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บทคดัย่อ    
ที่ มาและความส าคัญ: ภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัญหา
สขุภาพที่มาพร้อมกบัการท างานที่ผิดปกติของร่างกาย 
รวมถึ งกา รลดลงของสมรรถภาพทางกายและ
ความสามารถในการทรงตวั การออกก าลงักายสามารถ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและสง่เสริมสขุภาพในภาวะอ้วน
ลงพุงได้ การร าวงย้อนยุคเป็นกิจกรรมที่นิยมของ
ประชาชนในภูมิภาคเหนือตอนบน เป็นศิลปะแห่งการ
ร่ายร าซึ่งเป็นวฒันธรรมที่สืบทอดกันมา มีลกัษณะการ
เคลือ่นไหวเช่นเดียวกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิกที่
มีผลสง่เสริมสมรรถภาพทางกายและป้องกนัความเสีย่ง
ตอ่ปัญหาสขุภาพได้ 
วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการออกก าลงักายด้วย
การร าวงย้อนยคุต่อสมรรถภาพทางกายและการทรงตวั
ในสตรีที่มีภาวะอ้วนลงพงุ 
วิธีการวิจัย: อาสาสมคัรสตรีที่มีอาย ุ30-50 ปี จ านวน 
54 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 27 คน อาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการออกก าลงักายด้วยการร าวงย้อนยคุ
วนัละ 60 นาที 3 วนัตอ่สปัดาห์ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ กลุม่
ควบคมุให้ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัตามปกติและไม่ร่วม
การออกก าลงักายอื่น ประเมินสดัส่วนรอบเอวต่อรอบ
สะโพก (waist hip ratio; WHR) ร้อยละไขมนัในร่างกาย 
(%body fat; %BF) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (grip 
strength; GST) ความยืดหยุ่ น  (sit and reach test; 
SRT) ระยะทางที่ เดินได้ใน 6  นาที  (6 minute walk 
distance; 6MWD) ความสามารถในการทรงตัว (time 

up and go; TUG และ functional reach test; FRT)ใน
อาสาสมคัรทกุคนก่อนและหลงัการทดลอง 
ผลการวิจัย: พบว่ากลุม่ทดลองมีคา่ WHR, SRT, GST, 
FRT และ TUG ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายหลงั
การฝึก รวมทัง้เมื่อเปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างกลุม่พบว่า ค่า TUG และ FRT ในกลุม่ทดลองดี
ขึน้กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ส าหรับ %BF, BMI และ 6MWD ไม่พบความแตกต่าง
เมื่อเปรียบเทียบทัง้ภายในกลุม่ทดลองและระหวา่งกลุม่ 
สรุปผล: การร าวงย้อนยคุสามารถเพิ่มความสามารถใน
การทรงตวัและส่งเสริมสมรรถภาพทางกายในสตรีที่มี
ภาวะอ้วนลงพงุได้ 

 
ABSTRACT  
Background: Metabolic syndrome is a health 
problem that co-exists with abnormal bodily 
functions including physical fitness and balance. 
Exercise can prevent the complications and 
promote health in metabolic syndrome people. The 
retro-dancing is popular among the communities in 
Northern part of Thailand. The retro-dancing style 
is traditional and a cultural heritage. Its movement 
patterns generate aerobic exercise which enhance 
physical fitness and prevent health risk. 
Objective: To investigate the effects of retro-
dancing on physical fitness and balance in women 
with metabolic syndrome. 
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Method: Fifty-four female volunteers, aged 30-50 
years old, were divided into two groups; control 
(n=27) and experimental (n=27) group. 
Participants in experimental group performed the 
retro-dancing for 60 minutes per day, 3 days per 
week, for 8 consecutive weeks. Control group 
continued their normal daily activities without 
performing the dance or other additional exercise. 
Waist hip ratio (WHR), percentage of body fat 
(%BF), grip strength (GST), sit and rest test (SRT), 
6 minute walk distance (6MWD), time up and go 
(TUG) and functional reach test (FRT) were 
measured in all participants before and after the 
retro-dancing program period. 
Result: The findings of this study indicated that 
after 8 weeks of retro-dancing exercise there were 
statistically significant improvement on WHR, SRT, 
GST, FRT and TUG within the experimental group. 
The comparison between group showed 
statistically significant improvement on TUG and 
FRT in the experimental group (p<0.05). There 
were no significantly differences of %BF, BMI and 
6MWD when compare within and between groups. 
Conclusion: The retro-dancing can improve 
balance and enhance physical fitness in women 
with metabolic syndrome. 
 
Keywords: Metabolic syndrome, Retro dancing 
exercise, physical fitness, balance, women 

 
บทน า  
 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคมใน
ปัจจุบันส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิตและการบริโภค 
รวมทัง้ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้การท า
กิจกรรมทางกายลดลง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพที่

ส าคัญ นั่นคือภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) 
ซึ่งหมายถึง กลุ่มความผิดปกติที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดซึ่งพบร่วมกันได้บ่อย เช่น 
ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของไขมันและระดับ
น า้ตาลในเลอืด ภาวะอ้วนลงพงุนีม้ีช่ือเรียกอยา่งอื่น เชน่ 
insulin resistance syndrome, deadly quartet, 
syndrome X, Reaven syndrome เ ป็ น ต้ น 1 จ า ก
การศกึษาที่ผา่นมาพบวา่ โรคอ้วนเป็นสาเหตทุี่ท าให้เกิด
ความเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) 
เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (diabetes mellitus type 2) 
ความดนัโลหิตสงู (hypertension) ภาวะหายใจล าบาก
และหยุดหายใจขณะหลบั (obstructive sleep apnea) 
กา รคั่ ง ของ ก๊ าซคา ร์บอนไดออกไซ ด์ ในตอนตื่ น 
(hypoventilation syndrome) การนอนกรนและโรคข้อ
เข่าเสือ่ม เป็นต้น ภาวะอ้วนลงพงุมีความสมัพนัธ์กบัโรค
เรือ้รัง2 จึงส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตและทางกาย เช่น 
ปัญหาของระบบทางเดินหายใจ ภาวะหัวใจเต้นผิด
จงัหวะและหวัใจล้มเหลว3 อนัสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตและ
ความสญูเสียทางเศรษฐกิจ โดยพบว่าภาครัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอันเนื่องมาจากภาวะ
อ้วนลงพงุและภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาเพิ่มมากขึน้ จาก
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจาก
ความพิการและการตายก่อนวยัอนัควร4 
 ภาวะอ้วนลงพุงมีผลเสียต่อสมรรถภาพทาง
กายหลายด้าน อันเป็นผลมาจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
(sedentary lifestyle) หรือมีกิจกรรมทางกายน้อยของผู้
ที่มีภาวะอ้วนลงพุง จึงท าให้สมรรถภาพทางกายทัง้
ระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต ความแข็งแรงและความ
ยืดหยุน่ของร่างกายลดลง5 ผู้ที่มีไขมนัในเลอืดสงูร่วมกบั
ไขมัน  high density lipoprotein (HDL)ต ่ า  ส่งผลต่อ
สมรรถภาพปอดท าให้คา่ forced expiratory volume in 
1 second (FEV1) ค่อยๆลดลง6  นอกจากนัน้ยังพบว่า
ความบกพร่องของสมรรถภาพปอดมีความสมัพนัธ์กับ
ภาวะอ้วนลงพุงที่มีระดบัน า้ตาลและไขมนัในเลือดสงู7 
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ด้านการทรงตวั คนอ้วนมกัมีความไม่มัน่คงในการทรง
ตัวเป็นผลมาจากชีวกลศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม ทัง้การ
ท างานของกล้ามเนือ้และกลไกการควบคุมการทรง
ท่าทางของร่างกาย เพศหญิงที่อ้วนลงพงุจะมีการเลื่อน
ของศนูย์กลางมวล (center of mass; COM) มาข้างหน้า
ท าให้แนวแรงไม่อยู่ในสมดลุกบัฐานรองรับน า้หนกัมีผล
ให้เสียทรงตวัได้ง่ายร่วมกบัปัจจยัที่เก่ียวข้อง เช่น ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื อ้น้อยลง การรับรู้ความรู้สึก
บกพร่องจากภาวะเบาหวาน ท าให้ความสามารถในการ
ควบคมุการทรงตวั (postural control) ลดลง โดยเฉพาะ
สตรีที่มีภาวะอ้วนจะถูกรบกวนจุดศูนย์ถ่วงมวลกายได้
ง่ายกว่า อีกทัง้ยังมีมวลกล้ามเนือ้น้อยกว่าท าให้มี
ความสามารถในการทรงตวัน้อยกวา่เพศชาย เป็นผลให้
สตรีมีความเสี่ยงต่อการล้มได้ง่ายกว่าเพศชาย 8,9และ
จากการศึกษาการออกก าลงักายแบบแอโรบิกในสตรี
สงูอายพุบว่ามีการเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัของการทรง
ตวัแบบอยู่นิ่ง (static balance) แสดงให้เห็นวา่การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกส่งผลให้การทรงตัวดีขึน้ได้ใน
สตรีที่มีภาวะอ้วน10และยงัมีผลลดไขมันในเลือดได้อีก
ด้วย 
 แนวทางที่ส าคัญในการป้องกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนในภาวะอ้วนลงพุง มุ่งเน้นไปที่การ
เปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต การลดน า้หนกัและการ
ออกก าลงักาย1 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการออกก าลงักายซึง่
ท าได้ง่าย ให้ผลดี มีหลากหลายรูปแบบ การออกก าลงั
กายด้วยการร าวงย้อนยุค (retro dancing exercise) 
เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยท่าทางที่แตกต่างกัน
ตามจงัหวะเพลง จงัหวะที่นิยม เช่น บีกิน คองก้า สามชา่ 
ตะลุง ม้าย่อง เป็นต้น การร าวงย้อนยุคเป็นกิจกรรมที่
นิยมอย่างมากทางภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
เป็นวฒันธรรมที่สืบทอดกนัมา มกัจดัในงานบญุ งานร่ืน
เริงและงานเฉลิมฉลองทัว่ไป เช่น งานกฐิน งานปีใหม่ 
งานสงกรานต์ เป็นต้น มีลกัษณะการเคลือ่นไหวร่างกาย
โดยใช้กล้ามเนื อ้มัดใหญ่ตามจังหวะต่อเนื่องเ ป็น
เวลานาน โดยผู้ร าจะเดินต่อกนัเป็นวง ระดบัความหนกั

ของการออกก าลงักายขึน้กับความช้า เร็ว ตามจังหวะ
เพลงของร าวงย้อนยคุ จากการศกึษาที่ผา่นมาพบวา่การ
ออกก าลงักายด้วยการเต้นหรือร าจะชว่ยสง่เสริมการทรง
ตวัให้ดีขึน้ได้ในสตรีที่มีภาวะอ้วน10 การร าวงย้อนยุคมี
ลักษณะคล้าย Dance/movement therapy (DMT) ซึ่ง
เป็นการรักษาด้วยการเคลื่อนไหวทางกายร่วมกับจิต
บ า บัด  (psychotherapeutic) ที่ ส่ ง ผลต่ อ อ า ร ม ณ์  
ความจ า (cognitive) ร่างกายและสงัคมพบวา่ได้ผลดีใน
ผู้ ป่ วย  Parkinson’s disease, dementia และภาวะ
ซึมเศร้า โดยการกระตุ้นการท างาน การปรับตวัและการ
สังเคราะห์ทางระบบประสาท (neurogenesis) ด้วย
กลไกการเคลื่อนไหวแบบประสานสัมพันธ์ การออก
ก าลงักาย การฟังเพลงและการสร้างปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ร่วม
กิจกรรม11 และยังสามารถใช้รักษาผู้ ป่วยที่มีความ
ผิดปกติในการรับประทาน (eating disorders) ได้12 จาก
การศกึษาที่ผา่นมาพบวา่ traditional dance 12 สปัดาห์ 
สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื อ้และ aerobic capacity ในอาสาสมัครที่
สู ญ เ สี ย ก า ร ไ ด้ ยิ น 13 แ ล ะ  traditional dance 
(Zimbabwe) มีผลเพิ่มสมรรถภาพทางกายในสตรีทัง้
ด้านดัชนีมวลกาย ความแข็งแรงและทนทานของ
กล้ามเนื อ้  ก าลังก ล้าม เนื อ้  ความยืดหยุ่น  และ
สมรรถภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 14 จึง
เหมาะสมที่จะน ามาประยุกต์ใช้เพื่อการออกก าลงักาย
ส าหรับสตรีที่มีภาวะอ้วนลงพงุในชุมชน แต่ที่ผ่านมายงั
ไม่พบการศึกษาผลของร าวงย้อนยุคที่มีต่อสมรรถภาพ
ทางกาย ผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาผลของการร าวง
ย้อนยคุตอ่สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการ
ทรงตัวในสตรีที่มีภาวะอ้วนลงพุง เพื่อเป็นแนวทางใน
การประยุกต์ใช้ในชุมชนในการสง่เสริมสมรรถภาพทาง
กายและความสามารถในการทรงตัว ป้องกันและลด
ความเสี่ยงต่อการล้มเพื่อให้มีความปลอดภยัในการใช้
ชีวิตและการท ากิจวตัรประจ าวนัมากขึน้ 
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วิธีการวจิัย 
 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบ Experimental 
research design แบง่อาสาสมคัรด้วยวิธีการสุม่อยา่ง
ง่ายเป็น 2 กลุม่ โดยแบง่เป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ออก
ก าลงักายด้วยร าวงย้อนยคุ งานวิจยันีผ้า่นการรับรอง
จริยธรรมงานวจิยัในมนษุย์ของมหาวิทยาลยัแมฟ้่า
หลวงเลขที่ REH-57031 

กลุม่ตวัอยา่ง 
 อาสาสมคัรสตรีที่มีภาวะอ้วนลงพงุที่อาศยัอยู่
ในต าบลนางแลและต าบลท่าสุด อ าเภอเมือง จังหวดั
เชียงราย ที่ไมไ่ด้ประกอบอาชีพร าวงและไมไ่ด้ออกก าลงั
กายด้วยร าวงย้อนยุคมาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 
เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัยขนาดของกลุ่มตวัอย่างค านวณ
จากสูตร  n =                          โดยมีการ อ้างอิ งผล
การศึกษาของ Shigematsu และคณะในปี ค.ศ. 200210 
จากผลการค านวณได้ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งเท่ากบั 54 
คน อาสาสมัครทุกคนได้ลงลายมือช่ือแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครัง้นี ้ โดยมีเกณฑ์คดัเข้า 
คือ เพศหญิง อายุ 30-50 ปี ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีข้อบ่งชีข้องกลุม่อาการอ้วนลง
พุงตามเกณฑ์ของ International Diabetes Federation 
(IDF) ปี ค.ศ. 200515-17 คือ มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 เซนติเมตร17,18และมีภาวะอย่างน้อยสอง
อยา่งตอ่ไปนี ้ความดนัโลหิตมากกวา่หรือเทา่กบั 130/85 
มิลลิเมตรปรอทหรือผู้ที่ได้รับยาลดความดนัโลหิต ผล
การตรวจเลอืดมีระดบั triglyceride มากกวา่หรือเทา่กบั 
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือผู้ที่ได้รับยาลดไขมนั ระดบั 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) น้อย
กว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือผู้ ที่ได้ รับยาลดไขมัน 
ระดับน า้ตาลขณะอดอาหารมากกว่า 100 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร17 หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานชนิด
ที ่2 และไมไ่ด้ประกอบอาชีพร าวงรวมทัง้ไม่ได้ออกก าลงั
กายด้วยร าวงย้อนยคุมาเป็นระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้า
ร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคหวัใจ ภาวะเส้นเลือดแข็งตวั (atherosclerosis) โรค

นิ่วในถุงน า้ดีและการมีไขมันแทรกในตับ โรคทางเดิน
หายใจ โรคข้อเสื่อม ผู้ ป่วยอัมพาต เป็นต้น มีภาวะ
เจ็บป่วยหรือโรคที่ เป็นรุนแรง อันเป็นสาเหตุให้ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัย มีความผิดปกติทางด้านการ
สื่อสาร การมองเห็นหรือการรับรู้ความเข้าใจ มีการ
บาดเจ็บของรยางค์แขนและขา เช่น อาการปวดข้อ 
จ ากดัช่วงมมุการเคลือ่นไหวของมือ ข้อเท้าและข้อเขา่ใน
ระดบัที่เป็นอุปสรรคต่อการเก็บข้อมลู มีความบกพร่อง
ของการรับสมัผสัที่เท้า (ในผู้ที่เป็นเบาหวาน) 

วิธีการศกึษา 
 ส ารวจประชากรสตรีในต าบลนางแลและท่า
สดุที่มีภาวะอ้วนลงพงุ นดัประชุมเพื่อชีแ้จงรายละเอียด
การวิจัยและรับสมคัรผู้สนใจเข้าร่วม จากนัน้นดัหมาย
อาสาสมคัรเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วิธีการและขัน้ตอนทัง้
การทดสอบและการออกก าลังกายด้วยร าวงย้อนยุค
รวมทัง้อธิบายถึงสิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธในการ
เข้าร่วมวิจัยและการเก็บรักษาความลบัของข้อมูลวิจัย 
คัดกรองอาสาสมัครและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคดัเข้าร่วมการวิจัยด้วย
แบบประเมินเบือ้งต้น ได้แก่ การวดัสญัญาณชีพ โดยให้
อาสาสมคัรนัง่พกั 3-5 นาทีก่อนวดัความดนัโลหิตที่แขน
ซ้ายบริเวณเหนือตอ่ antecupital space 2.5 เซนติเมตร
19 2 ครัง้ห่างกัน 1-2 นาที วัดอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพักและนับอัตราการหายใจใน 1 นาที และวัด
อุณหภูมิกายทางรักแร้ ประเมินดัชนีมวลกาย (body 
mass index; BMI) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 
(WHR) โดยวดัรอบเอวระดบัแนวสะดือและรอบบริเวณ
กึ่งกลางสะโพกหรือแนวของหัวกระดูกต้นขา 19 ชีแ้จง
ข้อมูลในการเตรียมตัวก่อนเจาะเลือด นัดอาสาสมัคร
เจาะเลือดตรวจวัดระดับไขมันในเลือดโดยนักเทคนิค
การแพทย์จากสถานประกอบการที่มีมาตรฐาน จากนัน้
ก าหนดรหสัประจ าตวั สุม่แยกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุมกลุ่มละ 27 คน นัดอาสาสมัครเพื่อเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย วัดแรงบีบมือด้วย  hand grip (Takei, 
T.K.K. 5401 Grip-D) 3 ครัง้บันทึกค่าเฉลี่ย ประเมิน
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สัดส่วนไขมันในร่างกาย (%BF) ด้วย lange skinfold 
caliper (Beta technology) โดยวัด ไขมันใ ต้ ผิวหนัง
บ ริ เ ว ณ  Biceps, Triceps, Subscapular and 
Suprailiac จุดละ 3 ครัง้บันทึกผลรวมของค่าเฉลี่ย วัด
ความยืดหยุ่นด้วย sit and reach test (SRT) ทดสอบ
การทรงตวัด้วย time up and go (TUG) และ functional 
reach test (FRT)20 ทดสอบสมรรถภาพของระบบหวัใจ
และไหลเวียนโลหิตด้วย 6 minute walk test (6MWT) 
โดยทีมนักกายภาพบ าบัดที่มีประสบการณ์ในการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายมากกว่า 2 ปี จากนัน้นัด
หมายกลุ่มทดลองออกก าลงักายด้วยร าวงย้อนยุคโดย
ปฏิบตัิตามผู้น าที่ได้รับการฝึกฝนจากชมรมผู้สงูอายนุาง
แลมาก่อนเป็นระยะเวลา 3 เดือน ร าวง ณ อาคาร
อเนกประสงค์ประจ าหมูบ้่าน 3 วนัต่อสปัดาห์ ทัง้หมด 8 
สปัดาห์ซึ่งเป็นระยะเวลาที่มีประสทิธิภาพในการลดและ
ป้องกันความเสี่ยงต่อปัญหาสขุภาพในภาวะอ้วนลงพงุ
ได้21 ก าหนดความหนกัของการออกก าลงักายระดบัปาน
กลางที่ 60 - 70 เปอร์เซ็นต์ของอตัราการเต้นของหวัใจ
สูงสุด 22 โดยควบคุมระดับความหนักด้วยการสุ่ม
อาสาสมัครให้ใส่ heart rate monitor ยี่ ห้อ Polar ซึ่ง
โปรแกรมร าวงย้อนยุคได้ก าหนดรายละเอียดและ
ทดสอบรูปแบบโดยการศึกษาน าร่องในคนที่ไม่ใช่
อาสาสมัครมาก่อนหน้านี ้การร าวงย้อนยุคแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะอบอุน่ร่างกายให้ยืดเหยียดกล้ามเนือ้ 10 
นาที (10 ท่า) ระยะออกก าลังกาย 40 นาที  ร าวง 12 
จังหวะ ได้แก่ บีกิน คองก้า ซนัตาน่า ฮอพบิท คาริบโซ่ 
สามช่า ทวิส ตะลงุ ม้าย่อง ปาทงัก้า แซมบ้า รัมโบรอค 
ตามโปรแกรมออกก าลงักาย ดงัรูปที่ 1 ระยะผ่อนคลาย
ให้บริหารการหายใจ 10 นาที ( 7 ท่า) ก่อนเร่ิมร าวง 
อาสาสมคัรจะได้รับการวดัความดนัโลหิตและอตัราการ
เต้นของหวัใจในขณะพกัทกุครัง้ก่อนการออกก าลงักาย
เพื่อความปลอดภัยและบันทึกความหนักของการออก
ก าลงักายด้วยการวดัอตัราการเต้นของหวัใจขณะออก

ก าลงักายควบคมุให้อยูใ่นช่วงที่ก าหนดส าหรับแต่ละคน
และสอบถามระดับความเหนื่อยของอาสาสมัครขณะ
ออกก าลงักาย (Rating of Perceived Exertion; RPE)23 
ให้อยู่ในระดับปานกลาง (12-14) ส่วนกลุ่มควบคุมให้
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัตามปกติและขอความร่วมมือไม่
ร่วมการออกก าลังกายอื่น หลังจากครบ 8 สัปดาห์ 
อาสาสมคัรจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกายใน
วันถัดไป 1 วัน โดยผู้ ทดสอบคนเดิมที่ ไม่ทราบว่า
อาสาสมคัรเป็นกลุม่ใด 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
 ใ ช้สถิติ เ ชิงพรรณนาในการอธิบายข้อมูล
พืน้ฐานของอาสาสมคัรและใช้สถิติ Shapiro-Wilk test 
เพื่อวดัการกระจายของข้อมูล หากข้อมลูกระจายตวัไม่
ปกติจะวิเคราะห์หาความแตกต่างด้วยสถิติ Wilcoxon 
และด้วยสถิติ Mann-Whitney หากข้อมูลกระจายตัว
ปกติจะวิเคราะห์หาความแตกต่างภายในกลุม่ด้วยสถิติ 
pair t-test และ t-test ใช้ผลต่างก่อนและหลงัการออก
ก าลังกายในการศึกษาค่าความแตกต่างหลังการฝึก
ระหว่างกลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่  
p<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 หลงัการทดลองพบวา่มีอาสาสมคัร 3 รายที่ไม่
สามารถมาร่วมวิจยัได้ตามเวลาที่ก าหนดโดยให้เหตผุล
ว่าติดธุระส่วนตัว 1 คน ประสบอุบัติเหตุ 1 คน และ
หมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาท 1 คน ท าให้เหลอืกลุม่
ควบคมุจ านวน 25 คน กลุม่ทดลองจ านวน 26 คน 

1. การเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง 
 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ข้อมูลพืน้ฐานทางกายภาพของอาสาสมัครแสดงดัง
ตารางที่ 1 จากการเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานระหวา่ง

 

 



กนกทิพย์ สวา่งใจธรรม และคณะ                          ผลของการออกก าลงักายด้วยร าวงย้อนยคุตอ่สมรรถภาพทางกายและ 
การทรงตวัในสตรีที่มีภาวะอ้วนลงพงุ 

125 

ให้ผู้ร าวงก้าวขาตามจงัหวะเพลงโดยสลบัขาซ้ายและขวาในแตล่ะรอบของจงัหวะดงัตอ่ไปนี ้
1. บีกิน 
ก้าวขาขวาเดนิย ่าเท้า
ไปข้างหน้า นบั
จงัหวะ 1-2-3 เตะขา
ซ้ายไปด้านหน้าแล้ว
ท าซ า้โดยสลบัขาน า 

2. คองก้า 
ก้าวขาขวาย ่าเท้าไป
ด้าน หน้านบัจงัหวะ 
1-2-3 สา่ยสะโพก
พร้อมเตะขาซ้ายไป
ด้านหน้าแล้วท าซ า้ 

3. ซันตาน่า 
ก้าวขาขวามา
ด้านหน้า สา่ย
สะโพกพร้อม
โน้มล าตวัทาง
หน้า-หลงัโดย
ถ่ายน า้หนกัตามล าตวั ยกเข่าท่ีอยู่ด้านหน้าขึน้ขณะเอนตวัไปด้านหลงัตาม
จงัหวะเพลง 

4. ออบบิท 
เดนิก้าวขาขวาไป
ด้านหน้าตามจงัหวะ นบั 
1-2-3 ย่อเข่าพร้อมยกขา
ซ้ายขึน้ ทรงตวับนขา
เดียวแล้วเร่ิมใหม่โดย
ก้าวขาซ้าย 

5. คาลิปโซ่ 
ก้าวขาขวาไป
ด้านหน้าสัน้ๆ 
ย ่าเท้าซ้าย
ตามพร้อม
ถ่ายน า้หนกัไป
ด้านหน้า-หลงั 
สลบักนั นบัจงัหวะ 1-2-3 เตะขาซ้ายไปข้างหน้า 

6. สามช่า 
 ก้าวเดนิไปด้านหน้า 
นบัตามจงัหวะ 1-2-3 
งอเข่ายกขาขึน้ ก้าว
ถอยหลงั นบัตาม
จงัหวะ 1-2-3 ปลาย
เท้าแตะพืน้ทางด้านหลงั เม่ือท าครบ 3 รอบ จะหมนุตวัถอยหลงั 1 รอบ 
ท าซ า้ตามจงัหวะเพลง 

7. ทวสิต์ 
งอข้อศอกขึน้ระดบัอก ย่อขาลง
เลก็น้อย ยกส้นเท้าหมนุพร้อมสา่ย
สะโพกไปมาตามจงัหวะเพลง 

8. ตะลุง 
ก้าวขาขวาไปด้านหน้า 
1 ก้าว ก้าวขาซ้ายตาม
ไป ก้าวขาขวาไป
ด้านข้าง ก้าวขาซ้ายไป
ชิด ท าซ า้สามจงัหวะ 

9. ม้าย่อง 
ยกแขนขึน้ท าทา่ม้า ก้าวขาขวามา
ด้านหน้าแล้วเดนิไปข้างหน้าโดย
ใช้ขาขวาน านบัจงัหวะ 1-7 แล้ว
เตะขาซ้ายมาข้างหน้าจงัหวะท่ี 8 
ตอ่ด้วยใช้ขาซ้ายน า 

10. ปาทังก้า 
ก้าวขาเดนิไปข้างหน้าแบบ
ไขว้ขา 3 ก้าว จากนัน้ก้าวเดนิ
ถอยหลงั 3 ก้าว ท าซ า้ตาม
จงัหวะเพลง 

11. แซมบ้า 
เขยง่ยกส้นเท้า
ขึน้ ก้าวขาไป
ด้านหน้า ถ่าย
น า้หนกัไป
ด้านหน้า-หลงั 
ย ่าซ า้ นบัจงัหวะ 1-2 แล้วสลบัขา 

12. รัมโบร็อค 
ก้าวเท้าขวาไปด้านข้าง ก้าวเท้าซ้าย
ไปชิดแตะเท้าด้านหลงั จากนัน้ก้าว
เท้าซ้ายไปด้านข้างแล้วก้าวเท้าขวา
มาชิด เหว่ียงแขนคูไ่ปหน้า-หลงัท า
สลบักนัไปตามจงัหวะเพลง 

รูปที่ 1 โปรแกรมการออกก าลงักายด้วยร าวงย้อนยคุ
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กลุม่ควบคมุและกลุม่ร าวงย้อนยคุพบวา่ไมม่ีความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่ก่อนการ
ทดลองในตวัแปรที่ศกึษา แตพ่บวา่คา่ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวัมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ อยา่งไรก็ดีพบวา่สมรรถภาพทางกายของ
อาสาสมคัรทัง้ BMI, WHR และ %BF สงูกวา่คา่ปกติ24 

2. การเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉลีย่ของตวัแปร
ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่และระหวา่งกลุม่ 
 

หลงัการทดลองกลุม่ออกก าลงักายด้วยร าวงย้อนยคุ พบ
ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p<0.05 
ของ WHR, GST, SRT, TUG และ FRT แตไ่มพ่บความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในคา่ %BF, BMI 
และ 6MWD แสดงดงัตารางที่ 2 รวมทัง้เมื่อเปรียบเทียบ
คา่การเปลีย่นแปลงของตวัแปรระหวา่งกลุม่พบวา่คา่ 
TUG และ FRT ในกลุม่ทดลองดขีึน้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ คา่อื่นไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติแสดงดงัตารางที่ 3 
 
 

ตารางที่ 1 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 
 

Variables 
Control 
(n=25) 

Retro dancing exercise 
(n=26) 

p-value 

Age (year)  41.96 ± 1.37 43.42 ± 1.07 0.40 
Waist circumference(cm) 94.60±11.43 89.92±7.66 0.09 
Body mass index (kg/m2) 30.62 ± 0.80 28.54 ± 3.08 0.43 
Waist to hip ratio 0.87 ± 0.01 0.87 ± 0.01 0.80 
Systolic blood pressure (mmHg) 131.56± 3.21 127.23 ± 21.45 0.42 
Diastolic blood pressure (mmHg) 88.16 ± 2.22 81.27±12.90 0.04* 
Resting heart rate(bpm) 83.00±1.95 81.11 ± 1.89 0.49 
Total cholesterol(mg/dl) 215.24±8.34 208.00±5.79 0.47 
Triglyceride(mg/dl) 149.04±11.38 133.19±13.59 0.37 
High density lipoprotein(mg/dl) 50.24±2.20 51.50±13.21 0.71 
Low-density lipoprotein(mg/dl) 133.94±8.18 129.49±27.60 0.65 
%Body fat 45.16±0.04 45.15±0.20 0.80 
Sit and reach test (cm) 8.56±1.59 12.36±1.38 0.07 
Hand grip strength (kg) 26.45±0.78 27.46±0.73 0.35 
6 Minute walk distance (m) 406.36±8.49 426.61±15.09 0.85 
Time up and go test (sec) 6.24±0.20 6.46±0.22 0.46 
Functional reach test (cm) 25.96±1.49  24.42±0.97  0.63 

หมายเหตุ  *มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูก่อนและหลงัการออกก าลงักายด้วยร าวงย้อนยคุของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตอ่สมรรถภาพทางกายและการทรงตวัในสตรีทีม่ีภาวะอ้วนลงพงุ 
 

Variables 
Control(n=25) Retro dancing exercise (n=26) 

Pre-test Post-test p value Pre-test Post-test p value 
Waist to hip ratio 0.87±0.01 0.86±0.01 0.50 0.87±0.01 0.85±0.00 <0.01* 
Body mass index 
(kg/m2) 

30.62±0.80 30.77±0.77 0.90# 28.54±3.08 28.44±0.49 0.73 

%Body fat 45.16±0.04 45.17±0.03 0.81# 45.15±0.20 45.15±0.02 0.99 
Sit and reach test 
(cm) 

8.56±1.59 11.14±1.40 <0.01* 12.36±1.38 14.88±1.25 <0.01* 

Hand grip strength 
(kg) 

26.45±0.78 27.03±0.72 0.20 27.46±0.73 29.26±0.76 <0.01* 

6 Minute walk 
distance (m) 

406.36±8.49 408.64±7.35 0.57# 426.61±15.09 434.23±6.81 0.64# 

Time up and go test 
(sec) 

6.24±0.20 6.28±0.20 0.79# 6.46±0.22 5.73±0.16 <0.01*# 

Functional reach test 
(cm) 

25.96±1.49  27.40±6.08  0.29# 24.42±0.97  31.15±1.28  <0.01* 

หมายเหตุ * มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05, # วิเคราะห์ด้วยสถิต ิWilcoxon signed-rank test 

  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา่การเปลีย่นแปลงของตวัแปรระหวา่งกลุม่หลงัการออก
ก าลงักายด้วยร าวงย้อนยคุของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตอ่สมรรถภาพทางกายและการทรงตวัในสตรี ที่มีภาวะอ้วนลง
พงุ 

Variables 
Control(n=25) Retro dancing exercise (n=26) 

p value 
Mean different ± SD Mean different ± SD 

Waist to hip ratio -0.01±0.05 -0.02±0.03 0.23 
Body mass index (kg/m2) 0.14±1.30 -0.06±1.42 0.28# 
%Body fat 0.01±0.13 -0.01±0.14 0.76 
Sit and reach test (cm) 2.58±4.18 2.50±3.17 0.95 
Hand grip strength (kg) 0.57±2.21 1.54±2.28 0.75 
6 Minute walk distance (m) 2.28±40.75 6.12±84.16 0.77 
Time up and go test (sec) 0.04±0.88 -0.68±1.02 <0.01*# 
Functional reach test (cm) 1.44±6.75 6.80±6.46 0.01* 

หมายเหตุ * มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05, #  วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann–Whitney 



ปีที่ 40 ฉบบัท่ี 3 ปี 2561                                   ผลของการออกก าลงักายด้วยร าวงย้อนยคุตอ่สมรรถภาพทางกายและ 
การทรงตวัในสตรีที่มีภาวะอ้วนลงพงุ 

128 

บทวิจารณ์ 
 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรสตรีที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงมี BMI ระดบัอ้วน WHR ระดบัเกินมาตรฐาน
แสดงถึงความเสี่ยงต่อปัญหาสขุภาพ %BF อยู่ในระดบั
อ้วน  ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ ระดับไขมันในเลือด 
(Total cholesterol) สูงกว่าปกติ  ระดับ HDL ต ่ากว่า
ปกติ สมรรถภาพทางกาย SRT ระดับปานกลาง GST 
ระดบัต ่า24 แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีภาวะ
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพและมีสมรรถภาพทางกายต ่า 5 

เช่นเดียวกับ 6MWD มีค่าน้อยกว่าค่าที่ ได้จากการ
ค านวณด้วยสมการท านายระยะทางการเดินใน 6 นาที
ของ Enright & Sherrill (1998) เมื่อค านวณด้วยสมการ 
6MWD=1,017m-(6.24*BMI) - (5.83*age)25 จะพบว่า 
6MWD ของอาสาสมัครในการศึกษาครัง้นีจ้ะได้ค่า 
6MWD 548.50(41.87) เ มต ร , 582.14(34.89) เ มตร 
(กลุ่มควบคุม, กลุ่มทดลอง ตามล าดับ) ในการศึกษา
ของ Poh และคณะในปี ค.ศ. 2006  ในประชากรชาว
สงิคโปร์สขุภาพดี ช่วงอาย ุ45-85 ปี พบวา่ 6MWD มีคา่ 
560±105 เมตร 26อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับผล
การทดสอบการเดินใน 6 นาทีของอาสาสมัครใน
การศึกษาครัง้นี  ้(406.36±8.49, 426.61±15.09 เมตร 
ในกลุ่มควบคุม, กลุ่มทดลอง ตามล าดบั) แสดงให้เห็น
ว่ามีค่าน้อยกว่าค่าที่ได้จากการท านายด้วยสมการและ
ค่าที่ ไ ด้ จากการทดสอบในคนสุขภาพดี  บ่ ง ชี ถ้ึ ง
สมรรถภาพของระบบหวัใจและปอดในขณะท ากิจกรรม
ทางกายของอาสาสมคัรที่อ้วนลงพุงต ่ากว่าคนปกติ ซึ่ง
เป็นผลมาจากสมรรถภาพปอดที่ลดลง ในผู้ ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงค่าปริมาตรการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
จนสุดลมหายใจหลงัหายใจเข้าอย่างเต็มที่ (FVC) ค่า
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออก อย่างเร็วและแรงเต็มที่หลงัจากหายใจเข้า
เต็มที่ (FEV1) และค่าอตัราการไหลของอากาศที่เร็วที่สดุ 
(PEFR) มีค่าเฉลี่ยต ่ากว่าค่ามาตรฐาน แต่ค่าสัดส่วน
ระหว่างคา่ปริมาตรของอากาศที่ถกูขบัออกในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่หลังจาก

หายใจเข้าเต็มที่ต่อค่าปริมาตรการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงจนสุดลมหายใจหลังหายใจเข้าอย่างเต็มที่
(FEV1/FVC) มีค่าเฉลี่ยสงูกว่าแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพงุมีรูปแบบการหายใจที่ผิดปกติและสมรรถภาพ
ปอดลดลง 27 ระยะทางที่ เ ดิ น ไ ด้ ใน  6 นาทีนั น้ มี
ความสมัพนัธ์กบัการอตัราการใช้ออกซิเจนของร่างกาย
ขณะท ากิจกรรม ดงันัน้เมื่อสมรรถภาพปอดลดลงจึงท า
ให้ประสิทธิภาพในการเดินที่ต้องใช้ทัง้สมรรถภาพของ
ปอดและระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิตลดลง บ่งบอก
ถึ งความสามารถในการท า กิจกรรมทางกายใน
อาสาสมคัรที่มีภาวะอ้วนลงพงุที่ต ่ากว่าคนสขุภาพดี จึง
พบวา่ 6MWD มีคา่ต ่ากวา่ปกติ 

การเปรียบเทียบหลงัการทดลองภายในกลุ่ม
ออกก าลงักายพบวา่ WHR, GST, TUG และ FRT มีคา่ดี
ขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 (ตารางที่ 2) เมื่อ
เปรียบเทียบคา่การเปลีย่นแปลงของตวัแปรระหวา่งกลุม่
พบว่าค่า TUG และ FRT ในกลุ่มทดลองดีขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่า %BF BMI และ 6MWD ไม่
แตกต่า งอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่  3) 
นอกจากนัน้ ยงัพบว่าทัง้สองกลุม่มีการเพิ่มขึน้ของ SRT 
เช่นเดียวกนัอาจเนื่องมาจากกิจกรรมทางกายในอาชีพ
และวิถีชีวิตประจ าวนัในช่วงเวลาที่ท าการทดสอบเป็นไป
ได้ว่าการร าวงย้อนยคุในการทดลองครัง้นีไ้มไ่ด้สง่ผลตอ่ 
SRT การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรในกลุ่มทดลองใน
การศึกษาครัง้นีจ้ะเห็นได้ว่า WHR ซึ่งบ่งชีถ้ึงดชันีความ
เสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง แสดงให้เห็นว่า
การร าวงย้อนยุคให้ผลเช่นเดียวกับแอโรบิกที่สามารถ
ป้องกนัความเสีย่งจากโรคอ้วนได้28 ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพงุ
จะมีความบกพร่องของระบบต่างๆในร่างกายร่วมด้วย 
การออกก าลงักายด้วยการร าวงย้อนยุคจ านวน 3 ครัง้
ต่อสปัดาห์ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ความหนกั
ระดบัปานกลางนีเ้ป็นไปตามหลกัการออกก าลงักายที่
แนะน าส าหรับผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง29 มีผลส่งเสริมการ
ท างานของระบบต่างๆในร่างกาย กระตุ้นการไหลเวียน
โลหิตไปเลีย้งกล้ามเนือ้ที่ท างานอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริม
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ให้การท างานของกล้ามเนือ้ในร่างกายให้ดีขึน้ ดงัจะเห็น
ได้จากคา่ GST ในกลุม่ทดลองมีคา่ดีขึน้ สว่น %BF BMI 
และ 6MWD ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ การออกก าลงักายด้วยร าวงย้อนยุคเป็นการฝึกที่
ความหนกัระดบัปานกลางซึง่ขณะทดลองมีการควบคมุ
อัต ราการ เ ต้นของหัว ใจขณะออกก าลังกายใ ห้
อาสาสมัครและสอบถามระดับความเหนื่อยของ
อาสาสมคัรขณะออกก าลงักายด้วยทกุครัง้เพื่อเฝ้าระวงั
ความเสี่ยงเนื่องจากคนอ้วนจะมีลกัษณะการหายใจที่
ผิดปกติ  ความแข็ งแรงของก ล้ามเนื อ้หัวใจและ
สมรรถภาพปอดต ่ากว่าคนปกติ เนื่องจากมีการสะสม
ของไขมนัท่ีหน้าท้อง อวยัวะภายในและกล้ามเนือ้กระบงั
ลมซึง่ท าให้กล้ามเนือ้หายใจต้องท างานมากกวา่ปกตจิน
เกิดการล้าจึงส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัและการออกก าลงักายด้วย30 และจากพืน้ฐาน
สมรรถภาพของปอดในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงนัน้ต ่ากว่า
ปกติ27 จึงยังไม่พบความแตกต่างหลังการทดลองใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Alsamir Tibana R และคณะในปี 2014 พบว่าการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิกร่วมกบัการออกก าลงักายแบบมี
แรงต้าน 10 สปัดาห์ในผู้หญิงอ้วนท่ีมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง
ไม่สง่ผลต่อ 6MWD28 ซึ่งเป็นไปได้ว่าการออกก าลงักาย
ด้วยร าวงย้อนยุคที่ความหนักระดับปานกลางใน
อาสาสมคัรที่มีภาวะอ้วนลงพุงไม่ส่งผลต่อสมรรถภาพ
หัวใจและปอดละไม่ส่งผลต่อระบบการเผาผลาญ
พลังงานที่ ใ ช้ไขมันท าให้  %BF BMI และ 6MWD ไม่
เปลีย่นแปลง 

การศึกษานีพ้บว่าการร าวงย้อนยุคสามารถ
เพิ่มความสามารถในการทรงตัวในกลุ่มทดลองได้ 
เนื่องจากท่าทางที่เคลื่อนไหวในโปรแกรมร าวงย้อนยคุ
สง่ผลตอ่กลไกการควบคมุสมดลุการทรงตวัของสมองใน
ขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว การร่ายร าตามจังหวะ
ดนตรีของร าวง มีการฟังเสียงเพลงเป็นการกระตุ้นการ
รับ รู้ เสียงที่ เ ป็นจังหวะผ่านหู  (rhythmical auditory 
cues) เพื่อประกอบกับท่าทางร าวงที่ต้องท าตามผู้ น า

และผู้ ร าคนที่อยู่ด้านหน้าเป็นการกระตุ้นการรับรู้ภาพ
ผ่ านสายตา  ทั ง้ เ สี ย งและภาพจึ งส่ งผลต่ อกา ร
ประมวลผล(sensory integration) จากสิง่ชีน้ า(external 
cues) ที่ช่วยการกระตุ้ นการเรียนรู้และผู้ ร ายังต้องมี
ความตัง้ใจ(attention) จึงส่งเสริมให้เกิดการตอบสนอง
ของกลไกการควบคมุสมดลุการทรงตวั31 นอกจากนี ้การ
เคลื่อนไหวในการร าวงยงัมีการเปลี่ยนแปลงฐานรองรับ
(base of support) ขณะเคลือ่นท่ีไปในทิศทางตา่งๆและ
ท่าทางการร าตามจังหวะที่เปลี่ยนไป เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส าคญัที่ท าให้ผู้ออกก าลงักายถกูท้าทายตลอดเวลา ท า
ให้มีการพฒันาความสามารถของระบบควบคมุการทรง
ตัว การควบคุมการทรงตัวให้สมดุลในขณะร่างกายมี
การเคลื่อนไหว (dynamic balance) จ าเป็นที่จะต้องใช้
การท างานท่ีสมัพนัธ์กนัของกล้ามเนือ้และความยืดหยุ่น
ของร่างกายเพื่อตอบสนองการควบคุมศูนย์กลางมวล
ร่างกาย(center of mass) ให้อยู่ภายในฐานรองรับใช้
กลไกการควบคมุสมดลุของสะโพกและข้อเท้า (hip and 
ankle strategy) ก ระตุ้ นการท า ง านที่ ป ระสานกัน
ระหว่างกล้ามเนือ้รอบข้อต่อ (muscle co-contraction) 
เพื่อควบคุมสมดุลของร่างกายให้สามารถทรงท่าอยู่ได้
ในขณะที่  COM มี กา ร เคลื่ อนที่ ไป ข้ างห น้า  กา ร
เคลื่อนไหวของส่วนแขนและมือเพื่อปรับท่าทางของ
ร่างกายให้สมดุลขณะมีการก้าวตามจงัหวะเพลงอย่าง
ต่อเนื่องมีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนือ้(GST) ซึ่ง
จากข้อมูลในกลุ่มทดลองจะเห็นว่ามีค่าเพิ่มขึน้ในกลุม่
ทดลอง เนื่ อ งจากในภาวะ อ้วนลงพุงจะท า ใ ห้มี
สมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต ่า
กว่าปกติ ทัง้จากพฤติกรรมเนือยนิ่ง ขาดการออกก าลงั
กายและความไมส่มดลุของระบบพลงังาน การร าวงย้อน
ยุคนีเ้ป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคจึงส่งผลให้
ระบบการท างานของร่างกายดีขึน้29 ช่วยให้ Metabolic 
Risk Factors, Inflammation blood markers ดีขึน้28 จึง
มีผลดีต่อการท างานของกล้ามเนือ้ แม้ว่าในการร าวงจะ
มีระดบัความหนกัไมม่ากเทา่การฝึกกล้ามเนือ้แบบมีแรง
ต้าน แต่ก็มากกวา่การท ากิจวตัรประจ าวนั ท าให้เกิดผล
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ดีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ได้  การร่ายร าโดยเดิน
ต่อแถวกันเป็นวงกลม การเปลี่ยนลกัษณะท่าเต้นตาม
จังหวะในแต่ละบทเพลง มีความหลากหลายทัง้จงัหวะ
ช้าและเร็ว ลกัษณะท่าเต้นที่มกัมีการเขย่งยกส้นเท้าขึน้ 
การก้าวเท้าในหลายทิศทางตามจงัหวะเพลง สง่ผลให้มี
การหดตวัของกล้ามเนือ้มดัใหญ่ของล าตวัและน่องทัง้
สองข้างเป็นการฝึกการท างานประสานสัมพันธ์ของ
กล้ามเนือ้จึงสง่ผลให้การทรงตวัดีขึน้  การร าวงย้อนยคุนี ้
ยงัสง่ผลกระตุ้นกลไกการควบคมุสมดลุของข้อเท้าผ่าน 
proprioceptive sense และ ankle strategies จึงท าให้
การทรงตวัดีขึน้32 การฟังเสยีงเพลงและการมองระเบียบ
แถวเพื่อเคลื่อนไหวให้พร้อมเพรียงกันไปตามจังหวะ 
ส่งเสริมการควบคุมของระบบประสาทต่อการท างาน
ของกล้ามเนือ้เป็นการกระตุ้นกลไกการใช้ข้อเท้าและฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาท่อนล่างส่งผลต่อการ
ท างานท่ีดีขึน้ของ ankle strategy  จึงเพิ่มความสามารถ
ในการทรงตวัได้33ค่าTUG และ FRT จึงเพิ่มมากขึน้ ซึ่ง
ผลการทดลองครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าการร าวงย้อนยคุ 8 
สปัดาห์ท าให้การทรงตวัดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิี่ 
p<0.05 จากการศึกษาพบว่าผลการทดลองมีการ
สอดคล้องกบัการศกึษาของผลการออกก าลงักายโดยใช้
ท่าร าประกอบเพลงพื น้ เมืองอีสานประยุกต์  เ ป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห์ ท าให้ความสามารถในการทรงตวั
(Berg balance test)เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุ34 นอกจากนีย้งัพบวา่การร าวง
ย้อนยุค ท าให้ผู้ ร าต้องใช้การประสานสัมพันธ์ในการ
เคลือ่นไหว (coordination movement) ทัง้สว่นแขนและ
ขาท าให้เกิดการควบคุมการประสานสัมพันธ์ของ
กล้ามเนือ้ (neuromuscular  control) การรับรู้ของข้อตอ่ 
(proprioceptive sense) ตามจังหวะแบบซ า้ๆตลอด
ช่วงเวลาแต่ละเพลงซึ่งนานเป็นเวลา 3-5 นาทีจนเกิด
กลไกการเรียนรู้ส่งผลให้มีการควบคุมการท างานของ
กล้ามเนือ้ดีขึน้ (motor learning) แล้วจึงเปลี่ยนจังหวะ
เพลงใหม่ ท าให้เกิดการเรียนรู้และตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงท่าทางตามจังหวะใหม่ ส่งผลต่อการ

ปรับตัวของระบบประสาท (neural plasticity) ท าให้มี
ความไวของปฏิกิริยาตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ศนูย์กลางมวลจึงท าให้ความสามารถในการทรงตวัดีขึน้ 
มีผลเพิ่มการทรงตัวขณะยืนขาเดียวแบบลืมตา (one 
leg standing with eyes open) ในสตรีที่มีภาวะอ้วนลง
พุง35(ข้อมูล FRT และ one leg standing ได้น าเสนอ
แ บ บ ป า ก เ ป ล่ า ใ น โ ค ร ง ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร
กายภาพบ าบดัแหง่ชาติ ครัง้ที่ 8) 
  
สรุปผลการวิจัย 
 การออกก าลังกายด้วยการร าวงย้อนยุค 
สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตวัทัง้แบบอยู่นิ่ง
และแบบเคลื่อนที่และลดสดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก
และเพิ่มสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ในสตรีที่มีภาวะอ้วนลงพงุได้ 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 งานวิจัยนีไ้ม่ได้ตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด
ของอาสาสมคัรที่เป็นเบาหวานและไม่ได้ตรวจสอบการ
รับรู้ความรู้สกึของเท้าซึง่อาจสง่ผลตอ่การทรงตวัได้ ควร
มีการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาเพื่อวดัผล
การตอบสนองตามกลไกการควบคมุการทรงตวั 
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