)

2.86*

(p =.000)

1.33

(p =.182)

*p < 0.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1 “การฟงัเพลงไทย

ประเภทบรรเลงและประเภทบรรเลงท่ีมีการขับร้องมีผล

ต่อระดับความเครียดท่ีลดลง” ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนความเครียดก่อนและหลังการฟังเพลงไทย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงเมื่อ

ทำ�การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลองโดย

ทำ�การเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนีแล้ว

พบว่ากลุม่นสิติจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัทีฟ่งัเพลงไทย

ประเภทบรรเลงและกลุม่นสิติจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั

ทีฟ่งัเพลงไทยประเภทบรรเลงทีม่กีารขับรอ้งมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความเครียดแตกต่างกับกลุ่มนิสิตจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยที่น่ังพักอยู่ในท่าที่สบายอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องจาก

เสียงดนตรีจะเคล่ือนจากหูเข้าไปในศูนย์กลางของสมอง

และระบบประสาทลิมบิคซ่ึงควบคุมเก่ียวกับการตอบสนอง
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ทางอารมณต่์างๆ ดนตรีท่ีเหมาะสมจะกระตุ้นให้สมอง

ได้หลัง่สารเอน็โดรฟนิ(Endrophine) ทำ�ให้จติใจสบาย

ลดความเครียด (Pensuk, 2012) ลดพฤติกรรม

กระวนกระวาย ลดความกังวล ลดความปวด ลดอาการ

ซึมเศร้า ช่วยเบ่ียงเบนความสนใจและเกิดความสงบ 

(Phumdoung, 2005) การฟังเพลงมีประโยชน์เพื่อ

ผ่อนคลายความเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิด

สมาธิ นับเป็นกิจกรรมท่ีได้รับความนิยมสูงสุด เพราะเป็น

วิธีหาความสุขท่ีสะดวก ง่าย และได้ผลรวดเร็วกว่าวิธีอ่ืน 

(Sungkasopon, 1998) นอกจากนั้นยังสามารถใช้

คลายเครียดได้ทันทีโดยไมต้่องผา่นการฝกึฝนอย่างเช่น

วิธีการคลายเครียดในรูปแบบอื่นๆ และไม่จำ�เป็นต้อง

มีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางควบคุม (Rumsaeng, 2004) 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิมา ดอกไม้ (Dorgmai, 

2003) พบว่าการฟังดนตรีไทยมีผลต่อความรู้สึกของ

เยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร ก่อให้เกิดความรู้สึก

ประทับใจ เคลิบเคล้ิมคล้อยตาม ผ่อนคลายความตึงเครียด

และลดอารมณ์ฉุนเฉียว และจากงานวิจัยของอัจรงค์ 

โพธารมภ ์และสจุติรา สคุนธทรพัย์ (Photharom and 

Sukonthasab ,2009) ท่ีพบว่าการฟังเพลงไทยเดิม

สามารถลดระดับความวิตกกังวลของวัยรุ่นได้และงานวิจัย

ในคร้ังน้ีได้ใช้เพลงไทยอัตราจังหวะ 2 ช้ัน หรือความเร็ว

เทยีบเท่ากับอตัราการเตน้ของหัวใจ (60-72 คร้ัง/นาที) 

ความเร็วของจังหวะเสียงดนตรี (Tempo) มีผลต่อ

ร่างกายทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น อัตราการเต้น

ของหัวใจและการหายใจ ซ่ึงเพลงท่ีมีอัตราจังหวะท่ีเร็วกว่า

อตัราการเตน้เฉลีย่ของหัวใจมนษุย์ (80-90 คร้ัง/นาท)ี 

จะก่อให้เกิดความรู้สึกตึงเครียดส่วนจังหวะท่ีช้ากว่า

อตัราการเตน้เฉลีย่ของหัวใจมนษุย์ (40-60 คร้ัง/นาท)ี 

จะก่อให้เกิดความลังเลใจ (Alivn, 1975) และเพลงที่

จังหวะประมาณ 60 ครั้ง/นาที จะมีผลทำ�ให้จิตใจสงบ 

ผ่อนคลาย (Charoensuk, 1989) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Biley (1992) พบว่าดนตรีที่มีจังหวะเร็วจะทำ�ให้

หัวใจเต้นเร็วข้ึน เนื่องด้วยเมื่อมีการสั่นสะเทือนของ

วัตถุสองอย่างที่มีความถ่ีใกล้เคียงกันจะทำ�ให้เกิดการ

ผสานของคลื่นเป็นความถี่เดียวกัน (Chalan, 1998) 

อัตราการเต้นของหัวใจจะสอดคล้องกับจังหวะของดนตรี

การรับเสียงท่ีจังหวะหรือความถ่ีท่ีต่ำ�กว่าร่างกายจะส่งผล

ให้อตัราการเต้นของหัวใจลดลง (Phumdoung, 2005)

	 จากสมมตฐิานการวิจยัข้อท่ี 2 “การฟงัเพลงไทย

ประเภทบรรเลงและประเภทบรรเลงท่ีมีการขับร้อง 

มผีลต่อค่าเฉลีย่แอมพลจิดูคลืน่สมองอลัฟาเพิม่ข้ึนและ

มผีลต่อแอมพลจิดูคลืน่สมองเบต้าลดลง” พบว่าในสว่น

ของคลืน่สมองอลัฟา เปรียบเทยีบก่อนและหลงัการฟงั

เพลงไทยพบว่าคา่เฉลีย่แอมพลจิดูคลืน่สมองอลัฟาของ

กลุ่มนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ฟังเพลงไทย

ประเภทบรรเลงและกลุม่นสิติจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั

ที่ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลงที่มีการขับร้องและกลุ่ม

นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท่ีนั่งพักอยู่ในท่าท่ีสบาย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงเมื่อ

ทำ�การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลองโดย

ทำ�การเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนีแล้ว

พบว่ากลุม่นสิติจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัทีฟ่งัเพลงไทย

ประเภทบรรเลง แตกต่างกับกลุ่มนิสิตจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยัท่ีนัง่พกัอยู่ในทา่ทีส่บาย อย่างมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05 เป็นไปตามสมมติฐานเพราะการฟัง

เพลงไทยประเภทบรรเลงหรือประเภทบรรเลงท่ีมีการ

ขับร้องถ้าได้มีการควบคุมลักษณะเสียงคงให้คงท่ีราบเรียบ 

และอัตราจังหวะหรือความถ่ีให้อยู่ในระดับปานกลาง-ต่ำ�

ประมาณเท่ากับอัตราการเต้นหัวใจ (Charoensuk, 

2007) เม่ือฟังต่อเน่ืองกันจะส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย 

(Sungkasopon, 1998) และเม่ือเกิดความรู้สึกตึงเครียด

ข้ึนในรา่งกายจะสง่ผลให้คลืน่สมองมกีารเปลีย่นแปลง

ไปตามสภาวะต่างๆ คล่ืนสมองก็จะมีการเปล่ียนแปลงไป 

คลืน่สมองเบต้ามค่ีาความถ่ีคลืน่ประมาณ 14-30 รอบ

ต่อวินาที (Hz) และจะมีค่าความถี่ของคลื่นมากข้ึน 
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เมื่อร่างกายอยู่ในภาวะเร่งรีบบีบคั้น ตื่นเต้นตกใจและ
มีความคิดมากมายหลายอย่าง และคลื่นสมองอัลฟา 
มีค่าความถ่ีของคลื่นประมาณ 8-13 รอบต่อวินาที 
(Hz) จะมคีา่ความถ่ีมากในผูท่ี้ปลอ่ยตัวตามสบาย จติใจ
อยู่ในภาวะสมดลุ สงบนิง่และผอ่นคลายสอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของมอร์แกน (Morgan, 2011) พบว่าการฟัง
ดนตรีบำ�บัดส่งผลให้คลื่นสมองอัลฟามีค่ามากข้ึนและ
คลื่นเบต้ามีค่าลดลง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
คมิและคิม (Kim and Kim, 2013) พบว่าการฟงัเพลง
คลาสสิคด้วยบำ�บัดด้วยเครื่องวัดคลื่นสมอง ครั้งละ 
30 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีผลทำ�ให้ความเครียด
ลดลงและมีค่าเฉลี่ยแอมพลิจูดคลื่นสมองเพิ่มมากข้ึน 
โดยในการวิจยัครัง้นีพ้บว่าคลืน่สมองอลัฟาในกลุม่นสิติ
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัท่ีฟงัเพลงไทยประเภทบรรเลง
มีค่าเฉล่ียแอมพลิจูดเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มนิสิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยท่ีฟังเพลงไทยประเภทบรรเลงท่ีมีการขับร้อง 
สอดคล้องกับแนวคิดของซีวอร์ด (Seaward, 1999) 
ซึ่งเชื่อว่าดนตรีประเภทบรรเลงปราศจากเนื้อร้องช่วย
ทำ�ให้ผูฟ้งัเกิดการผ่อนคลายได้มากกว่าการใช้เพลงทีม่ี
เน้ือร้อง ในส่วนของคล่ืนสมองเบต้าจากการวิจัยคร้ังน้ี
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ในกลุ่มนิสิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยที่ฟังเพลงไทยประเภทบรรเลง กลุ่มนิสิต
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัท่ีฟงัเพลงไทยประเภทบรรเลง
ที่มีการขับร้องและกลุ่มนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ท่ีน่ังพักอยู่ในท่าท่ีสบายเพราะในการวิจัยคร้ังน้ีมีระยะเวลา 
20 นาทีและเป็นผลแบบฉับพลัน จึงมีความเป็นไปได้ท่ีผล
ของการฟังเพลงไทยอาจไม่มากพอท่ีจะลดค่าแอมพลิจูด
คลื่นสมองเบต้า

	 สรุปผลการวิจัย
	 1.	การวิจยัครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าการฟงัเพลงไทย
ประเภทบรรเลงและประเภทบรรเลงท่ีมีการขับร้อง
สามารถลดความเครียดและเพ่ิมค่าแอมพลิจูดคล่ืนสมอง
อัลฟาได้

	 2.	การวิจัยคร้ังนี้สามารถนำ�มาใช้เป็นวิธีการ 
ผ่อนคลายความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และจะมีส่วนช่วยให้นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
หรือบุคคลทั่วไปเห็นความสำ�คัญของเพลงไทยและ 
ยังเป็นการสืบทอดมรดกทางศิลปวัฒนธรรมของชาติ 
ที่ควรค่าแก่การอนุรักษ์

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่าเพลงไทยสามารถนำ�มา
ประยุกตใ์ช้ในการผอ่นคลายความเครียดไดไ้มต่่างจาก
เพลงสากล เพลงคลาสสิคและเพลงธรรมชาติดังนั้น
ควรมีการส่งเสริมประยุกต์ใช้เพลงไทยเพื่อศึกษาผล
การทดลองเกี่ยวกับคลื่นสมองในรูปแบบอื่นๆ
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ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวไทยในเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน 

จังหวัดเชียงใหม่

ธญรมณ จิรพิสัยสุข และกุลพิชญ์ โภไคยอุดม
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวไทยในเส้นทาง 

การท่องเท่ียวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ เส้นทางท่ี 1 

ตามโครงการเชียงใหม่น่าปั่น ของการท่องเที่ยวแห่ง

ประเทศไทย สำ�นักงานเชียงใหม ่และเพือ่เปรยีบเทยีบ

ความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวไทยในเส้นทางการท่องเท่ียว

โดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ เส้นทางท่ี 1 “ป่ันท่องเท่ียว

เมืองเก่า เล่าเร่ืองในอดีต ไหว้พระ 9 วัด” ตามโครงการ

เชียงใหม่น่าป่ันของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 

สำ�นักงานเชียงใหม่ โดยจำ�แนกตามเพศ อายุ และอาชีพ

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ  

นักท่องเท่ียวไทยท่ีเดินทางมาเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม่ 

และประกอบกิจกรรมจักรยาน จำ�นวน 400 คน  

ใช้แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูลมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องเท่ากับ 0.84 และมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา 

เท่ากับ 0.88 ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลมีการหาค่าความถ่ี 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที และ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

ผลการวิจัย

	 1.	ความพงึพอใจของนกัท่องเท่ียวไทยในเสน้ทาง 

การท่องเที่ยวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ เส้นทาง

ที่ 1 ตามโครงการเชียงใหม่น่าปั่น ของการท่องเที่ยว

แห่งประเทศไทย สำ�นักงานเชียงใหม่ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก โดยแยกรายด้าน ด้านเส้นทางคมนาคม 

เข้าถึง และสิ่งดึงดูดใจอยู่ในระดับมาก สำ�หรับด้าน 

สิ่งอำ�นวยความสะดวกอยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	ความพงึพอใจของนกัทอ่งเทีย่วไทยในเสน้ทาง 

การท่องเที่ยวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ เส้นทาง

ที่ 1 ตามโครงการเชียงใหม่น่าปั่น ของการท่องเที่ยว

แห่งประเทศไทย สำ�นักงานเชียงใหม่โดยรวม จำ�แนก

ตามเพศ อายุ และอาชีพ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรุปผลการวิจัย ภาพรวมความพึงพอใจของ 

นักท่องเที่ยวไทยในเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน 

จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจ

ของนักท่องเท่ียวไทยในเส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยาน 

จังหวัดเชียงใหม่โดยรวม จำ�แนกตามเพศ อายุ และ

อาชีพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ: ความพึงพอใจ / เส้นทางจักรยาน / การ

ท่องเที่ยวโดยจักรยาน / นักท่องเที่ยวไทย / เชียงใหม่
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THAI TOURISTS’ SATISFACTION IN BICYCLE ROUTES 

CHIANG MAI PROVINCE

Tayaramon Jirapisaisuk and Gulapish Pookaiyaudom
Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University

Abstract

	 Purpose The research aimed to study 

the level of Thai tourists’ satisfaction in bicycle 

routes Chiang Mai province regarding the first 

route “Cycling around the city to see the old 

ancient remains and pay respect to Buddha 

images in the 9 Temples” of happy cycling in 

Chiang Mai, Tourism Authority of Thailand, 

Chiang Mai Office. The research also aimed 

to compare Thai tourists’ satisfaction classified 

by gender, age and career.

	 Methods The samples were 400 Thai 

tourists, who visited Chiang Mai Province and 

participated in cycling activity. Questionnaires 

were adopted as a main method of data  

collection and were represented in the index 

of item objectives congruence (IOC) equivalent 

as 0.84 including Cronbach’s Alpha Coefficient 

at 0.88. Data analysis was processed by  

statistical programme software using a variety 

of patterns such as percentage, frequency, 

standard deviation, t-test and one-way anova.

Results

	 1.	Thai tourists’s satisfaction in bicycle 

routes Chiang Mai province regarding the first 

route of happy biking in Chiang Mai was high 

in overall. Considering each item, respondents 

indicated high satisfaction in accessibility and 

attraction while they stated moderate satisfaction 

in amenties.

	 2.	According to the respondents, there 

was a significance difference at 0.05 level in 

gender, age and career.

	 Conclusion Thai tourists’s satisfaction in 

bicycle routes Chiang Mai province regarding 

the first route of happy biking in Chiang Mai 

was high in overall. Morover, considering the 

respondents there was a significance difference 

at 0.05 level in gender, age and career.

Key Words: Satisfaction / Bicycle Routes / 

Bicycle for tourism / Thai tourist / Chiang Mai
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การท่องเที่ยวโดยจักรยาน เป็นการท่องเท่ียว 

รูปแบบใหม่ในปัจจุบันโดยเป็นการท่องเที่ยวท่ีได้รับ

ความนิยมในหมู่นักท่องเที่ยวที่ต้องการการผจญภัย

และรักษ์โลกไปพร้อมๆ กัน เนื่องจากการใช้จักรยาน

เป็นพาหนะเป็นการช่วยลดมลภาวะอย่างเห็นได้ชัดเจน 

สืบเนื่องมาจากที่ทางกรุงเทพมหานครจัดทำ�โครงการ 

Bangkok Car Free Day 2014 ผลของการวัดปริมาณ

ฝุ่นละอองในช่วงท่ีมีโครงการ ค่าปริมาณฝุ่นละอองลดลง

เมือ่เทยีบกับช่วงก่อนและหลงัการทำ�กิจกรรมโครงการ

ดังกล่าว (Pollution Control Department, 2014: 

online) ในสภาวะของโลกในปัจจุบัน ท่ัวทุกภูมิภาค

ของโลกได้รับผลกระทบจากการที่สภาพอากาศมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างหนัก ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ 

ท่ีมีการเพ่ิมสูงข้ึน ทำ�ให้เกิดภัยธรรมชาติเพ่ิมข้ึน ฤดูร้อน

มีระยะเวลามากกว่าปกติ แต่ฤดูหนาวกลับสั้นลง ซึ่ง

เหตุการณ์เช่นน้ีส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเท่ียว

อย่างมาก เป็นสาเหตุให้หน่วยงานด้านการท่องเท่ียว

ของแต่ละประเทศรณรงค์ให้มีการดูแลรักษาส่ิงแวดล้อม

อย่างจริงจัง และใช้เป็นกลยุทธ์ในการแข่งขันบนเวทีโลก 

ทั้งนี้ประเทศไทยโดยการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย 

ได้มกีารประกาศ “โครงการปฏญิญา รกัษาสิง่แวดลอ้ม 

เพื่อการท่องเท่ียวอย่างย่ังยืนปี 2551-2553” ท่ีอยู่ 

ภายใต้กรอบแนวคิด 7 Greens ท่ีประกอบไปด้วย หัวใจ

สีเขียว รูปแบบการเดินทางสีเขียว แหล่งท่องเท่ียวสีเขียว 

กิจกรรมสเีขียว การบริการสเีขียว ความรบัผดิชอบตอ่

สงัคมและสิง่แวดลอ้ม ชุมชนสเีขียว เพือ่เป็นการแสดง

จุดยืนการท่องเท่ียวของประเทศไทย และเป็นการตลาด

ท่ีเป็นทางเลือกของกลุ่มนักท่องเท่ียวท่ีมีคุณภาพอีกด้วย 

(Kasemsap, 2010) และในปัจจุบันการท่องเที่ยวโดย

จักรยานได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย มีนักท่องเท่ียว

ที่ท่องเที่ยวโดยจักรยานมากข้ึน อย่างไรก็ตามยังไม่มี

เส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยานเพ่ือนักท่องเท่ียวมากนัก 

ทางภาครัฐจึงได้มีการส่งเสริมและพัฒนาเส้นทางจักรยาน

ท่ัวประเทศไทยในหลายจังหวัดเพ่ือผลักดันการท่องเท่ียว

โดยจักรยานให้มีศักยภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น

	 จังหวัดเชียงใหม่ เป็นศูนย์กลางของจังหวัดใน

ภาคเหนือ เป็นจังหวัดท่ีได้รับความนิยมในเร่ืองท่องเท่ียว 

เป็นทีรู้่จกัและได้รับความสนใจจากทัง้นกัท่องเท่ียวไทย

และนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ เป็นจังหวัดท่ีมีความพร้อม

ในแหล่งท่องเที่ยว ด้านวัฒนธรรมและประเพณีที่น่า

ประทับใจ มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว (การท่องเที่ยวแห่ง

ประเทศไทย) ในเดือนธันวาคม 2557 จงัหวัดเชียงใหม ่

ได้รับการโหวตให้เป็น อันดับหนึ่ง ในหัวข้อสุดยอด

สถานท่ีท่องเท่ียวท่ีมีเสน่ห์น่าประทับใจของคนไทย และ

หัวข้อสถานท่ีท่องเท่ียวประเภทนันทนาการ ในโครงการ

เสน่ห์เมืองย้ิม โดย website Skyscanner และในปี 2558 

จังหวัดเชียงใหม่ได้รับรางวัล The Best Destination 

จากโครงการ ‘2015 THE BEST IF THAILAND 

AWARDS VOTED BY CHINESE TOURISTS’  

ทีก่ารทอ่งเทีย่วเทีย่วแห่งประเทศไทยจดัข้ึน (Tourism 

Authority of Thailand Newsroom, 2015: online) 

จังหวัดเชียงใหม่ถือเป็นเมืองแห่งธรรมชาติซ่ึงเป็น 

อีกสิ่งหนึ่งที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวทางจังหวัดเชียงใหม่ได้

ผลกัดนัให้จงัหวัดของตนเปน็ Slow City มกีารกำ�หนด

ความเร็วในเขตตัวเมือง และตั้งเป้าทำ�ให้เขตเมืองเก่า

เป็นเขตการเดินทางโดยไม่ใช้เคร่ืองยนต์ และเพ่ิมเส้นทาง

จักรยานให้การเดินทางโดยจักรยานสะดวกมากย่ิงข้ึน 

ส่งเสริมการท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ในรูปแบบ 

การป่ันจักรยานท่องเท่ียว ดำ�เนินการส่งเสริมการเดินทาง

ที่ประหยัดพลังงาน รักษาสิ่งแวดล้อม เพื่อสนองต่อ

นโยบายรองรับเมืองมรดกโลก ทางจังหวัดเชียงใหม่ 

ยังเปิดโครงการนำ�ร่อง รองรับนักท่องเที่ยวที่ประกอบ

กิจกรรมจักรยานในจังหวัดโดยมีการสร้างสถานีเช่าและ

คนืจกัรยาน และจดัทำ�แผนทีก่ารท่องเทีย่วโดยจกัรยาน

เป็นคู่มือ 3 ภาษาเพ่ือรองรับนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติด้วย
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	 โครงการเชียงใหมน่า่ปัน่ เปน็โครงการทอ่งเทีย่ว

ในรปูแบบการป่ันจกัรยาน จดัข้ึนโดยการท่องเท่ียวแห่ง

ประเทศไทย สำ�นักงานเชียงใหม่ เน่ืองจากกระแสรักษา

สิ่งแวดล้อม และการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีเป็นท่ีนิยม 

ในปัจจุบัน อีกท้ังการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย สำ�นักงาน

เชยีงใหม่ ไดเ้ลง็เหน็ถงึศกัยภาพของเมืองเชยีงใหมท่ีม่ี

ความเหมาะสมเป็นทางเลือกของนักท่องเที่ยวในการ

ท่องเที่ยวโดยจักรยาน ส่งเสริมการเดินทางที่ประหยัด

พลังงาน รักษ์สิ่งแวดล้อม ตามแนวคิด 7 Greens 

Tourism. โดยจัดทำ�เส้นทางเพื่อป่ันจักรยานเพื่อการ

ท่องเที่ยวขึ้นมา 9 เส้นทาง ประกอบไปด้วย เส้นทาง

ที่ 1 “ปั่นท่องเที่ยวเมืองเก่า เล่าเรื่องในอดีต ไหว้พระ 

9 วัด” เส้นทางท่ี 2 “ป่ันเท่ียวนครใต้พิภพ ยลต้นไม้ใหญ่ 

หย่อนใจในสถาบันแมคแคนฯ” เส้นทางท่ี 3 “ป่ันเรียนรู้

วิถีชีวิตชุมชน (บ้านสันสมจอย - บ้านไร่กองขิง) สงบใจ

ที่วัดอุโมงค์” เส้นทางที่ 4 “ปั่นทดสอบพลังน่อง ท่อง

สวนสัตว์” เส้นทางที่ 5 “ปั่นเที่ยวไร่ สัมผัสวิถีชีวิต

คาวบอย ฟาร์ม 900 ไร่ ม. แม่โจ้” เส้นทางที่ 6 “ปั่น

ออกกำ�ลังกาย ศูนย์ประชุมฯ - สนามกีฬา 700 ปี - 

ห้วยตึงเฒ่า” เส้นทางท่ี 7 “ป่ันชมสวน ชวนไหว้ 

พระธาตุดอยคำ�” เส้นทางท่ี 8 “ป่ันไปแช่น้ำ�แร่ น้ำ�พุร้อน

สันกำ�แพง” เส้นทางที่ 9 “ปั่นเลียบแม่ปิง ไปนมัสการ

พระธาตุหริภุญชัย ลำ�พูน” (Tourism Authority of 

Thailand Chiang Mai Office, 2015)

	 ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นเห็นได้ว่า เส้นทางที่ 1 

“ป่ันท่องเท่ียวเมืองเก่า เล่าเร่ืองในอดีต ไหว้พระ 9 วัด” 

เป็นเส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยานท่ีมีความพร้อม

และเป็นทีน่ยิมสำ�หรับนกัท่องเท่ียว ผู้วิจยัจงึเห็นว่าควร

ทีจ่ะเลอืกเสน้ทางท่ี 1 “ป่ันท่องเท่ียวเมอืงเก่า เลา่เร่ือง

ในอดีต ไหว้พระ 9 วัด” มาทำ�การศกึษา ผูวิ้จยัมคีวาม

ประสงคท์ีจ่ะศึกษาความพงึพอใจของนกัทอ่งเทีย่วไทย

ในเสน้ทางการท่องเท่ียวโดยจกัรยาน จงัหวัดเชียงใหม ่

ตามโครงการเชียงใหม่น่าป่ันเส้นทางท่ี 1 “ป่ันท่องเท่ียว

เมืองเก่า เล่าเรื่องในอดีต ไหว้พระ 9 วัด” เพื่อนำ� 

ผลวิจัยท่ีได้รับมาพัฒนาและปรับปรุง ทำ�ให้เส้นทาง 

การทอ่งเทีย่วโดยจกัรยาน เสน้ทางที ่1 มปีระสทิธิภาพ

เพ่ิมข้ึน ตอบสนองความต้องการของนักท่องเท่ียวมากข้ึน 

ท้ังยังนำ�ผลท่ีได้จากงานวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนา

ปรับปรุงเส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยาน จังหวัด

เชียงใหม่ ตามโครงการเชียงใหม่น่าป่ัน เส้นทางอ่ืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของนกัทอ่งเทีย่วไทย

ในเสน้ทางการทอ่งเท่ียวโดยจกัรยาน จงัหวัดเชียงใหม ่

เส้นทางที่ 1 ตามโครงการเชียงใหม่น่าปั่น ของการ

ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย สำ�นักงานเชียงใหม่

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของนักท่องเท่ียว

ไทยในเส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยาน จังหวัด

เชียงใหม่ เส้นทางที่ 1 ตามโครงการเชียงใหม่น่าปั่น 

ของการทอ่งเทีย่วแห่งประเทศไทย สำ�นกังานเชียงใหม ่

โดยจำ�แนกตามเพศ อายุ และอาชีพ

สมมติฐานของการวิจัย

	 ลกัษณะประชากรศาสตรท์ีต่า่งกันตาม เพศ อายุ 

และอาชีพ มีความพึงพอใจในเส้นทางการท่องเที่ยว

จักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ ตามโครงการเชียงใหม่น่าป่ัน 

เส้นทางที่ 1 “ปั่นท่องเที่ยวเมืองเก่า เล่าเรื่องในอดีต 

ไหว้พระ 9 วัด” แตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 นักท่องเที่ยวไทยที่เดินทางมาเท่ียวในจังหวัด

เชียงใหม่ มีอายุ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง 

และประกอบกิจกรรมจักรยาน ในพ้ืนท่ีเส้นทางจักรยาน 

เส้นทางที่ 1 “ปั่นท่องเที่ยวเมืองเก่า เล่าเรื่องในอดีต 

ไหว้พระ 9 วัด” (คู่มือ ททท. สำ�นักงานเชียงใหม่  
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เชิญสัมผัสการท่องเที่ยวมิติใหม่ กับเชียงใหม่น่าปั่น) 

เน่ืองจากไม่ทราบประชากรท่ีแน่ชัด ในการศึกษาคร้ังน้ี

ผู้วิจัย ได้ใช้สูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของคอแครน 

(Cochran, 1977) ท่ีระดับความเช่ือม่ันเท่ากับร้อยละ 95 

จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 400 คน การได้มาซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่าง 400 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยเป็นนักท่องเที่ยวไทย  

ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ประกอบกิจกรรมจักรยานเพื่อ

การท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่ ในพ้ืนท่ีเส้นทางจักรยาน 

เส้นทางที่ 1 “ปั่นท่องเที่ยวเมืองเก่า เล่าเรื่องในอดีต 

ไหว้พระ 9 วัด”

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร บทความ ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง

เครื่องมือเพื่อการวิจัย

	 2.	สร้างแบบสอบถามและนำ�แบบสอบถามที่

สร้างข้ึน เสนอต่ออาจารย์ทีป่รึกษาวิทยานพินธเ์พือ่ขอ

คำ�แนะนำ� แลว้ทำ�การแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

	 3.	หาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้องจำ�นวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.84 จากนัน้พจิารณาข้อเสนอแนะ

ในบางประเด็นมาปรับปรุงให้ชัดเจนและเหมาะสมใน

เนื้อหา

	 4.	นำ�แบบสอบถาม ไปทดสอบก่อนนำ�ไปใช้จริง 

(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจยัจรงิ จำ�นวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบความเทีย่ง 

(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

โดยใช้โปรแกรมสำ�เรจ็รปูทางสถิติในการคำ�นวณพบว่า 

แบบสอบถามท่ีใช้วัดมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.88 สามารถนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินการต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และหาค่าร้อยละ 

(Percentage)

	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลระดับความพึงพอใจของ 

นักท่องเที่ยวไทยในเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน 

จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน 

คือด้านเส้นทางคมนาคมเข้าถึง (Accessibility) ด้าน

สิ่งดึงดูดใจ (Attraction) ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 

(Amenities) โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) แล้วนำ�เสนอใน 

รูปแบบตารางประกอบความเรียง

	 3.	ทดสอบค่าที (t-test) เพ่ืออธิบายความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวไทยใน 

เส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ 

จำ�แนกตามเพศ กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ .05

	 4.	วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

analysis of variance: ANOVA) เพือ่อธบิายคา่ความ

แตกต่างของค่าเฉล่ีย ความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวไทย

ในเสน้ทางการทอ่งเท่ียวโดยจกัรยาน จงัหวัดเชียงใหม ่

จำ�แนกตามอายุ และอาชีพ กำ�หนดระดับความมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

		  นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 

221 คน คิดเป็นร้อยละ 55.25 ส่วนใหญ่อายุ 20-29 ปี 

จำ�นวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 48.50 ส่วนใหญ ่

มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจำ�นวน 287 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 71.75 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงาน 

หน่วยงานเอกชน จำ�นวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001-30,000 บาท 

จำ�นวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 ส่วนใหญ่

ภมูลิำ�เนาอยู่ทีก่รุงเทพมหานครและปรมิณฑล จำ�นวน 

153 คน คิดเป็นร้อยละ 38.25 ส่วนใหญ่เดินทางโดย

เครื่องบิน จำ�นวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 46.50 

เดินทางมากับเพื่อน/คนรู้จัก จำ�นวน 197 คน คิดเป็น

ร้อยละ 49.25 ระยะเวลาในการท่องเท่ียวในอำ�เภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่ 1-3 วัน จำ�นวน 229 คน คิดเป็น

ร้อยละ 57.25 ส่วนใหญ่ทราบข้อมูลการท่องเท่ียว 

โดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ 263 คน คิดเป็นร้อยละ 

65.75 ส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลการท่องเท่ียวจากอินเตอร์เน็ต 

จำ�นวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 33 มีความถี่ในการ

ประกอบกิจกรรมจักรยานเพื่อการท่องเท่ียว 1 ครั้ง 

ต่อเดือน จำ�นวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 48.75 และ

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท่องเท่ียวในจังหวัดเชียงใหม่

โดยจักรยานเป็นครั้งแรก จำ�นวน 224 คน คิดเป็น

ร้อยละ 56

	 2.	ระดับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวไทย 

ในเสน้ทางการทอ่งเท่ียวโดยจกัรยาน จงัหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 1	 ภาพรวมของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวไทยในเส้นทาง 

การท่องเที่ยวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่

ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวไทย 

ในเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่

โดยภาพรวม (n = 400)

x SD
ระดับความ

พึงพอใจ

ด้านเส้นทางคมนาคมเข้าถึง 

ด้านสิ่งดึงดูดใจ

ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก

3.67

3.83

3.25

0.59

0.61

0.63

มาก

มาก

ปานกลาง

รวม 3.58 0.50 มาก

		  จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า ความพึงพอใจ

ของนักท่องเท่ียวไทยในเส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยาน 

จังหวัดเชียงใหม่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.58 

ประกอบด้วย ด้านสิ่งดึงดูดใจ (x = 3.83) มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุด ด้านเส้นทางคมนาคมเข้าถึง (x = 3.67) 

และระดับปานกลางคือ ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 

(x = 3.25)

	 3.	การทดสอบสมมติฐานของความพงึพอใจของ

นักท่องเที่ยวไทยในเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน 

จังหวัดเชียงใหม่
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ตารางที่ 2	 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวไทยในเส้นทาง 

การท่องเที่ยวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยใช้วิธีการทดสอบค่าที (t-test) เพื่ออธิบายผลการ

เปรียบเทียบ ดังนี้

นักท่องเที่ยวไทย

เพศชาย

นักท่องเที่ยวไทย

เพศหญิง
t Sig.

x SD x SD

ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวไทย 

ในเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน 

จังหวัดเชียงใหม่

3.73 0.53 3.38 0.40 7.520 0.000*

*Sig. ≤ 0.05

ตารางที่ 3	 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุ อาชีพกับความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวไทยในเส้นทาง 

การท่องเท่ียวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ โดยรวม ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way ANOVA) เพื่ออธิบายผลการเปรียบเทียบ ดังนี้

ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวไทยในเส้นทาง

การท่องเที่ยวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่
Sig.

x F

อายุ

อาชีพ

3.67

3.45

19.138

11.247

0.000*

0.000*

*Sig. ≤ 0.05

		  จากตารางที่ 2 และ 3 ผลการเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวไทยในเส้นทางการ 

ท่องเที่ยวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ เส้นทางที่ 1 

ตามโครงการเชียงใหม่น่าปั่น ของการท่องเที่ยวแห่ง

ประเทศไทย สำ�นักงานเชียงใหม่ โดยจำ�แนกตามเพศ 

อายุ และอาชีพ พบว่าผูต้อบแบบสอบถามท่ีมเีพศ อายุ 

และอาชีพที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจในเส้นทาง 

การท่องเที่ยวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่โดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย

	 ประเด็นท่ีนำ�มาอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

มีดังนี้

	 1.	เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวไทย

ในเส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ 

เส้นทางที่ 1 ตามโครงการเชียงใหม่น่าปั่น ของการ

ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย สำ�นักงานเชียงใหม่

		  ความพงึพอใจของนกัท่องเทีย่วไทยในเสน้ทาง 

การท่องเท่ียวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ ด้านเส้นทาง
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คมนาคมเข้าถึง (Accessibility) พบว่า ความพงึพอใจ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยนักท่องเที่ยวไทยมีความ

พงึพอใจระดับมาก ในเร่ืองสภาพแวดลอ้มของเสน้ทาง 

ความเชื่อมโยงของเส้นทางจักรยานกับพาหนะอื่น 

ความต่อเน่ืองของทางจักรยาน และการแบ่งทางจักรยาน

ท่ีชัดเจน ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ความสะดวกในการเดินทาง 

เข้าถึงสถานที่ท่องเท่ียวได้ง่าย เป็นสิ่งสำ�คัญในการท่ี

นักท่องเท่ียวจะเดินทางมายังแหล่งท่องเท่ียว หากเส้นทาง

คมนาคมเข้าถึงมีความปลอดภัย มีความสะดวกครบครัน 

เอื้อต่อการเดินทางท่องเที่ยว ย่ิงถ้าสามารถสนองต่อ

ความต้องการของนักท่องเท่ียวได้ก็จะทำ�ให้นักท่องเท่ียว

เกิดความพึงพอใจซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธวัช 

ศรีธรรมวงศ์ (Srithamwong, 2011) ซ่ึงศึกษาแนวทาง 

การปรับปรุงเส้นทางจักรยานเพ่ือสนับสนุนการท่องเท่ียว

บริเวณเกาะบางกะเจ้า พบว่านักท่องเท่ียวมีความต้องการ

มาใช้บริการหากมีการจัดทำ�เส้นทางจักรยานท่ีชัดเจน 

จัดการให้มีรูปแบบการท่องเท่ียวโดยจักรยาน และ 

เช่ือมโยงเครือข่ายแหล่งท่องเท่ียวเข้าด้วยกัน นอกจากน้ี

งานวิจัยของรัฐนันนท์ พงศ์วิริทธ์ิธร และณภัทร ทิพย์ศรี 

(Pongwiritthon and Thipsri, 2015) ได้อภิปรายถึง

ความสำ�คัญของการเข้าถึงเส้นทางคมนาคมกับการ 

ท่องเท่ียว ในการศึกษาเร่ืองเศรษฐกิจสร้างสรรค์ท่ีเหมาะ

กับนักท่องเท่ียวเพ่ือการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์

ของถนนคนเดนิ จงัหวัดเชียงใหม ่ว่าศักยภาพของพืน้ท่ี

ในภาพรวม ด้านเส้นทางคมนาคมเข้าถึง เป็นองค์ประกอบ

ทีส่ำ�คัญในการพฒันารปูแบบการท่องเท่ียวถนนคนเดิม

อย่างย่ังยืน เพือ่มุง่เนน้ความสะดวกให้แก่นกัท่องเท่ียว

ทีเ่ข้ามาเทีย่วในถนนคนเดิน โดยภาพรวม นกัท่องเท่ียว

ท่ีมาท่องเท่ียวโดยจักรยาน เห็นว่าด้านเส้นทางคมนาคม

เข้าถึงเป็นสิง่สำ�คญัและมกีารพฒันาเสน้ทางให้สะดวก

จะมีความสำ�คัญกับการพัฒนาการท่องเท่ียว กวิน ชุติมา 

(Chutima, 2014) ไดเ้สนอบทความทีเ่ก่ียวข้องกับการ

ใช้ทางจักรยาน ในบทความได้กล่าวถึงโครงสร้างสำ�หรับ

ทางจักรยานที่ดี ต้องมีช่องทางที่แยกออกมาจากถนน

ท่ียานยนต์ใช้ มีเคร่ืองหมายจราจรเป็นของตนเอง แต่ต้อง

เช่ือมโยงกับสัญญาณจราจรของยานยนต์ เส้นทางเรียบ 

มีความร่มรื่น และยังกล่าวถึงความต้องการเส้นทาง

โดยเฉพาะของจกัรยาน สำ�หรบัผูใ้ช้จกัรยานในปัจจบัุน

และในอนาคต พบว่าในปัจจุบันแม้จะมีทางจักรยาน 

ที่ชัดเจน แบ่งแยกกับยานพาหนะอื่นแล้ว ยังต้องการ

ทางที่มีความเชื่อมโยงกับจุดหมายปลายทางอีกด้วย

		  ความพงึพอใจของนกัท่องเทีย่วไทยในเสน้ทาง 

การท่องเท่ียวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ จากเส้นทาง

ที่ 1 “ปั่นท่องเที่ยวเมืองเก่า เล่าเรื่องในอดีต ไหว้พระ 

9 วัด” ด้านสิ่งดึงดูดใจ (Attraction) พบว่า ความพึง

พอใจอยู่ในระดบัมาก นกัทอ่งเทีย่วไทยมคีวามพงึพอใจ

ในเรื่องความเป็นเอกลักษณ์ของสถานที่ท่องเที่ยว 

สถานท่ีท่องเท่ียวมีสภาพแวดล้อมท่ีพร้อมต่อการท่องเท่ียว 

ความน่าสนใจของสถานท่ีท่องเท่ียว และสถานท่ีท่องเท่ียว

ได้รับอนุรักษ์และคงสภาพเดิมไว้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า 

ความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวในด้านส่ิงดึงดูดใจเกิดจาก

สิง่ทีน่กัท่องเท่ียวได้พบเห็น ไดส้มัผสั เมือ่นกัทอ่งเท่ียว

ได้เข้ามาท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวนั้นๆ ต้องมีความ

สวยงาม สภาพแวดล้อมดี จึงจะสามารถดึงดูดนักท่องเท่ียว

เข้ามาท่องเท่ียวได้ สำ�หรับทางจังหวัดเชียงใหม่ท่ีข้ึนช่ือ

เร่ืองแหล่งท่องเที่ยวที่มีความสวยงาม มีเอกลักษณ์

เฉพาะตัว มีศิลปะ ประเพณี วัฒนธรรมท่ีเด่นชัด ในท่ีน้ี

จึงสามารถทำ�ให้นักท่องเที่ยวท่ีเข้ามาเที่ยวในจังหวัด

เชียงใหม่เกิดความพึงพอใจท่ีมากได้ ซ่ึงผลท่ีได้จากการวิจัย

สอดคล้องกับงานวิจัยหลายช้ินท่ีเก่ียวข้องกับจังหวัด

เชียงใหม่ซ่ึงแสดงถึงความพึงพอใจในส่ิงดึงดูดใจของจังหวัด 

เช่นงานวิจัยของอภิรัตน์ ดำ�รงศักดิ์ (Dumrongsak, 

2010) ซ่ึงศึกษาเรื่องความพึงพอใจของนักท่องเท่ียว

ชาวไทยต่ออตุสาหกรรมการทอ่งเทีย่วจงัหวัดเชียงใหม ่

พบว่าความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวด้านแหล่งท่องเท่ียว

และสิ่งดึงดูดอยู่ในระดับมาก ในเรื่องของภาพลักษณ์ 
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เช่นความสวยงาม ความนา่สนใจของสถานท่ีท่องเท่ียว 

ความมีเอกลักษณ์ของสถาปัตยกรรม สิ่งปลูกสร้างใน

จังหวัด และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของรัชดาพรรณ 

สุวรรณมาโจ (Suwanmajo, 2008) ศึกษาเรื่องปัจจัย

ทีม่ผีลตอ่ความพงึพอใจของนกัท่องเท่ียวชาวไทยในการ

ท่องเท่ียวโบราณสถานเวียงกุมกาม อำ�เภอสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ พบว่าระดับความพึงพอใจของนักท่องเที่ยว

ชาวไทยอยู่ในระดับมาก ด้านโบราณสถานและสภาพ

แวดล้อม ในเร่ืองตัวโบราณสถานมีความสวยงาม  

ไม่เสื่อมโทรม มีการอนุรักษ์ไว้ และยังมีทัศนียภาพ 

โดยรวมท่ีสวยงาม นอกจากน้ีแล้วผลวิจัยยังสอดคล้องกับ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องการท่องเท่ียวและการไหว้พระ 9 วัด 

ของเจริญศรี จวนสาง (Juansang, 2009) ซึ่งศึกษา

เร่ืองพฤติกรรมและความพงึพอใจของนกัทอ่งเทีย่วทีม่ี

ต่อการไหว้พระ 9 วัด ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พบว่านักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจด้านศาสนสถาน 

อยู่ในระดับมาก ในเร่ืองประวัติความน่าสนใจของวัด 

อายุ ความเก่าแก่ของวัด รูปแบบสถาปัตยกรรมความ

สวยงาม ของจามร วังศรีแก้ว และสมบัติ กาญจนกิจ 

(Wangsrikaew and Kanchanakit, 2011) ท่ีได้

ทำ�การศึกษาวิจัยเร่ือง แนวทางการพัฒนาศักยภาพ

แหล่งท่องเท่ียวในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่าแหล่ง 

ท่องเท่ียวท่ีนักท่องเท่ียวต้องการเดินทางเข้าไปท่องเท่ียวน้ัน

ย่อยต้องมีสิ่งดึงดูดใจท่ีช่วยกระตุ้นให้นักท่องเท่ียวมี

ความต้องการเดินทางไปสัมผัสแหล่งท่องเท่ียวนั้นๆ 

โดยผลการศึกษาวิจัยพบว่านักท่องเท่ียวมีความต้องการ

ด้านแหล่งท่องเที่ยวอยู่ในระดับมาก

		  ความพงึพอใจของนกัท่องเท่ียวไทยในเสน้ทาง 

การท่องเท่ียวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ ด้านสิ่ง

อำ�นวยความสะดวก (Amenities) โดยภาพรวมพบว่า

ความพงึพอใจอยู่ในระดับปานกลาง และหากพจิารณา

รายละเอียดเป็นรายข้อ จะมีเพียงด้านจุดจอดแวะพัก

ระหว่างสถานที่ท่องเที่ยว ป้ายบอกชื่อและข้อมูลของ

สถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ ในบริเวณเส้นทาง และคู่มือ

การท่องเที่ยวมิติใหม่กับเชียงใหม่น่าป่ัน เท่านั้นที่นัก

ท่องเที่ยวพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ในขณะที่ด้านอื่นๆ 

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ประกอบด้วย 

ความทัว่ถึงในการแจง้ข้อมลูข่าวสาร กิจกรรมตา่งๆ ท่ี

เก่ียวข้องกับการท่องเท่ียวโดยจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่ 

ทีจ่อดรถจกัรยานในสถานท่ีทอ่งเทีย่ว ป้ายเตอืนสำ�หรบั

ผู้ขับข่ียานพาหนะประเภทอื่น แผนที่สำ�หรับเส้นทาง

จักรยานเพื่อการประชาสัมพันธ์ แสงสว่างที่เพียงพอ

ต่อการป่ันจักรยานในเวลากลางคืน ศูนย์บริการสอบถาม

ข้อมูลเส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยาน ป้ายเตือนสำ�หรับ

ผู้ข่ีจักรยาน จุดเติมลมยางและซ่อมอุปกรณ์จักรยาน 

ในบริเวณเส้นทาง การประชาสัมพันธ์ข้อมูลโครงการ

เชียงใหม่น่าปั่นให้แก่นักท่องเท่ียว การประสานงาน 

การให้บริการของเจ้าหน้าที่เพื่อดูแลความปลอดภัย 

และอำ�นวยความสะดวก ระยะห่างของป้ายบอกเส้นทาง 

ในบริเวณเส้นทาง จุดบริการสาธารณะ สิทธิพิเศษ 

ของนักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวโดยจักรยาน ผู้วิจัยมี

ความเห็นว่า แหลง่ทอ่งเท่ียวทีม่สีิง่อำ�นวยความสะดวก

เพียงพอต่อความต้องการของนักท่องเที่ยว จะสร้าง

ความพงึพอใจทีม่ากได้ แตห่ากสิง่อำ�นวยความสะดวก

มีน้อย ความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวก็จะลดลงไป  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของสภาถรณ์ คงเจริญกาย 

(Kongcharoenkay, 2005) ซึ่งศึกษาเรื่องพฤติกรรม

และความพึงพอใจของผู้เข้ามาท่องเที่ยวท่ีมีผลต่อ 

การท่องเที่ยวแบบย่ังยืนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พบว่าส่ิงอำ�นวยความสะดวกในเร่ืองของป้ายบอกประวัติ

และความสำ�คัญของสถานที่ การจัดห้องน้ำ�ไว้บริการ

แก่ผูเ้ข้ามาทอ่งเทีย่ว การดูแลความสะอาดของห้องน้ำ� 

การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง และ

บุญเลิศ จิตตั้งวัฒนา (Jittangwatana, 2006) ที่ได้

กล่าวว่า นักท่องเท่ียวมีความคาดหวังที่จะได้รับการ

ตอบสนองตามความต้องการและความพึงพอใจได้มากท่ีสุด 
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โดยนักท่องเท่ียวจะตัดสินใจเลือกแหล่งท่องเท่ียว  

โดยคำ�นงึถึงปัจจยัดา้นความพรอ้มของแหลง่ทอ่งเท่ียว

ประกอบการตัดสินใจ โดยแหล่งท่องเท่ียวจำ�เป็นต้องมี

ส่ิงอำ�นวยความสะดวกในแหล่งท่องเท่ียวท่ีมีความพร้อม

ในการให้บริการและสามารถรองรับนักท่องเท่ียว เพ่ือให้

นักท่องเที่ยวเดินทางได้สะดวกสบายและปลอดภัย  

ซ่ึงประกอบไปด้วยโครงสร้างพื้นฐาน ความสะอาด 

ถูกสขุอนามยั ท้ังนีอ้าจวเิคราะห์ได้ถึงความไมเ่พยีงพอ

ของสิ่งอำ�นวยความสะดวกบางประการของการจัด 

เส้นทางเพ่ือกิจกรรมป่ันจักรยานในการท่องเท่ียว ดังจะเห็น

จากข้อเสนอแนะจากคำ�ถามปลายเปิดจากนกัท่องเท่ียว

ที่มีการกล่าวถึงสิ่งอำ�นวจความสะดวกต่างๆ เช่น  

ป้ายเตอืนสำ�หรบัผูข่ี้จกัรยาน การประชาสมัพนัธ์ข้อมลู

โครงการเชียงใหม่น่าป่ัน การติดต้ังไฟเพ่ิมเพ่ือให้แสงสว่าง

ตอนกลางคืน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองการควบคุม

ยานพาหนะอืน่ให้เคารพกฎจราจรให้รดักุมข้ึนและการ

ประสานงานของเจ้าหน้าที่เพื่อดูแลความปลอดภัย 

ที่ควรมีเจ้าหน้าที่ ดูแลเส้นทางและเพิ่มการรักษา 

ความปลอดภัยซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถามให้ข้อเสนอแนะ

มากทีส่ดุ จากผลวิจยัดังกลา่วจะสอดคลอ้งกับงานวิจยั

ของธนพล แก้ววงษ์ (Khaewwong, 2009) ซึ่งศึกษา

แนวทางการพัฒนาการจัดการกิจกรรมจักรยานเพื่อ 

ส่งเสริมการท่องเที่ยว ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า

ด้านอุปกรณ์และส่ิงอำ�นวยความสะดวก ตามความคิดเห็น

ของผู้ใช้จักรยานควรมีการปรับปรุงสุขาสาธารณะท่ีมีอยู่

ให้มีสภาพพร้อมใช้เพียงพอต่อความต้องการ รวมถึง 

ที่จอดรถจักรยานที่ได้มาตรฐานในแหล่งท่องเที่ยว 

และเสน้ทางจกัรยาน ตอ้งมศูีนย์บริการสอบถามข้อมลู

เส้นทางจักรยานและสภาพภูมิอากาศ จุดบริการเติม

ลมยางและอุปกรณ์ซ่อมจักรยานตามแหล่งท่องเที่ยว 

ป้ายบอกเสน้ทางแนะนำ�ข้อควรปฏบัิติตา่งๆ ต้องจดัให้

มอียู่เป็นระยะๆ สอดคลอ้งกับแนวคิดของลคี (Leake, 

1997) ที่ว่าสิ่งอำ�นวยความสะดวกที่ผู้ข่ีต้องการต้อง

เพิ่มความสะดวกสบายและความปลอดภัยให้แก่ผู้ข่ี 

ให้มากข้ึน อกีท้ังดิคคนิสนั และ รอบบ้ินส ์(Dickinson 

and Robbins, 2009) ได้ทำ�การศึกษาเรื่อง “Other 

People, Other Times and Special Places”: A 

Social Representations Perspective of Cycling 

in a Tourism Destination โดยใช้พื้นที่ Isle of 

Purbeck สหราชอาณาจักรเป็นพ้ืนท่ีศึกษา ความเข้าใจ 

การตีความหมาย และการรับรู้ในการใช้จักรยานเพื่อ

การทอ่งเท่ียว ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม

และสมัภาษณยั์งคงมองการข่ีจกัรยานเป็นกิจกรรมท่ีทำ�

ในเวลาว่างมากกว่าเป็นช่องทางยานพาหนะในชีวิต

ประจำ�วัน และการใช้จักรยานยังมีค่อนข้างจำ�กัดในพ้ืนท่ี 

Isle of Purbeck พื้นที่การท่องเที่ยวชนบทอื่นๆ ใน

สหราชอาณาจักร อย่างไรก็ตามผู้ตอบแบบสอบถาม 

มีความคิดเห็นว่าการท่องเท่ียวจักรยานอาจจะกลายเป็น

จดุหมายปลายทางการทอ่งเท่ียวได้ ถ้าหากมกีารพฒันา

สิ่งอำ�นวยความสะดวกและสาธารณูปโภคให้ดีย่ิงข้ึน 

นอกจากน้ันการท่องเท่ียวรูปแบบน้ียังเป็นการท่องเท่ียว

ท่ีลดผลกระทบส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีได้เป็นอย่างดี รวมไปถึง

บทความของเวสตัน และ โมตา (Weston and Mota, 

2012) ท่ีได้นำ�เสนอบทความเร่ือง Low Carbon Tourism 

Travel: Cycling, Walking and Trails ในบทความ

สรุปถึงความนิยมของการท่องเท่ียวโดยจักรยาน การเดิน

และการปีนเขาในประเทศแถบทวีปยุโรป เช่น เดนมาร์ก 

เนเธอร์แลนด์ และเยอรมนี ซ่ึงการท่องเท่ียวลักษณะน้ี

เป็นการส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวอย่างย่ังยืน 

โดยเป็นรูปแบบการท่องเท่ียวสีเขียวท่ีสร้างผลกระทบ

กับแหล่งท่องเที่ยวได้น้อยที่สุด อย่างไรก็ตามยังคงพบ

ปัญหาในเรือ่งของเสน้ทางและสิง่อำ�นวยความสะดวก

ต่างๆ ที่ไม่เพียงพอ ทั้งยังไม่ได้ออกแบบมาเพื่อรองรับ

การท่องเที่ยวโดยจักรยาน การเดินและการปีนเขา
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	 2.	เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบความพึ งพอใจของ 
นักทอ่งเทีย่วไทยในเสน้ทางการทอ่งเทีย่วโดยจกัรยาน 
จงัหวดัเชยีงใหม่ เสน้ทางที ่1 ตามโครงการเชยีงใหม่
น่าปัน่ ของการทอ่งเทีย่วแหง่ประเทศไทย สำ�นักงาน
เชียงใหม่ โดยจำ�แนกตามเพศ อายุ และอาชีพ
		  จากผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของ 
นักท่องเที่ยวไทยในเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน 
จังหวัดเชียงใหม่ เส้นทางที่ 1 ตามโครงการเชียงใหม่
น่าปั่น ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย สำ�นักงาน
เชียงใหม่ โดยจำ�แนกตามเพศ อายุ และอาชีพ พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีเพศ อายุ และอาชีพท่ีแตกต่างกัน
มีความพึงพอใจในเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน 
จังหวัดเชียงใหม่โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ความพึงพอใจ
เป็นความรู้สึกของมนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน จะข้ึนอยู่กับ
บุคคลแต่ละคนว่าคาดหวังกับสิ่งหนึ่งอย่างไร ถ้าเกิดมี
ความคาดหวังมาก และได้รับการตอบสนองที่ดีก็จะมี
ความพงึพอใจมาก แต่หากมคีวามคาดหวงัมาก แต่สิง่
ทีไ่ดร้บัไมไ่ดต้ามทีค่าดหวังไว้ ก็จะก่อเกิดความผดิหวัง
และทำ�ให้เกิดความไมพ่งึพอใจเป็นอย่างย่ิง ท้ังนีค้วาม
พงึพอใจข้ึนอยู่กับการตัง้ความคาดหวังของแต่ละบุคคล 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของรัชฎา โพธิสุนทร และ 
สุรพล ปูสีดา (Potisoontorn and Puseeda, 2009) 
ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวชาวไทย 
ต่อการเดินทางมาท่องเที่ยวเมืองพัทยาจ.ชลบุรี พบว่า
นักท่องเท่ียวท่ีตอบแบบสอบถามท้ังเพศชายและเพศหญิง
มีความพึงพอใจต่อการท่องเท่ียวเมืองพัทยาท่ีแตกต่างกัน 
รวมถึงผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีอายุและอาชีพที่ต่างกัน 
มีความพึงพอใจต่อการท่องเท่ียวเมืองพัทยาท่ีแตกต่างกัน
อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 อกีทัง้สอดคลอ้ง
กับงานวิจยัของเจริญศร ีจวนสาง (Juansang, 2009) 
ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมและความพึงพอใจของนักท่องเท่ียว
ทีม่ตีอ่การมาไหวพ้ระ 9 วัด ในจงัหวัดพระนครศรอียุธยา 
พบว่าความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวท่ีมีต่อการมา 

ไหว้พระ 9 วัด ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจำ�แนก
ตามอายุ และอาชีพ มคีวามพงึพอใจแตกตา่งกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรุปผลการวิจัย
	 ภาพรวมความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวไทย 
ในเสน้ทางการทอ่งเท่ียวโดยจกัรยาน จงัหวัดเชียงใหม ่
อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจของนักท่องเท่ียวไทย
ในเสน้ทางการทอ่งเท่ียวโดยจกัรยาน จงัหวัดเชียงใหม่
โดยรวม จำ�แนกตามเพศ อายุ และอาชีพ มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	จากการศึกษา เส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยาน 
จงัหวัดเชียงใหม ่ในเสน้ทางที ่1 นัน้ ควรมกีารจดัการ
ซ่อมแซม ปรบัปรงุทางจกัรยานให้มคีวามปลอดภยัมาก
ย่ิงข้ึน ขยายทางจักรยานให้ต่อเนื่องรองรับเส้นทาง 
การท่องเท่ียวตลอดเส้นทาง ทาสีสัญลักษณ์ส่ือความหมาย
บนพืน้ผวิทางจกัยานใหมใ่ห้มคีวามชัดเจน ควบคมุยาน
พาหนะอื่นที่จอดเป็นระยะเวลานานในทางจักรยาน 
ดูแลทางจักรยานให้มีความพร้อมตลอดเวลา พัฒนา
เร่ืองการเช่าจักรยานของทางเทศบาลเมืองเชียงใหม่ 
ควรมเีจา้หนา้นัง่ประจำ�สถานท่ีีเช่ารถตลอดเวลา และ
ควรปรับรูปแบบการเติมเงินบัตรท่ีใช้เพื่อเช่าจักรยาน
ให้มีความสะดวกมากข้ึน ป้ายเตือนต่างๆ ควรมีเพ่ิมข้ึน
และปรับตำ�แหน่งในส่วนป้ายท่ีมีอยู่แล้ว เนื่องจากที่ 
มีอยู่แล้วบางที่มีต้นไม้บังทำ�ให้มองไม่เห็นป้าย ควรมี
เจา้หนา้ทีท่ีด่แูลและอำ�นวยความสะดวกในเรือ่งข้อมลู
การท่องเท่ียว การดูแลรักษาความปลอดภัยเป็นจุดๆ
ในเส้นทางการท่องเท่ียว แสงสว่างในเวลากลางคืนน้อย 
ควรติดต้ังไฟเพ่ิม การประชาสัมพันธ์โครงการยังมีไม่ท่ัวถึง
ควรมกีารประชาสมัพนัธโ์ครงการให้มากข้ึน ทำ�แผนที่
ขนาดใหญ่ไว้ตามสถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ ในเส้นทาง
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	 2.	จากการศึกษา เส้นทางการท่องเท่ียวโดยจักรยาน 
จงัหวัดเชียงใหม ่ในเสน้ทางที ่1 นัน้ สถานท่ีท่องเทีย่ว
ในจังหวัดเชียงใหม่เป็นที่นิยม เป็นสถานที่ที่มีสวยงาม 
มีความโดดเด่นทางด้านสถาปัตยกรรม มีวัฒนธรรม
ประเพณทีีง่ดงาม ดังนัน้นอกจากจะมมีาตรการในการ
รักษาเอกลักษณ์ของจังหวัด และควรดูแลรักษาความ
สะอาดเรยีบร้อยขอองสถานท่ีท่องเท่ียวให้นา่เทีย่วแลว้ 
ในคู่มือการท่องเที่ยวมิติใหม่กับเชียงใหม่น่าปั่น อาจมี
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	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	นอกจากการศึกษาความพึงพอใจของ 
นักท่องเที่ยวไทยในเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจักรยาน 
จังหวัดเชียงใหม่ เส้นทางที่ 1 ตามโครงการเชียงใหม่
น่าป่ัน ของการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยสำ�นักงาน
เชียงใหม่ ควรทำ�การศึกษาความต้องการของนักท่องเท่ียว
เพิ่มเติม และทำ�การศึกษาความพึงพอใจของเส้นทาง 
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โดยจักรยาน เพื่อศึกษาเป็นแนวทางในการท่องเที่ยว
อย่างยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ี
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย จังหวัดเชียงใหม่ และ
นักท่องเที่ยวชาวไทยที่อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
ในครั้งนี้ รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัย จนงาน
สำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
Chutima, K. (2014). Cycling Plus Thailand, 2(17), 

130.
Cochran, W.G. (1977). Sampling Techniques 

3rd edition. New York.
Cronbach, L. J. (1990). Essentials of Psycho-

logical Testing. New York : Harper.
Dickson, J.E. and Robbins, D. (2009). “Other 

People, Other Times and Special Places”: 
A Social Representations Perspective of 
Cycling in a Tourism Destination. Tourism 
and Hospitality Planning and Development, 
6(1), 69-85

Dumrongsak, A. (2010). Thai Tourist Satisfaction 
towards Tourism Industy in Chiang Mai 
Province. Master of Business Administra-
tion, Chiang Mai University.

Jittangwatana, B. (2006). The development and 
conservation of tourism attraction. Bangkok: 
Press and Desing Co., Ltd.

Juansang, C. (2009). Behaviors and Satisfaction 
of Tourists towards Paying Respect  
to Buddha Images for Nine Temples  
in Pharnakhon Si Ayutthaya. Research 
report, Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat 
University. Phranakhon Si Ayutthaya.



144	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.3, (September-December 2017)

Kasemsap, J. (2010). Conservation and Sus-

tainable Tourism. Environmental Journal 

Chulalongkorn University, 13(3), 37-40

Khaewwong, T. (2009). Developing Guidelines 

of Cycling Activity Management to Promote 

Tourism in Bangkok Metropolis. Master 

of Science, Chulalongkorn University.

Kongcharoenkay, S. (2005). Behavior and  

Satisfaction of Tourists that Affect to  

the Sustainable Tourism in Phranakhon 

Si Ayutthaya Province. Research report, 

Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat Univer-

sity. Phranakhon Si Ayutthaya.

Pollution Control Department. (2014). Car Free 

Day 2014. (online), Retrieved August 28, 

2015, from Pollution Control Department 

website: http://www.pcd.go.th/info_serv/

air_carfree_57.html

Pongwiritthon, R and Thipsri, N. (2015). Suitable 

Creative Economy for Tourist on Ecotourism 

Development of Chiang Mai Sunday 

Walking Street. Journal of Thonburi  

University, 10(21), 81-91

Potisoontorn, R. and Puseeda, S. (2009). Thai 

Tourist Satisfactions’ of Tourism in Pattaya 

Chonburi. Research report, Naresuan 

University. Phitsanulok.

Skyscanner. (2014) Charming Land of Smiles. 

(online), Retrieved August 16, 2015, from 

Skyscanner website: http://www.skyscanner.

co.th/news

Srithamwong, T. (2011). Bicycle Lanes Improve-

ment for Promotion of Tourism in  

Kho Bangkachao Phrapadaeng District 

Samutprakan Province. Master of Public 

Administration, Khon Kaen University.

Suwanmajo, R. (2008). Factors Affecting Thai 

Tourists’ Satisfaction in Visiting Wiang 

Kum Kam Ancient City: Sarapi sub- 

district, Chiang Mai. Master of Economics, 

Chiang Mai University.

Tourism Authority of Thailand Chiang Mai  

Office. (2015). Happy cycling in Chiang Mai. 

Chiang Mai.

Tourism Authority of Thailand. (2013). Chiang Mai, 

Retrieved August 3, 2015, from Tourism 

Authority of Thailand website: http://

uk.tourismthailand.org/About-Thailand/

Destination/Chiang-Mai

Tourism Authority of Thailand Newsroom. 

(2015). The Best of Thailand Awards Voted 

by Chinese Touris, Retrieved August 3, 

2015, from Tourism Authority of Thailand 

Newsroom website: http://www.tatnews.

org/chinese-tourists-vote-for-their-top-

thai-tourism-products-and-services

Wangsrikaew, J. and Kanchanakit, S. (2011). 

A potential development guideline of 

tourism destination in Ubonratchatani 

Province. Journal of Sport Science and 

Health, 12(Special Issue), 124-138.

Weston, R. and Mota, J.C. (2012). Low Carbon 

Tourism Travel: Cycling, Walking and 

Trails. Tourism Planning & Development, 

9(1), 1-3



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 145

รายละเอียดการส่งบทความวิจัยและวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ

	 วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ยินดีรับบทความวิจัย บทความวิชาการ โดยขอให้ท่านส่งไฟล์ต้นฉบับ

เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารฯ มาท่ีกองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์ 

การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผ่านระบบออนไลน์ ท่ี www.spsc.chula.ac.th และสามารถส่งข้อคิดเห็นต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์การกีฬา การจัดการกีฬา การส่งเสริมสุขภาพ การจัดการนันทนาการการท่องเที่ยว 

และการบูรณาการศาสตร์อื่นๆ รวมทั้งจดหมาย หรือข้อเสนอแนะจากทุกท่าน มาที่ E-mail : spsc_journal@

hotmail.com โทรศัพท์/โทรสาร : 02-218-1030 

	 ท้ังน้ีบทความต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความวิจัยและบทความวิชาการ (Peer Reviewer) 

2 ท่าน ภายหลงัจากไดรั้บการพจิารณาให้ลงตพีมิพแ์ละผูส้ง่บทความได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒุฯิ 

จึงจะได้รับการตอบรับการตีพิมพ์บทความลงวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ หากบทความไม่ผ่านการพิจารณา

ให้ลงตีพิมพ์ในวารสารฯ ผู้ส่งบทความสามารถปรับปรุงแก้ไขและส่งเข้ารับการพิจารณาได้ใหม่โดยในการส่ง

บทความเพือ่การพจิารณาลงตพีมิพค์รัง้ตอ่ไป สำ�หรับต้นฉบับทีไ่ดรั้บการตีพมิพผ์ูเ้ขียนจะได้รบัวารสารวิทยาศาสตร์

การกีฬาและสุขภาพ ฉบับท่ีพิมพ์จำ�นวน 3 เล่ม หากต้องการจะขอเพ่ิม กรุณาแจ้งล่วงหน้าในราคาเล่มละ 80 บาท

รายละเอียดในการเตรียมบทความวิชาการและบทความวิจัย

1.	พิมพ์ลงในกระดาษขนาด A4 (8x11.5”) พิมพ์หน้าเดียว (รูปแบบตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 

กั้นหน้า/หลัง/บน/ล่าง 1 นิ้ว) ส่งไฟล์บทความจำ�นวน 1 ชุด จำ�นวนไม่เกิน 15 หน้า 

2.	บทความท่ีส่งต้องไม่เคยพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างท่ีส่งไปพิมพ์ในวารสารอ่ืน

3.	ชื่อเรื่องภาษาไทย ไม่เกิน 50 คำ� และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 25 คำ� ต้องมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทย  

ไม่เกิน 500 คำ� และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 คำ� เป็นความเรียง พร้อมทั้งคำ�สำ�คัญ (Key Words) 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรมี 3-5 คำ�

4.	ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ กราฟ ให้เขียนเป็นภาษาไทย ประกอบด้วย ลำ�ดับท่ี ช่ือ ส่วนข้อความและท่ีมา 

โดยปกติให้พิมพ์อยู่ในหน้าเดียวกันทั้งหมด ชื่อตารางเขียนไว้ด้านบนตาราง ชื่อรูปภาพ แผนภูมิ กราฟ 

เขียนไว้ด้านล่างรูปภาพ แผนภูมิ กราฟ โดยใน 1 บทความให้มีตาราง รูปภาพ แผนภูมิ กราฟ รวมกัน

ไมเ่กิน 5 ตาราง/รปูภาพ/แผนภมู/ิกราฟ ควรมขีนาดเหมาะสมโดยจดัใสใ่นไฟลง์านและแยกไฟลม์าดว้ย 

5.	การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้แบบ APA เป็นหลัก หากเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษา

อังกฤษท้ังหมด โดยการอ้างอิงในเน้ือหา หากเป็นช่ือชาวต่างประเทศให้เขียนช่ือทับศัพท์เป็นภาษาไทยด้วย 

มิให้อ้างอิงผลงานวิทยานิพนธ์ โดยให้อ้างอิงถึงวารสารที่ตีพิมพ์ผลงานวิทยานิพนธ์ที่ต้องการอ้างอิง  

รูปแบบการเขียนอ้างอิงระบบ APA มีดังนี้



146	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.3, (September-December 2017)

1.	วารสารและนิตยสาร

	 รูปแบบ: ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

2.	หนังสือ

	 รูปแบบ: ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์.

3.	สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 รูปแบบ: ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง, วันที่ทำ�การสืบค้น. ชื่อฐานข้อมูล. URL

6.	สำ�หรับบทความวิจัย การจัดลำ�ดับเรื่องควรประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้

➢	ชื่อเรื่องงานวิจัยและบทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) โดยระบุชื่อผู้วิจัยหลัก/รอง และคณะ/

สถาบันหรือสถานที่ทำ�งานด้วย

➢	ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

➢	วัตถุประสงค์ของการวิจัย

➢	สมมติฐานของการวิจัย (ถ้ามี)

➢	วิธีดำ�เนินการวิจัย

➢	ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

➢	การวิเคราะห์ข้อมูล

➢	ผลการวิจัย 

➢	อภิปรายผลการวิจัย

➢	สรุปผลการวิจัย 

➢	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (ถ้ามี)

➢	กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)

➢	เอกสารอ้างอิง 

	 ผู้เขียนสามารถ Download แม่แบบ (Template) รูปแบบการเตรียมบทความได้ท่ี www.spsc.chula.ac.th

 

	 ทั้งน้ี วารสารฯ ขอสงวนสิทธ์ิไม่รับตีพิมพ์บทความที่เขียนบทความ และเอกสารอ้างอิงไม่เป็นไปตาม 

รูปแบบที่กำ�หนด

สถานที่ติดต่อ :	คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ถนนพระราม 1 ปทมุวัน กรุงเทพฯ 10330

	 E-mail : spsc_journal@hotmail.com โทร. 02 218-1030 โทรสาร 02-218-1030



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 147

Journal of Sports Science and Health
Manuscripts submission for publication in the Journal of Sports Science and Health

	 The Journal of Sports Science and Health welcome all research, and review articles  

that pertains to sport science, sports management, health promotion, or recreation and tourism. 

All manuscripts and articles must be submitted electronically via online submission at  

www.spsc.chula.ac.th to the editorial office at Faculty of Sports Science, Chulalongkorn  

University. Furthermore, any comments or point of views that pertains to sport science, sports 

management, health promotion, or recreation and tourism should be sent to spsc_journal@

hotmail.com

	 All manuscripts and review articles are considered for publication on the condition that 

they contributed solely to this Journal and have not been published else where, in part or in 

whole. All considered manuscripts must undergo a review process in which two reviewers will 

be assigned. After all the changes and adjustments have been made according to the reviewers’ 

requests, the manuscript or review article maybe accepted for publication. The editor reserves 

the right to accept or reject the manuscript on the ground of its scientific significant. Upon 

acceptance, the author will be notified by the editorial office and will receive 3 copies of the 

Journal of Sports Science and Health. Additional copies may be purchased for 80 baht per 

copy.

Manuscripts preparation

1.	All manuscripts and review articles must be printed on A4 (8″x11.5″) one sided  

(font should be 16 points Angsana New; the margin should be 1″ on all sides).  

No more than 15 pages.

2.	All manuscripts should not be published, in part or in whole, anywhere else or under 

a review process.

3.	The title should be no more than 50 words in Thai and no more than 25 words  

in English. Abstract should be no more than 500 words in Thai and no more than  

300 words in English. 3-5 key words in Thai or English following the abstarct.

4.	Tables, figures, charts, and graphs shall be written in Thai and arranged in order. 

Table’s description shall be placed on the top. Captions for figures, charts, and graphs 

shall be placed below. There should be no more than 5 tables, figures, charts, or graphs 

in one manuscript. Tables, figures, charts, and graphs should be saved separately. 



148	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.3, (September-December 2017)

5.	A list of references is required for all manuscripts and review articles and shall be 

written according to APA format (if references are in Thai, they should be translated 

to English). Reference citation within the manuscript should be written in both Thai 

and English (in case of Thai manuscript). Citation of dissertation work is prohibited. 

When citing dissertation, the author should cite the original work that was quoted 

within the dissertation and should be written according to APA format.

a.	Journals and magazines:

i.	 Example: Author (year). Journal Title. Volume (issue). Initial-final pages.

b.	Books:

i.	 Example: Authors (year). Book title. City published. Publishing house.

c.	Electronic materials:

i.	 Example: Authors (year). Title. Date searched. Database. URL

6.	Original research should contain the following items

a.	Research title, abstract (in Thai and English), and the names of the primary and 

co-investigators with affiliated institutions.

b.	Conceptual framework and its significance

c.	Objectives

d.	Research hypothesis (if available)

e.	Experimental design

f.	 Research methodology

g.	Data analysis

h.	Results

i.	 Discussion

j.	 Conclusion

k.	Limitations and suggestions for future research (if available)

l.	 Acknowledge (if available)

m.	References

7.	Please visit www.spsc.chula.ac.th for template

8.	The Journal of Sports Science and Health reserves the right to reject any manuscripts 

and review articles that do not comply with the terms and conditions set forth by the 

Journal.

Contact:	Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University. Rama I Patumwan Bangkok 10330. 

Tel: +662-218-1030 Fax: +662-218-1030 E-mail: spsc_journal@hotmail.com



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 149

ใบสมัครเป็นสมาชิก “วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ”

วันที่................ เดือน.......................................... พ.ศ................

เรียน บรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ

	 ข้าพเจ้า (ออกใบเสร็จในนาม).............................................................................................................................................

ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

รหัสไปรษณีย์................................. หมายเลขโทรศัพท.์................................................................................................................

	 มีความประสงค์บอกรับวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ เริ่มตั้งแต่ปีที่................... เล่มที่..................

ประจำ�เดือน	  มกราคม – เมษายน	  พฤษภาคม – สิงหาคม	  กันยายน - ธันวาคม

	  1 ปี 3 ฉบับ ราคา 200 บาท

	  2 ปี 6 ฉบับ ราคา 360 บาท	

	 ทั้งนี้ ได้ส่งเงินค่าสมัครสมาชิก เป็นเงิน  เงินสด  ธนาณัติ  เช็คไปรษณีย์

จำ�นวนเงิน............................................บาท (ตัวอักษร.........................................................................................................บาท)

	 ..................................................................

	 (ลงนามผู้สมัคร)

หมายเหตุ	

	 การสั่งจ่ายไปรษณีย์ (ไปรษณีย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) ให้สั่งจ่ายในนาม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิทธา 

พงษ์พิบูลย์

	 ที่อยู่	 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ถนนพระราม 1 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

		  กรุณาวงเล็บที่มุมซองว่า “วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ”

สำ�หรับเจ้าหน้าที่

	 ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ เลขที่ หมายเลขสมาชิก

	 ลายเซ็นเจ้าหน้าที่ บันทึกข้อมูลวันที่



150	 Journal of Sports Science and Health Vol.18 No.3, (September-December 2017)

ใบสัญญาลงโฆษณาประชาสัมพันธ์ใน “วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ”

เลขที่.........................

วันที่................ เดือน.......................................... พ.ศ................

เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา

	 ข้าพเจ้า......................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

ที่สำ�นักงาน
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

................................................................................................................................................................................................................

	 มีความประสงค์ลงโฆษณาในวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เป็นจำ�นวน...................ฉบับ ตั้งแต่ฉบับที่............................. เดือน...................................... พ.ศ.................. 

ถึงฉบับที่......................................... เดือน....................................... พ.ศ....................

อัตราค่าโฆษณา (1 สี)	 ขนาด	 ราคาต่อ 1 ฉบับ	 ราคาต่อ 2 ฉบับ	 ราคาต่อ 3 ฉบับ

ปกหลัง ด้านนอก	 1	หน้า	 5,000 บาท	 10,000 บาท	 12,000 บาท 

ปกหลัง ด้านใน	 1	หน้า	 4,000 บาท	  8,000 บาท	 10,000 บาท 

ปกหน้า ด้านใน	 1	หน้า	 4,000 บาท	  8,000 บาท	 10,000 บาท 

ในเล่ม	 1	หน้า	 1,000 บาท	  2,000 บาท 	  3,000 บาท 

ในเล่ม	 ½	หน้า	 500 บาท	  1,000 บาท	 1,500 บาท

ใบแทรก (เท่าขนาดของหนังสือ)	 1	แผ่น	 3,000 บาท	  6,000 บาท	 9,000 บาท

	 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



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2560)	 151

ถวายความอาลัยจากชาวไทยทั่วหล้า

วันพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร

๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๐

		  เสียงบทสวดพระอภิธรรมนำ�ใจแป้ว	 พรุ่งนี้แล้วถึงคราพาหม่นหมอง

	 ยี่สิบหกตุลาน้ำ�ตานอง	 ชาวไทยผองแสนโศกาสุดอาลัย

	 	 เจ็ดโมงครึ่งถึงฤกษ์งามในยามเช้า	 จิตหมองเศร้าเหงาวิโยคโศกไฉน

	 เสียงปืนดังก้องกังวานขานไปไกล	 แทบขาดใจเมื่อได้ยินผินหน้ามอง

	 	 พระราชยานสามลำ�คานมาขานรับ	 รอประทับพระโกศงามตามสนอง

	 ที่เคลื่อนย้ายเรียงรายตามครรลอง	 เสียงปี่กลองดังสนั่นพรั่นในทรวง

	 	 เสด็จออกนอกวังหวังไปต่อ	 ยานที่รอจอดรับนับใหญ่หลวง

	 พระโกศหามงามสง่ากว่าทั้งปวง	 จนลอยล่วงเคลื่อนคล้อยย้อยขึ้นไป

	 	 พระมหาพิชัยราชรถ	 ที่ปรากฏงดงามล้ำ�ไฉน

	 สลักเสลาลวดลายประกายใจ	 ประดับไว้สิ่งล้ำ�ค่าน่านิยม

	 	 ริ้วขบวนพระราชอิสริยศ	 ที่ปรากฏได้เห็นเน้นเหมาะสม

	 คู่อาชางามสง่าท่าขำ�คม	 พาชวนชมย่องย้ำ�นำ�ผู้คน

	 	 เสียงปี่กลองปืนใหญ่ใจแทบขาด	 พระภูมิราชเสด็จลับกลับเวหน

	 น้ำ�ตาไหลรินร่วงจากปวงชน	 สุดจะทนสุดจะกลั้นบากบั่นใจ

	 	 สองมือนบน้อมกราบส่งเสด็จ	 พระภูธเรศนรบดินทร์จิตหวั่นไหว

	 เสียงสะอื้นขื่นขมตรมฤทัย	 เพียงดวงใจแทบจะขาดลงรอนรอน

	 	 พระราชยานเคลื่อนคล้อยไม่ลอยลับ	 มีคนจับดึงไปไม่ถ่ายถอน

	 ดวงจิตเศร้าเหงาอุราแสนอาวรณ์	 พระภูธรจอมปราชญ์ของชาติไทย

	 	 เทพยดาอยู่เรียงเคียงพระโกศ	 ธ ทรงโปรดผู้ใกล้ชิดจิตสดใส

	 กอดตระกองแนบชิดสนิทใน	 ด้วยดวงใจที่จงรักและภักดี

	 	 ในขบวนมีคู่เคียงรายเรียงล้อม	 ต่างนอบน้อมพร้อมใจพรักเป็นสักขี

	 กษัตราเหล่าเจ้าฟ้าวงศ์จักรี	 รวมทั้งมีบริพารและว่านเครือ
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	 	 ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่และผู้น้อย	 ผู้ติดสอยห้อยตามงามดีเหลือ

	 มหาดเล็กน้อยใหญ่ได้จุนเจือ	 ธ ทรงเกื้อเอื้ออาทรแต่ก่อนมา

	 	 ทแกล้วกล้าทหารไทยใจฉกาจ	 ผู้องอาจเชี่ยวชาญงานหนักหนา

	 ผู้จงรักภักดีมีเมตตา	 ผู้เป็นข้าฝ่าละอองของธุลี

	 	 ทุกเหล่าทัพพร้อมรับกับตำ�รวจ	 ผู้เข้มงวดกวดขันขมันขมี

	 ด้วยสำ�นึกในพระมหาบารม	ี ที่ทรงมีพระเมตตามาแสนนาน

	 	 ศิษย์น้อยใหญ่ในพระองค์ที่ทรงสอน	 ด้วยสังวรจงรักสมัครสมาน

	 มาเข้าร่วมรวมใจถวายงาน	 พระภูบาลจักรินปิ่นไผท

	 	 ขบวนแห่แซ่ซ้องก้องแหล่งหล้า	 ท้องนภาแจ่มจ้ามองฟ้าใส

	 ระคนเสียงร่ำ�ไห้ของชาวไทย	 พร้อมพรักใจแสนรักสุดภักดี

	 	 ขบวนใหญ่มาใกล้พระเมรุมาศ	 ใจแทบขาดปาดน้ำ�ตาเมินหน้าหนี

	 ปวดอุราขื่นขมตรมฤดี	 ถึงคราที่พระโกศชิดจิตกาธาน

	 	 พระราชรถปืนใหญ่ได้มารับ	 เพื่อประทับพระโกศทองผองประสาน

	 เวียนอุตราวัฎจัดสามรอบเห็นชอบการ	 แล้วคิดอ่านใส่เกรินเหินขึ้นไป

	 	 พอยามเย็นเป็นฤกษ์เบิกไม้จันทน์	 มาใส่ขันโตกใหญ่ดังขานไข

	 เพื่อถวายพระเพลิงพระทรงชัย	 เป็นดอกไม้ทำ�ไว้เจ็ดประการ

		  ดารารัตนจ์ัดงามตามกุหลาบ	 แสนซึมซาบลิลลีท่ี่ไขขาน

	 ชบาทิพย์ ชบาหน ูชู พุดตาน	 กล้วยไม้บานด้วยจงรักและภักดี

	 	 พระเมรุมาศจำ�ลองครองใจทั่ว	 ปวงชนทั่วมุ่งมั่นไม่หันหนี

	 ร่วมวางดอกไม้จันทน์ทุกวัดที่	 เตรียมการนี้มีโตกไว้ใส่ไม้จันทน์

	 	 ตั้งแต่เช้าจรดค่ำ�ดื่มด่ำ�นัก	 ต่างทายทักด้วยรู้จักรักสร้างสรรค์

	 จิตอาสามาช่วยด้วยผูกพัน	 ความรักมั่นในองค์พระราชา

	 	 แจกอาหารและน้ำ�ดื่มลืมทุกข์ยาก	 ไม่ลำ�บากสักนิดจิตอาสา

	 รวมทั้งหมอพยาบาลหาญเข้ามา	 ช่วยรักษาคนเจ็บป่วยด้วยจริงใจ

	 	 ครั้นฤกษ์งามยามดีที่มาถึง	 ให้คำ�นึงกลองตีปี่ไฉน

	 เสียงกึกก้องกังวานสะท้านใจ	 เคล้าคลอไปพร้อมรับกับเสียงเพลง
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	 	 เสียงขับร้องอำ�ลาพาใจหาย	 มิอาจคลายขื่นขมเหมือนข่มเหง

	 พร้อมถวายดอกไม้จันทน์ไม่หวั่นเกรง	 เสียงบรรเลงแสนเศร้าเคล้าน้ำ�ตา

	 	 กษัตราและเจ้าฟ้าทุกพระองค์	 พระบรมวงศ์ประยูรญาติทุกทิศา

	 ข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ในนครา	 ต่างก็มาน้อมถวายดอกไม้จันทน์

	 	 อาคันตุกะต่างประเทศทุกเขตหล้า	 พากันมาคารวะพระจอมขวัญ

	 ถวายพระเพลิงพระมิ่งมิตรจิตผูกพัน	 ก่อนถึงวันลาลับกลับทุกคน

	 	 รวมประเทศเสร็จสรรพสี่สิบสอง	 ร่วมฉลองร่วมงานการกุศล

	 ปวงชาวไทยใคร่ชื่นชอบน้อมกมล	 ทั่วทุกคนขอขอบคุณหนุนเมตตา

	 	 จิตอาสาโชคดีที่ไม่พลาด	 มีโอกาสขึ้นพระเมรุเน้นอาสา

	 วางไม้จันทน์มั่นใจไปกราบลา	 พระผ่านฟ้านรราชปราชญ์ราชัน

	 	 ชาวไทยผองน้ำ�ตานองร่ำ�ร้องไห้	 รู้หรือไม่ ธ สถิตในสรวงสวรรค์

	 ธ ทรงเช็ดน้ำ�ตาสุดจาบัลย	์ ให้เรานั้นหมั่นกระทำ�แต่ความดี

	 	 หยุดเศร้าโศกคิดแต่โชคเป็นเรื่องใหญ่	 สิ่งนั้นไซร้สุขสมภิรมย์ศรี

	 ได้ทำ�งานพ้นกรรมทำ�สิ่งด	ี สมดังที่ ธ ทรงสอนแต่ก่อนมา

	 	 มหรสพสมโภชโปรดแสดง	 ได้รู้แจ้งโขนละครให้จัดหา

	 รวมดนตรีที่บรรเลงเพลงนานา	 จวบเวลารุ่งสางเลิกร้างไป

	 ด้วยสำ�นึกในพระมหากรุณาธิคุณอย่างหาที่สุดมิได้

	 ข้าพระพุทธเจ้า รองศาสตราจารย์ ดร.ปราณี ศิริจันทพันธ์ ผู้ร้อยกรอง

	 คณาจารย์ บุคลากร และนิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย




