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ทฤษฎี LSVT BIG มีความมุ่งหมายส าคัญ เพ่ือออกแบบชุดกิจกรรม และศึกษาผลการใชชุ้ดกิจกรรมนาฏศิลป์
บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG ในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน โดยท าการศึกษาในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน จ านวน 8 คน ผล
การศึกษาสรุปว่า ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดั มีการประยกุตใ์ชท้่าร  าที่มีลกัษณะท่าร าจากท่านาฏศิลป์อีสาน ที่มี
ความเนน้เฉพาะในเร่ืองของการทรงตัว มีการเคล่ือนไหวที่กวา้ง และใหญ่มีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎี LSVT BIG 
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จากท่านาฏศิลป์อีสานที่มีความสอดคลอ้งกับทฤษฎี LSVT BIG จะเรียงจากกระบวนท่าที่เคล่ือนไหวที่เร่ิมจาก
ช่วงบนของร่างกาย แลว้ไล่ไปจนถึงทุกช่วงของรา่งกายตามที่กล่าวขา้งตน้นั้น ท าใหผู้ป้ฏิบัติจะตอ้งใชแ้รง และ
สมาธิในการเคล่ือนไหวสูง ใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรม จ านวน 4 สัปดาห ์ๆ ละ 4 ครัง้ ๆ รวมเป็น 16 ครัง้ ๆ 
ละ    60 นาที จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test พบว่า การท าการทดสอบ Five Time sit to stand มีค่าเฉล่ีย
ก่อนเขา้รว่มกิจกรรมอยู่ที่ 17.89 วินาที และหลังเขา้รว่มกิจกรรมอยู่ที่ 12.59 วินาที ใชร้ะยะเวลานอ้ยกว่าก่อน
การทดลองใชชุ้ดกิจกรรมมีความต่างของค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.30 วินาที ลดลงอย่างมีนัยสถิติที่ความเชื่อมั่น 0.05 
และการท าการทดสอบ Time up and go test มีค่าเฉล่ีย ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ที่ 16.87 วินาที และหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมอยู่ที่ 10.94 วินาที ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าก่อนการทดลองใช้ชุดกิจกรรมมีความต่างของค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 5.93 วินาที ลดลงอย่างมีนยัสถิติท่ีความเชื่อมั่น 0.05 
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This research is the development of movement skills in patients with Parkinson's 

disease by using the dance therapy activities according to LSVT BIG. To design an activity set and 
to study the results of using the LSVT BIG theoretical behavioral therapy activity among patients with 
Parkinson's disease. By conducting studies in patients with Parkinson's patients, a total of eight 
people. The results of the study concluded that the series of dance therapy activities has the 
application of a vocal character that has a characteristic from northeast  dance. With a particular 
emphasis on balance, there is a wide and large movement that is consistent with the LSVT BIG 
theory. In every position, the activity is divided into one main activity and three sub-activities, as 
follows: main activity, LSVT BIG theoretical dance therapy, and an activity  set to develop movement 
skills in patients with Parkinson's disease. From the northeast dance moves that correlated with LSVT 
BIG theory are arranged from the process. The posture starts from the upper part of the body. Then, 
every part of the body, as previously mentioned, causing the practitioner to use force and  
concentrate on high movement use. The duration of the activity was four weeks, four times in total, 16 
times at 60 minutes each. According to the t-test for statistical analysis, the Five Time sit to stand test 
had an average before joining the activity at 17.89 seconds   and after joining the activity at 12.59 
seconds. It took less time than before the trial. The activity set had an average difference of 5.30 
seconds, at a statistically significant decrease of 0.05 in confidence and time up and go test te sts 
had an average before joining the activity at 16.87 seconds and after joining the activity at 10.94 
seconds. The duration was less than before the trial. The activity set had an average difference of 
5.93 seconds, a significant decrease of 0.05 in terms of confidence. 
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ตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการกิจกรรม รวมทัง้ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ภูมิหลัง 

ในปี 2565 โลกของเราก าลงัมีอายสุูงขึน้เร่ือย ๆ และยังมีประชากรสูงอายุ หรือคนท่ี   
มีอายุ 60 ปีขึ ้นไปเพิ่มมากขึน้  เรียกได้ว่า ทั้งโลกได้กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว ประชากร            
ในอาเซียนก าลังจะมีอายุสูงขึน้อย่างรวดเร็วเช่นกัน มีสัดส่วนท่ีมีประชากรอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป   
ติดอยู่ 1 ใน 10 ของประเทศท่ีมีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงสุดในภูมิภาคเอเชีย  และคาดว่า    
ภายในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะเล่ือนจากล าดับท่ี 10 ขึน้ไปเป็นล าดับท่ี 6 ถัดจากประเทศ    
ใน 5 อันดับแรก ไดแ้ก่ ประเทศญ่ีปุ่ น สาธารณรฐัเกาหลี เขตบริหารพิเศษฮ่องกง สาธารณรฐัสิงคโปร ์
และประเทศไตห้วัน ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตว่าประเทศท่ีอยู่ใน 5 อันดับแรกนั้น เป็นประเทศท่ีจัดอยู่     
ในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้วแต่ในขณะท่ีประเทศไทยนั้นยังคงเป็นประเทศท่ีก าลังพัฒนา          
(กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2565, p. น. 39) ในประเทศไทยนั้น ปัจจุบันไดม้ีประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้
ไป ประมาณ 11 ล้านคน โดยคิดเป็นรอ้ยละ 17 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคนของ
ประเทศ ซึ่งประเทศไทยถือว่าเป็นประเทศท่ีก าลังมีผูสู้งอายุขึน้อย่างรวดเร็ว คาดประมาณว่าอีก   
ไม่เกิน 4 ปีขา้งหนา้นี ้ประเทศไทยก็จะเขา้สู่สังคมของผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ และเมื่อมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป สูงขึน้ถึงรอ้ยละ 20 โดยจ านวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย       
เพิ่มมากขึน้อย่างรวดเร็ว ในอีก 20 ปีขา้งหนา้ ประเทศไทยจะมีประชากรท่ีสูงอายุมากเพิ่มขึน้ถึง 
20 ล้านคน และท่ีส าคัญท่ีสุดคือ กลุ่มประชากรผู้สูงอายุท่ีอายุ 80 ปีขึน้ไป จะเพิ่มขึน้อย่างมาก
จาก 1.5 ล้านคนในปี 2560 เป็น 3.5 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้าสถานการณ์ ผูสู้งอายุของไทย          
ในปี  2565 นี ้ มีข้อมูลว่าด้านสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุในอีก 20 ปี ต่อจากนี้นั้น พบว่า           
การใชช้ีวิต และพฤติกรรมสุขภาพของประชากรไทยนัน้ อาจน่าจะน าไปสู่การเพิ่มขึน้ของโรคเรือ้รงั
และมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพได้สูงขึน้ จากการศึกษาข้อมูลตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ     
ในช่วง 15 ปีท่ีผ่านมานั้น จะแสดงใหเ้ห็นถึงแนวโนม้ของผูสู้งอายุชาย และหญิงท่ีพบว่าท่ีมีภาวะ
ทพุพลภาพเพิ่มสงูขึน้ จากการคาดการณป์ระมาณแนวโนม้การอยู่ในภาวะพึ่งพิง พบว่า ผูส้งูอายุท่ี
อยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีส ารวจได้ จากการมีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันตั้งแต่ 1 ด้านขึน้ไป     
จะเพิ่มจากประมาณ 6 แสนคน ในปี พ.ศ.2559 เป็นประมาณ 1.6 ลา้นคนในปี พ.ศ.2593 รวมทัง้
จะพบโรคจะมีความซบัซอ้นขึน้ เช่น โรคอลัไซเมอร ์การเคล่ือนไหวผิดปกติ เป็นตน้ ซึ่งตอ้งมีการขอ
ความช่วยเหลือจากผู้ดูแลท่ีมีความเชี่ยวชาญ เฉพาะ  และมีทักษะการดูแลในระดับสูง                
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การช่วยเหลือดูแลระยะยาวนีจ้ะส่งผลใหม้ีผู้ดูแลเพิ่มขึน้ ทัง้ผูดู้แลแบบประจ า และแบบชั่วคราว
(กรมกิจการผูส้งูอาย,ุ 2565, p. น. 42) ผูท่ี้อยู่ในภาวะช่วยตวัเองไม่ไดม้ากถึงรอ้ยละ 5 โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุในวัยท่ีมีอายุ 80 ปีขึน้ไปนั้นจะไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีมากถึงร้อยละ  19         
ของวยัเดียวกนันี ้(มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูส้งูอายุไทย, 2561) 

โดยทั่วไปเมื่อผู้คนเริ่มมีอายุเพิ่มมากขึน้ ศักยภาพของร่างกายก็จะเริ่มเส่ือมถอย    
และเร่ิมเกิดความอ่อนแอ สภาพของจิตใจเร่ิมมีความผิดปกติทางอารมณ์เกิดขึน้ (นภาภรณ ์หะวา
นนท,์ 2552, pp. น. 10-11) รวมถึงในส่วนของผูส้งูอายุไทยเร่ิมตรวจพบโรคเรือ้รงัเพิ่มมากขึน้ เช่น 
ความดันโลหิต ไตวาย หรือแม้แต่โรคท่ีเกี่ยวข้องกับระบบประสาท อย่างโรคพารก์ินสัน ซึ่งโรค
เหล่านี ้ถือเป็นสาเหตุท่ีน าผูสู้งอายุไปสู่ภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย, 2555, p. น. 25) ส่ิงท่ีผูสู้งอายุตอ้งการมากท่ีสุดในช่วงตอน
บัน้ปลายชีวิต คือ ความสขุ ท่ีเกิดจากการมีชีวิตท่ีดีดว้ย 3 องคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ การมีสขุภาพ
รา่งกายท่ีดี และแข็งแรง รวมถึงทางดา้นจิตใจ และดา้นสังคม (ลดัดา ด าริการเลิศ, 2555, pp. น. 
14-15) โดยการมีสุขภาพท่ีดี และแข็งแรงนัน้ ย่อมเกิดจากการท่ีบุคคลท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน ์
และส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ ้น แต่ในทางสวนกันการท่ีบุคคล มีสุขภาพไม่ดี อาจเกิดจากการ                   
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีไม่ดี หรือไม่เหมาะสม (Pender, 1996, p. p. 98) และนอกจาก
การท่ีผู้สูงอายุเริ่มท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง แล้วยังรับการดูแลจากบุคคลอื่นทั้งในครอบครัว 
เพื่อน คนส าคัญ หรือบุคคลอื่นในสงัคม ถือเป็นการกระท าท่ีส่งผลในทางท่ีดีขึน้ ซึ่งมีผลใหสุ้ขภาพ 
และความเป็นอยู่ท่ีดีขึน้ (Cohen.S and Syme.S.L, 1985, pp. p. 3-4) 

โรคพารก์ินสันเป็นโรคหน่ึงท่ีเกิดขึน้กับผู้สูงอายุมากขึน้ โดยมีการคาดการณ์ว่า      
จะเพิ่มมากขึน้ในทกุ ๆ ปี ซึ่งถือไดว้่าเป็นโรคหน่ีงท่ีส่งผลพวงต่อทักษะในการเคล่ือนไหว และท าให้
รา่งกาย และจิตใจของผูท่ี้ป่วยเป็นโรคพารก์ินสนัลดลงเป็นอย่างมาก (สุรสา โคง้ประเสริฐ, 2555, 
p. น. 10) ในปัจจุบันโรคพารก์ินสันนั้นจะเกิดขึน้ได้ 1 ใน 100 ของคนท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป สถิติปี 
2553 ระบุว่าประเทศไทยมีผูป่้วยโรคพารก์ินสันราว 60,000 คน ซึ่งในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา ตัวเลขนี้
ดจูะสูงขึน้ตามจ านวนประชากรสูงวัยในสังคมท่ีเพิ่มขึน้ โดยสถิติล่าสุดเผยว่า 3 % ของประชากร
สงูวยัในประเทศ มีอาการของโรคพารก์ินสัน (ราว 360,000 คน จากจ านวนประชากรสงูวยัราว 12 
ล้านคนในปัจจุบัน) (ภัทรพร รักเป่ียม. 2565 : ออนไลน์) โดยสาเหตุหลักของการเกิดโรคนั้น        
เกิดจากการลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุของเซลลป์ระสาทบริเวณกา้นสมอง ซึ่งถือเป็นส่วนหน่ึงท่ีใช้
ในการผลิต และกักเก็บสารส่ือประสาท การเส่ือมสภาพของเซลล์ประสาทบริเวณดังกล่าว          
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จะท าใหป้ริมาณของ Dopamine หรือสารส่ือประสาทภายในลดลง โดยสาร Dopamine ท่ีเป็นสาร
ในสมองส าคัญท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการส่ือประสาท และยังเป็นฮอรโ์มนส าคัญ รวมถึงยังท า
หนา้ท่ีในการควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย จึงมีอาการท่ีร่างกายแสดงออกมาอย่างชัดเจน    
4 อาการ คือ อาการสั่น (tremor) อาการเกร็ง (rigidity) อาการเคล่ือนไหวชา้ (bradykinesia) และอาการ
สญูเสียการทรงตัว (postural instability) และโรคนีย้ังมีการแสดงระยะของการด าเนินของโรค โดยจะ
เร่ิมจากระยะท่ี 0 ยังไม่มีอาการแสดง ของโรคปรากฏให้เห็น ในระยะท่ี 1 จะเริ่มมีอาการแสดง     
ในซีกใดซีกหน่ึงของร่างกายเท่านั้น ระยะท่ี 1.5 จะเริ่มแสดงอาการในซีกใดซีกหน่ึงร่วมกับ
แกนกลางของร่างกาย ในระยะท่ี 2 อาการจะแสดงใหเ้ห็นทั้งสองซีกของร่างกาย โดยท่ียังไม่พบ
ปัญหาเรื่องการทรงตัว ในระยะท่ี 2.5 อาการเริ่มแสดงทั้งสองซีกร่วมกับแกนกลางของร่างกาย 
ระยะท่ี 3 เริ่มแสดงอาการท่ีมีปัญหาเรื่องการทรงตัว แต่ผูป่้วยยงัสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในระยะ
รองสุดทา้ย ระยะท่ี 4 เร่ิมแสดงอาการทางรา่งกายอย่างชัดเจนมากขึน้ แต่ยังสามารถยืนหรือเดิน
ได ้หากมีคนช่วยเหลือดูแล และในระยะท่ี 5 (ระยะสดุทา้ย) ผูป่้วยจะไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ ต้องนอนบนเตียง หรืออาศัยบนรถเข็น (รุ่งโรจน ์พิทยศิริ, 2554, p. น. 72) โรคนีถ้ือเป็นโรคท่ี
ส่งผลต่อผูป่้วยเกิดขอ้บกพรอ่งในทกัษะการเคล่ือนไหว โดยส่วนมากผูป่้วยจะมีปัญหาเกี่ยวกบัการ
ทรงตัว การเดิน และมีความบกพรอ่งในการท ากิจวตัรประจ าวัน โดยการรกัษาดว้ยการกินยาเป็น
เพียงการประทงัอาการไวเ้ท่านัน้ รวมถึงการกายภาพบ าบดันั้น ไม่ไดส้ามารถช่วยแกไ้ขปัญหาเร่ือง
การเส่ือมของเซลลป์ระสาทให้ดีขึน้ได ้แต่จะสามารถช่วยพัฒนาในเร่ืองการบกพร่องของท่าทาง 
การเคล่ือนไหว การออกก าลังกาย ความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ การประสานงานของกลา้มเนือ้ 
เพิ่มความคล่องตัว และการเตน้ร  า นับว่าเป็นการออกก าลังกายชนิดหน่ึงท่ีสามารถเป็นการรกัษา
แบบทางเลือก ในการช่วยเหลือร่วมกบัการรกัษาดว้ยการทานยาจนผูป่้วยสามารถท่ีจะช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ าวนัได ้(มานพ ประภาษานนท,์ 2550, p. น. 34) 

ในการกายภาพบ าบดั การเตน้ร  าถือเป็นตวัเลือกหน่ึง โดยการแสดงนาฏศิลป์ถือเป็น
การเคล่ือนไหวร่างกายด้วยท่าทางท่ีมีการประดิษฐ์คิดค้นขึน้มา มีแบบแผนท่ีประณีตงดงาม        
มีวิวัฒนาการเกี่ยวกับการจัดระเบียบร่างกาย และระเบียบแบบแผนของรูปแบบการแสดงใหเ้กิด
ความงดงาม การแสดงนาฏศิลป์เป็นศิลปะการรา่ยร  า โดยน าเอาการเคล่ือนไหวร่างกายประกอบ
กับเสียงดนตรี ด้วยลีลาท่าร  าท่ีมีความอ่อนช้อย และสอดคล้องกลมกลืนกันระหว่างส่วนต่าง ๆ 
ของรา่งกายโดยเฉพาะมือ แขน เทา้ และล าตวั มีบทขบัรอ้งพรอ้มทัง้จังหวะดนตรีไทยท่ีช่วยใหเ้กิด
การผ่อนคลาย (อมรา กล ่าเจริญ, 2542, p. น. 1) รวมทัง้นาฏยศิลป์อีสานท่ีเป็นหน่ึงในการแสดง
นาฏศิลป์ ท่ีมี การเคล่ือนไหวร่างกายเป็นการเน้นลีลาจังหวะของมือ  และเท้าเป็นหลัก                 
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โดยลักษณะท่านาฏยศิลป์อีสานท่ีเป็นเอกลักษณข์องทอ้งถิ่นอีสานมีลักษณะท่ีเป็นท่าอิสระ และ
ลกัษณะมือก็มีความแตกต่างกนักับนาฏศิลป์ไทย เช่น การกระดิกนิว้ท่ีไม่ปรากฏในนาฏศิลป์ไทย 
ลักษณะเท้า เช่น การเขย่งเท้า ท่ีสามารถเป็นลักษณะเฉพาะจน เป็นเอกลักษณ์ประจ าท้องถิ่น 
(นริศรา ศรีสุพล, 2558, p. น. 16) โดยนาฏยศิลป์อีสาน เรียกได้ว่าเป็นกาเคล่ือนไหวร่างกาย
รูปแบบหน่ึง เพราะนาฏยศิลป์อีสานถือเป็นกิจกรรมของการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
เช่น ล าตัว แขน ขา และมือ ให้สัมพันธ์เข้ากันกับจังหวะดนตรี การฝึกนาฏยศิลป์อีสานจึงเป็น    
การช่วยส่งเสริมทักษะของการเคล่ือนไหว การทรงตัว ท าใหไ้ดอ้อกแรงของกลา้มเนือ้ โดยน าเอา
หลักของนาฏศิลป์บ าบัด ท่ี เป็นหลักการด้านการเคล่ือนไหวร่างกายท่ี แบบอิสระอย่าง                  
มีความสัมพันธ์กับอารมณ์ ความรูสึ้ก และพืน้ท่ีรอบตัว เพื่อช่วยให้แสดงความรูสึ้กท่ีไม่สามารถ
แสดงออกมาเป็นค าพูดได้ นับเป็นการพัฒนาบุคลิกภาพของตนเองไปในทางบวก พัฒนา
ความรูสึ้กเห็นคณุค่า ลดความเครียด ความกลุม้กงัวลใจได ้รวมถึงลดอาการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถ
รกัษาใหห้ายขาดได ้และลดการเกร็งของกลา้มเนือ้ในรา่งกายได ้(ระวิวรรณ วรรณวิไชย, 2554, p. 
น. 27) ท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าการแสดงนาฏศิลป์ถือเป็นกิจกรรมท่ีมีประโยชน์อย่างมาก เพราะมี
ส่วนช่วยในเร่ืองสขุภาพรา่งกาย เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท าใหม้ีสุขภาพท่ีดี และแข็งแรง รวมถึง
ได้พัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว เน่ืองจากในขณะระหว่างท่ีท าการแสดง ร่างกายจะมีการ
เคล่ือนไหวตลอดเวลา ท าใหม้ีสุขภาพรา่งกายดี ยงัช่วยส่งเสริมบุคลิกภาพ และมีสุขภาพจิตใจท่ีดี
ขึน้อีกดว้ย เพราะโครงสรา้งของท่าร  าจะตอ้งมีการยืดเหยียดของหลังใหต้รงอยู่ตลอดเวลา จึงเป็น
การพฒันาบุคลิกภาพไปในทางท่ีดี (วิมลศรี อปุรมยั, 2524, p. น. 1) นอกจากนีผู้ว้ิจยัไดศึ้กษาวิจัย
ท่ีเกี่ยวขอ้งกับผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบร าไทย ท่ีมีต่อความสามารถในการเคล่ือนไหว 
และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพารก์ินสัน (สุรสา โค้งประเสริฐ, 2554, p. บทคัดย่อ) ผลการศึกษา
พบว่า ผูป่้วยพารก์ินสนั จ านวน 20 คน (กลุ่มละ 10 คน) ท่ีไดร้บัการออกก าลังกายโปรแบบร าไทย
มีการพฒันาท่ีดีขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทัง้นีย้งัมีความสามารถในการเคล่ือนไหว 
และคณุภาพชีวิต หลงัไดร้บัการฝึกการร าไทยเป็นเวลา 12 สปัดาห ์มีการพัฒนาของความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวและคณุภาพชีวิตท่ีแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในช่วงยา
ออกฤทธิ์ ยังคงมีการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญในการประเมินทางพารก์ินสัน ด้านการเคล่ือนไหว 
ความสามารถในการเดิน การทรงตัว ช่วงการก้าวขา (ขาขวา) ความเร็วในการเดิน และการใช้
ชีวิตประจ าวัน สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบร าไทยสามารถช่วยให้ผูป่้วย   
พาร์กินสันมีพัฒนาการท่ีดีขึ ้นทั้งทางด้านการเคล่ือนไหว  ด้านสุขภาพร่างกาย และจิตใจ        
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รวมถึงสามารถน าไปปฏิบัติได้ในทุก ๆ ท่ีโดยไม่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ใด ๆ ทั้งแบบส่วนตัว         
และแบบฝึกเป็นกลุ่ม 

ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นว่า การพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว ในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน โดยการ
น านาฏยศิลป์อีสานมาสรา้งเป็นชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดเขา้มาใชใ้นการกายภาพบ าบัดใหแ้ก่
ผูป่้วยโรคพารก์ินสัน ท่ีเป็นการใชก้ารออกลีลาท่าทางการแสดง โดยใช้กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด    
ท่ีพัฒนามาใหเ้หมาะกับผูป่้วยโรคพารก์ินสัน ท่ีเป็นการน าท่าร  าจากชุดการแสดงทางนาฏยศิลป์
อีสานท่ีมีการเคล่ือนไหวของท่าร  าท่ีสอดคล้องกับการออกก าลังกายตามทฤษฎี LSVT BIG ท่ีจะ
สามารถช่วยพัฒนาทักษะทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันได้ ท าให้มี ทักษะ             
การเคล่ือนไหวที่ดีขึน้ และการใชก้ิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัเขา้มาช่วยในการท ากายภาพบ าบดั และ
ยังช่วยลดความเครียดใหแ้ก่ผูป่้วยอีกดว้ย สามารถท าให้การพัฒนาทักษะทางการเคล่ือนไหวใน
ผูป่้วยโรคพารก์ินสนั โดยการใชก้ิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดันัน้จะไดป้ระสิทธิผลท่ีดี 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว ในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบดั 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด เพื่อการพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหว ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม 

ความส าคัญของการวิจัย  

เกิดเป็นชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด เพื่อใช้ในการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว      
ของผูป่้วยโรคพารก์ินสนั และช่วยในผูป่้วยโรคพารก์ินสนัมีการเคล่ือนไหวที่ดีขึน้ 

ขอบเขตของงานวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวจิยั  

ประชากร 

ประชากรท่ี ใช้ในการวิจัยครั้ง นี ้ เป็ นผู้ ป่ วย โรคพาร์กิ นสัน  จ านวน  10 คน                    
ท่ีศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
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องครกัษ์ โดยได้รบัการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีอาการอยู่ในระยะท่ี 1 ถึงระยะ 2.5 เป็นเวลา 4 สัปดาห ์
สปัดาหล์ะ 4 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาที ทัง้หมดเป็นเวลา 16 ชั่วโมง กบักลุ่มตวัอย่าง ครบ 4 สปัดาห ์ 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัใชก้ารเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ผูป่้วยโรคพารก์ินสัน คัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีอาการอยู่ในระยะท่ี 1   
ถึ ง ระยะ  2.5 ท่ี ศู น ย์ก ารแพทย์สม เด็ จพ ระ เทพ รัตนราชสุดาฯ  สยามบ รมราชกุ ม ารี         
มหาวิทยาลยัศรีนครินวิโรฒ องครกัษ์ ท่ีสามารถเดินได ้โดยไม่ใชเ้ครื่องช่วยเดิน และไม่มีอาการปวด
ท่ีมีผลกระทบต่อการเคล่ือนไหว และสมัครใจยินยอมเขา้รบัการวิจยัท่ีมีอาย ุ60-70 ปี เป็นเพศชาย 
และเพศหญิง ผูป่้วยมีสติปัญญาครบถว้น สมบูรณ ์ไดร้บัการทานยาอย่างต่อเน่ือง และมีระยะของ
โรคคงท่ี 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

1. การพัฒนาทกัษะการเคล่ือนไหว หมายถึง การกายภาพบ าบดัใหแ้ก่ผูป่้วยโรคพาร์
กินสัน ใหเ้กิดความคล่องตัวในการเคล่ือนไหวท่ีดีขึน้ เกิดการทรงตัวท่ีดีขึน้ เกิดความยืดหยุ่นของ
กลา้มเนือ้ของรา่งกายมากขึน้ ท าใหผู้ป่้วยโรคพารก์ินสนัสามารถเร่ิมช่วยเหลือตวัเองไดม้ากขึน้  

2. ผูป่้วยพารก์ินสัน หมายถึง ผูท่ี้มีอาการเส่ือมของระบบประสาท มีการเคล่ือนไหว   
ท่ีชา้ มีอาการสั่นเกร็งของกลา้มเนือ้ และมีการทรงตัวท่ีไม่แข็งแรง ท่ีมีอาการในระยะท่ี 1 ถึงระยะ 
2.5 

3. กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดั หมายถึง การสรา้งกิจกรรมการใชก้ารท่าในนาฏยลกัษณ์
อีสานท่ีมีการยืดเหยียดของกลา้มเนือ้ในการท ากายภาพบ าบัด โดยการคัดเลือกท่าท่ีเหมาะสมใน
การสรา้งกิจกรรมบ าบดัใหแ้ก่ผูป่้วยโรคพารก์ินสนั  
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ทฤษฎี LSVT BIG 

กรอบแนวคิดในการวิจัย      
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมนาฏศิลป์

บ าบดั 
พฒันาทกัษะการ

เคล่ือนไหวที่ดีขึน้ 

ท่านาฏยศิลป์อีสาน 

ชุดกิจกรรม Warm Up 

ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดั 

ชุดกิจกรรม Cooldown 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดท้ าการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง และรวบรวมมาน าเสนอตามหวัขอ้ 
ต่อไปนี ้

1. เอกสารที่เก่ียวข้องกับโรคพารกิ์นสัน 

1.1 ลกัษณะอาการของพารก์ินสนั 

1.2 การด าเนินของโรคพารก์ินสนั 

1.3 แนวทางการรกัษาโรคพารก์ินสนั 

1.4 ทกัษะการเคล่ือนไหวในผูส้งูอายุ 

1.5 การออกก าลงักายในผูป่้วยพารก์ินสนั 

1.6 การออกก าลงักายดว้ยทฤษฎ ีLSVT BIG 
2. เอกสารที่เก่ียวข้องกับนาฏศลิป์บ าบัด 

2.1 ความหมายของนาฏศิลป์บ าบดั 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีนาฏศิลป์บ าบดั 

2.3 นาฏยศิลป์อีสาน 
3. งานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

3.1 งานวิจยัในประเทศ 

3.2 งานวิจยัต่างประเทศ 
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เอกสารที่เก่ียวข้องกับพารกิ์นสัน 

โรคพารก์ินสัน (Pakinson’s disease, PD) เป็นโรคความเส่ือมทางระบบประสาท     
ท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบั 2 รองลงมาจากโรคอลัไซเมอร ์(Alzheimer disease) ซึ่งอาการหลักของโรคนี ้
คือ พบขอ้บกพรอ่งในเร่ืองของการเคล่ือนไหว ท่ีชดัเจนท่ีสุด คือ อาการสั่นท่ีมักเริ่มขึน้ท่ีขา้งใดขา้ง
หน่ึงเวลาอยู่ เฉย ๆ (Rest tremor) อาการเคล่ือนไหวช้า (Bradykinesia) ท่ีอาจสังเกตได้ยาก 
เพราะผู้มีอาการส่วนใหญ่ หรือครอบครวัอาจคิดว่าเป็นเพราะอายุท่ีมากขึน้ อาการทรงตัวไม่ดี 
(Postural instability) และอาจโน้มมาข้างหน้าหรือเซถอยหลัง โดยเฉพาะเวลาเดินกลับตัว      
ภาวะเกร็ง (Rigidity) ท่ีมักเกิดขึน้ในข้างเดียวกับแขนขาท่ีสั่น อาการเหล่านีเ้มื่อรวมกันเป็นกลุ่ม
อาการ เรียกว่า กลุ่มอาการพารก์ินโซนิซึม (Parkinsonism) ซึ่งมีสาเหตุได้หลากหลาย ไม่ไดเ้กิด
จากโรคพารก์ินสนัแต่เพียงอย่างเดียว โรคพารก์ินสนัเป็นสาเหตท่ีุส าคญัและพบบ่อยท่ีสดุประมาณ 
70% ของกลุ่มอาการพารโ์ซนิซึม ผูป่้วยอาการพารก์ินสนัอาจมีอาการอื่น ๆ ดงัเช่น ลายมือท่ีเล็กลง 
โดยเฉพาะเมื่อผูป่้วยตอ้งมีการเกร็งขอ้มือเป็นเวลานาน ๆ อาการตัวโนม้มาขา้งหนา้ อาจเกิดขึน้    
ท่ีคอหรือท่ีหลงั (รุง่โรจน ์พิทยศิร,ิ 2559b, p. น. 11) 

ลักษณะอาการของพารกิ์นสัน 

เน่ืองจากพารก์ินสัน เกิดจากการเส่ือมของสมองในส่วนท่ีเรียกว่า Basal ganglia 
อาการท่ีเกิดขึน้ส่วนใหญ่ จะเป็นผลจากการท างานท่ีเสียไปในส่วนของ Basal ganglia ท่ีเรียกว่า 
Extrapyramidal syndromes ซึ่ งได้แก่  1) การเคล่ือนไหวช้า และน้อย  2) อาการแข็งเกร็ง              
3) อาการสั่น 4) อาการทรงตวัไม่สม ่าเสมอ (รุง่โรจน ์พิทยศิริ, 2554, p. น. 72)  

จากผลของการท่ีสารส่ือประสาทโดปามีน (Dopamine) ลดลง จึงส่งผลใหผู้ป่้วยเกิด
อาการของโรคพารก์ินสนั อาการสามารถแบ่งออกได ้2 กลุ่มหลกั ดงันี ้

1. อาการท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว (motor symptoms) 

ประกอบด้วย อาการสั่น การเคล่ือนไหวช้า อาการแข็งเกร็ง และปัญหา ท่ี
เกี่ยวขอ้งกับการทรงตัว ซึ่งอาการดงักล่าวมักพบมีอาการแสดงท่ีเห็นเด่นชัดเจนจนเป็นอาการน า
หลกัท่ีผูป่้วยเขา้มารบัการรกัษา จะมีลกัษณะอาการ ดงันี ้

1) อาการสั่น มักจะอยู่ ท่ีด้านใดด้านหน่ีงในช่วงแรก ประมาณ 1-2 ปีแรก
หลังจากนั้นอาการสั่นอาจไปท่ีด้านตรงขา้ม หรือท่ีปลายเทา้ ทางการแพทย์มักใช้ค าว่า พิลโรลล่ิง    
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เทรเมอร ์(Pill-Rolling tremor) ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะในโรคพารก์ินสัน อาการสั่นแบบนี้สามารถ
เกิดขึน้ไดเ้ป็นช่วง ๆ ไม่จ  าเป็นตอ้งมีอาการตลอดเวลา อาการสั่นในลกัษณะอื่นอาจไม่เกิดขึน้ในขณะ
มืออยู่เฉย แต่อาจจะเกิดขึน้ในขณะใชม้ือนั้นท างาน (Action tremor) ซึ่งอาจพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 
30 ในผู้ป่วยลักษณะนี้ อาการสั่นในโรคพารก์ินสัน เกิดท่ีริมฝีปาก (Lip tremor) หรือคาง (Chin 
tremor) โดยส่วนมากจะเป็นอาการสั่นของโรคพารก์ินสัน ในขณะท่ีอาการสั่นท่ีมือและขามักจะมี
ความรุนแรง เมื่อมีความเครียด หรือเมื่อมีการออกงานสังคม อาการนีม้ักไม่ช่วยแยกว่าเป็นโรค  พาร์
กินสันหรือไม่ เน่ืองจากเป็นอาการท่ีพบมากในโรคท่ีมีสั่นทุกรูปแบบ (รุ่งโรจน ์พิทยศิริ, 2554, p. น. 
49) 

2) การเคล่ือนไหวชา้ ระยะเริ่มแรกมกัจะเกิดในดา้นเดียวกนัท่ีผูป่้วยมีอาการสั่น 
การเคล่ือนไหวช้ามักจะเริ่มท่ีส่วนปลายนิ้ว หรือปลายเท้าก่อน แล้วค่อย ๆ มาท่ีกลางล าตัว 
นอกจากนีผู้ป่้วยพารก์ินสันมกัจะมีระยะเวลาพักก่อนท่ีจะเริ่มเคล่ือนไหว หรือใชร้ะยะเวลานานก่อน
การเคล่ือนไหวจะเกิดขึน้ (รุง่โรจน ์พิทยศิริ, 2554, p. น. 51) 

3) อาการแข็งเกร็ง จะสังเกตไดย้ากดว้ยตาเปล่า จะมีอาการแข็งเกร็งในดา้น
เดียวกันกับท่ีมีอาการสั่น และจะเห็นไดช้ัดขึน้ในขณะท่ีเราเบี่ยงเบนความสนใจของผูป่้วยคนนั้นไป 
การเคล่ือนไหวท่ีแข็งเกร็งและชา้ มกัเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อการเคล่ือนไหวของผูป่้วยมากท่ีสดุ และยัง
ส่งผลใหผู้ป่้วยพารก์ินสนัมีลกัษณะลายมือท่ีเล็กลง (รุง่โรจน ์พิทยศิริ, 2554, p. น. 53) 

4) ปัญหาการทรงตัว อาการนีม้ักจะไม่เกิดกับผู้ป่วยพารก์ินสันในระยะแรก  
มักจะเกิดเมื่อมีอาการผ่านไปแลว้ 2-5 ปี คือ การลม้ในแบบของการเดินถอยหลัง การตรวจท่ีแพทย์
ศึกษาว่าผูป่้วยยังทรงตวัไดดี้หรือไม่ การเดินของผูป่้วยโรคพารก์ินสันจะมีลกัษณะเฉพาะ และสังเกต
ได้ง่าย เมื่อผูป่้วยโรคพารก์ินสันเดินจะซอยเทา้ถี่กา้วท่ีกา้วออกไปเล็ก ล าตัวมักจะโนม้ไปขา้งหน้า 
(รุง่โรจน ์พิทยศิริ, 2554, p. น. 54) 
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ภาพประกอบ 1 อาการผูป่้วยท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว 

ท่ีมา https://kinrehab.com/news/view/85 เขา้ถึงเมื่อ วนัท่ี 4 เมษายน 2563 

2. อาการท่ีไม่เกี่ยวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว (non-motor symptoms) 

ประกอบด้วย การได้รับกล่ินลดลง ภาวะท้องผูก การนอนละเมอรุนแรง อาการ
ซึมเศร้า อาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และอาการผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ                  
มีลกัษณะ ดงันี ้(รุง่โรจน ์พิทยศิริ, 2559a, p. น. 15) 

- ความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ของระบบประสาทอัตโนมัติ เกิดขึน้ไดท้ั่วไปในผู้ป่วย
พารก์ินสนั ไดแ้ก่ การหลั่งเหงื่อมีความผิดปกติ การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ และทอ้งผกู 

- ความผิดปกติของการรบัรู/้พฤติกรรม ไดแ้ก่ อาการซึมเศรา้ วิตกกังวล และ
ประสาทหลอน มกัเกิดขึน้ไดบ้่อยในผูป่้วยพารก์ินสนั 

- การรบกวนการนอนหลับ เกิดจากความผิดปกติของการเคล่ือนไหวตาอย่าง
รวดเร็ว 

- อาการอ่อนลา้ สามารถเป็นทัง้จากสาเหตทุางจิตใจและทางกาย กลา้มเนือ้ตึง 
(รุง่โรจน ์พิทยศิริ, 2559a, p. น. 16) 

https://kinrehab.com/news/view/85
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การด าเนินของโรคพารกิ์นสนั 

เน่ื องจากโรคพาร์กิ นนั้นเป็ นโรคท่ี มี ระยะของการด าเนินของโรคค่อนข้างมาก                    
โดย Hoehn และ Yahr ไดแ้บ่งการด าเนินของโรคออกเป็น 5 ระยะ แต่ยงัมีบางส่วนของการแบ่งระยะ
ท่ีมีการอธิบายเพิ่มเติม จึงมีการแบ่งระยะรูปแบบใหม่ขึน้ เรียกว่า Modified Hoehn and Yahr 
scale (Goetz C. G., 2006)  

ระยะท่ี 0 No signs of disease. ยงัไม่มีอาการของโรคปรากฏใหเ้ห็น 

ระยะท่ี 1 Unilateral involvement only. มีอาการแสดงของโรคเพียงซีกหน่ึงของ
ร่างกายเท่านั้น โดยมีอาการเริ่มต้นคือ มีอาการสั่นเมื่อมีการหยุดพัก หรือไม่มีการเคล่ือนไหว
อวยัวะ เช่น นิว้มือ แขน เป็นตน้  

ระยะท่ี  1.5 Unilateral and axial involvement. มีการแสดงซีกหน่ึงร่วมกับ
แกนกลางของรา่งกาย โดยจะมีอาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้เเขน ขา และล าตวัเพิ่ม เขา้มารว่มดว้ย 

ระยะท่ี 2 Bilateral involvement without impairment of balance. มีการแสดง
ของโรคทัง้สองซีกของรา่งกาย โดยท่ียงัไม่พบปัญหาเร่ืองการทรงตวั ในระยะนีอ้าการจะเร่ิมลกุลาม
ไปยงัอวยัวะอีกขา้งหน่ึง  

ระยะท่ี 2.5 Mild bilateral disease with recovery on pull test. มีการแสดงของ
โรคของร่างกายทัง้สองซีกร่วมกบัแกนกลางของรา่งกาย จะเริ่มมีอาการหลังงอ เริ่มเคล่ือนไหวชา้ 
หรือเดินตวัโก่งไปขา้งหนา้ 

ระยะท่ี  3 Mild to moderate bilateral disease ; some postural instability ; 
physically independent. มีการแสดงของโรคทั้งร่างกายตั้งแต่เล็กน้อยถึงปานกลาง ร่วมกับ
ปัญหาทรงตัว เร่ิมมีอาการทรงตัวผิดปกติ มีโอกาสหกลม้ไดง้่ายขึน้ เวลาลุกยืนจะล าบาก แต่ยัง
ช่วยเหลือตนเองได ้ 
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ระยะท่ี 4 Severe disability ; still able to walk or stand unassisted. มีการ
แสดงของโรคทัง้สองซีกอย่างชัดเจนขึน้ ยงัสามารถยืนได ้หรือเดินได ้หากมีคนช่วยประคอง จะเร่ิม
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง อาการสั่นลดลง แต่มีอาการเเข็งเกร็ง  และเคล่ือนไหวช้ากว่าเดิม         
ในระยะนีค้วรมีผูด้แูลอย่างใกลช้ิดเพราะผูป่้วยอาจจะหกลม้ไดง้่าย และไม่สามารถยืนได้ 

ระยะท่ี  5 Wheelchair bound or bedridden unless aided. ระยะสุดท้ายนี ้   
จะมีการแสดงของโรคท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องนอนติดเตียง หรือนั่ งรถเข็น 
กลา้มเนือ้เเข็งเกร็งมากขึน้จนเคล่ือนไหวไม่ได ้ และกลายเป็นผูป่้วยติดเตียง มีอาการมือเทา้หงิกงอ 
เสียงแผ่วเบา ไม่มีการแสดงความรูสึ้กทางสีหนา้ ผูป่้วยจะไม่สามารถรบัประทานอาหารได ้ท าให้
รา่งกายซูบผอมลง ทรวงอกเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง เส่ียงต่อการติดเชือ้ทางเดินหายใจ 

แนวทางการรักษาโรคพารกิ์นสัน 

วตัถปุระสงคห์ลกัของการรกัษาผูป่้วยโรคพารก์ินสนั คือ การท าใหส้ภาพรา่งกายท่ีไม่
สารถรกัษาสมดลุไดข้องโรคกลบัคืนสู่สภาพปกติแบบเดิมใหม้ากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นเพราะรา่งกาย
ขาดสาร Dopamine หรือสารส่ือประสาทใน Substaintia nigra รวมถึงเกิดการลดลงของ 
Dopaminergic neurone การรกัษาจึงท าได้เพียงบรรเทาอาการเท่านั้น แต่ยังไม่มีการค้นพบยา
หรือวิธีท่ีท าใหห้ายขาดได ้เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละบุคคลก็จะมีการตอบสนองต่อการรกัษาแตกต่าง
กนัอีกดว้ย ซึ่งการรกัษาต่าง ๆ มีดงันี ้   

1. การรักษาด้วยการทานยา เราสามารถจ าแนกยาท่ีใช้ในการบ าบัดรักษา       
ในปัจจบุนัได ้3 กลุ่มใหญ่ ๆ (นิพญัจน ์อิศรเสนา & ภทัรา นนัทวนั, 2552, p. น. 52) ดงันี ้

1.1 ยาต้านอาการของโรคพารก์ินสันชนิดอ่อน มีฤทธิ์ช่วยลดการท างานของ       
สารอะเซติลโคลีน (Acetylcholine) ท่ีมากเกินไป โดยสารอะเซติลโคลีน (Acetylcholine) เป็นสาร    
ส่ือประสาทท่ีส่งผลต่อการเคล่ือนไหว กล้ามเนือ้ ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ ท าให้เกิดความ
สมดุลของสารในสมอง คือ dopamine และอะเซติลโคลีน ยาท่ีอยู่ในกลุ่มนี ้เช่น ยาไตรเฮกซีเฟนิดีล 
(Trihexyphenidyl), เบนซโ์ทรปีน (Benztropine) 

1.2 ยาตา้นอาการของโรคพารก์ินสันชนิดหลกั เป็นท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด มีทัง้กลุ่ม
ท่ีออกฤทธิ์ทดแทนสาร Dopamine และกลุ่มท่ีออกฤทธิ์เสริมการท างานของ Dopamine เช่น           
ยาลี โวโดปา (Levodopa) โบรโมคริป ที น  (Bromocriptine) พี ริ บิ ดิ ล (Peribedil) พ รามิ เพซอล 
(Pramipexole) โรพินิรอล (Ropinirole) โรทิโกทีน (Rotigotine) 
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1.3 ยาท่ีช่วยประคองความเส่ือมของการด าเนินโรค เป็นยาท่ีไปยับยั้งเอนไซม ์ 
ท่ีร่างกายผลิตออกมาท าลายสาร dopamine ท าให้มีสาร dopamine ในระบบประสาทนานขึ ้น       
เช่น ยาซีลีจิลีน (Selegiline) เอนตาคาโปน (Entacapone) และวิตามินอี 

2. การผ่าตัด การผ่าตัดเพื่อรกัษาอาการของโรคพารก์ินสัน ปัจจุบันใช้วิธีการ
ผ่าตดัในลกัษณะของการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า เรียกว่า deep brain stimulation (DBS) โดยต าแหน่ง
ท่ีท าการผ่าตัดมีอยู่  3 ต าแหน่ง ดังนี้ 1) Subthalamioc nucleus (STN) 2) Globus pallidus 
interna (GPi) 3) VIM nucleus ของ Thalamus ซึ่งในต าแหน่งของ STN และ GPi จะช่วยให้ลด
การเกร็ง สั่น และอาการยุกยิก ส่วนต าแหน่ง VIM ช่วยในเรื่องของอาการสั่น (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 
2549) 

3. การท ากายภาพบ าบัด มีจุดประสงค์เพื่อฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดม้ากท่ีสุด โดยแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูจะเป็นผูพ้ิจารณาประเมินสภาพผูป่้วยทัง้
ในดา้นของ neurological และ functional แลว้จึงจัดโปรแกรมท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติเป็น
กรณี ๆ ไป การออกก าลังกายไม่ควรท าในขณะท่ีร่างกายอยู่ในสภาพท่ีเกิดอาการแข็งเกร็ง หรือ
หลังรับประทานอาหารใหม่ ๆ เพราะขณะท่ีมีอาการแข็ งเกร็งของกล้ามเนื้อจะท าให้เกิดการ
เคล่ือนไหวของข้อต่อในร่างกายได้ยาก อาจจะเกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ง่าย หรือหลังรบัประทาน
อาหารใหม่ ๆ การออกก าลังกายจะท าใหจุ้กแน่นทอ้ง อีกทัง้อาหารจะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด
ทางกระเพาะอาหารและล าไสไ้ดน้อ้ย เพราะเลือดจะไปเลีย้งกล้ามเนือ้มากกว่ากระเพาะอาหาร
และล าไสไ้ดน้อ้ย (นิพญัจน ์อิศรเสนา & ภทัรา นนัทวนั, 2552, p. น. 57) 

 

ภาพประกอบ 2 การกายภาพบ าบดัผูป่้วยพารก์นิสนั 

ทีมา https://www.facebook.com/photo.php  เขา้ถึงเมื่อ วนัท่ี 4 เมษายน 2563 

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=617090970444416&set=pb.100064305567180.-2207520000.&type=3
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ทักษะการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 

เป็นพืน้ฐานของทักษะและความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย ท่ีรวมถึง
แรงจูงใจความมั่นใจ และความรูค้วามเขา้ใจของการเคล่ือนไหวรา่งกายท่ีใหคุ้ณค่า และส่งเสริม
และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพท่ีดีอย่างเป็นองคร์วม โดยมี   
ร่างกาย (Physical) / จิตวิทยา (Psychological) / สังคม (Social/ Behavioral) รวมถึงความรู้
ความเขา้ใจ (Cognitive) ซึ่งองคป์ระกอบของความรอบรูท้างกาย ประกอบดว้ย 

1. Motivation and confidence (Psychological) หรือแรงจงูใจ และความมั่นใจ 
เป็นความกระตือรือร้นของแต่ละบุคคล ความเพลิดเพลิน  และความมั่ นใจในตนเองใน                
การเคล่ือนไหวรา่งกายหรือการมีกิจกรรมทางกายท่ีเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีส าคญัของชีวิต 

2. Knowledge and understanding (Cognitive) หรือความรูค้วามเขา้ใจรวมถึง
ความสามารถในการระบุ และแสดงคณุสมบติัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการเคล่ือนไหว เขา้ใจประโยชน์
ต่อสุขภาพของการใชช้ีวิตท่ีกระฉับกระเฉง และเข้าใจถึงความปลอดภัยท่ีเกี่ยวข้องกับการออก
ก าลงักายและสภาพแวดลอ้มท่ีมีความแตกต่างกนัออกไป 

3 . Physical competence (Physical) ห รื อ ค ว าม ส าม า รถ ข อ ง ร่ า งก า ย                  
เป็นความสามารถของแต่ละบุคคลในการพัฒนาทักษะและรูปแบบการเคล่ือนไหวต่าง ๆ             
และความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีมีความหนักและระยะเวลาท่ีมากขึน้ ยิ่งร่างกายมีความ
แข็งแรงมากขึน้ จะยิ่งช่วยใหแ้ต่ละบุคคลมีส่วนรว่มในกิจกรรมทางกายมากขึน้ 

โดยทักษะการเคล่ือนไหว จะน าไปสู่การพัฒนาความสามารถในการรับรู ้การ
เคล่ือนไหวของรา่งกายและระบบประสาทกลา้มเนือ้ (perceptual ability) ท่ีมีผลต่อการประสาน
ของระบบประสาทกล้ามเนือ้ (coordination) ความรูต้ัว (awareness) และความงดงามในการ
เคล่ือนไหว (kinaesthesis) โดยทกัษะการเคล่ือนไหวทัง้ 3 รูปแบบ ดงันี ้

- ทักษะการเคลื่อนไหวแบบไม่เคลื่อนที่ (Non-Locomotor Movement)  

เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายอยู่กับท่ี เป็นการท างานของขอ้ต่อส่วนต่างๆ ภายใน
รา่งกายเป็นหลัก อาจจะมีการเพิ่มหรือลดมุมของขอ้ต่อในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายใน
ระนาบต่างๆ หลักการส าคัญคือ ความสมดุล (balance) และความมั่นคงในการเคล่ือนไหว 
(stability) ในการควบคุมรักษาท่าทางของร่างกายจากแรงโน้มถ่วงของโลก (gravity) โดยผ่าน    
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การกระท า ต่ างๆ  เช่น  การงอ  ( flexion) ก ารเหยี ยด  (extension) ก ารกาง  (abduction)                
การหุบ (adduction) การบิด (twisting) การหมุน (rotation) ประกอบดว้ยการเคล่ือนไหวส่วนบน
ของร่างกาย ได้แก่ ก้ม-เงย ศีรษะ หันศีรษะซ้าย-ขวา ยักไหล่ แกว่งแขน ก้มตัวเหยียดตัว งอตัว
ด้านข้าง บิดล าตัว กางแขน-หุบแขน และการเคล่ือนไหวส่วนล่างของร่างกาย ได้แก่ ยืนงอขา 
เหยียดขา เตะขา ย ่าเทา้อยู่กบัท่ี ยืนกาง-หุบขา ลุก-นั่งเกา้อี ้เขย่งเทา้ ยืนย่อเข่า กา้วเทา้ย่อเข่าอยู่
กบัท่ี กา้วเทา้ดา้นขา้งย่อเข่าอยู่กบัท่ี  

- ทักษะการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่ (Locomotor Movement)  

เป็นการเคล่ือนไหวรา่งกาย ท่ีมีการเคล่ือนท่ีหรือเปลี่ยนต าแหน่งท่ีอยู่ของรา่งกาย
จากจุดหน่ึงไปยังจุดหน่ึง โดยจะมีการท างานของ ข้อต่อและกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ร่วมกัน  
ในขณะท่ีมีการเคล่ือนท่ี โดยกลุ่มกลา้มเนือ้มัดใหญ่ (gross motor) มีหนา้ท่ีออกแรงขับเคล่ือนให้
ร่างกายมีการเคล่ือนไหวและเคล่ือนท่ีไปยังจุดเป้าหมาย ประกอบด้วยทักษะดังต่อไปนี ้            
การเดิน (walking) การกระโดดสองขาไปด้านหน้า (jumping for distance) การวิ่ง (running)                
การสไลด ์(sliding or side stepping) การว่ายน า้ (swimming) การขี่จักรยาน (cycling) การเดิน
กา้วชิดกา้ว (galloping) การกระโดดสลบัเทา้ไปขา้งหนา้ (skipping) การมว้นหนา้ (forward roll) 
การกระโจน (leaping) การหลบหลีก (dodging) การกลิง้ตวั (rolling) การคลาน (crawling)  

- ทักษะการเคลื่อนไหวประกอบอุปกรณ ์(Manipulative Movement)  

เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีอุปกรณ์ประกอบการเคล่ือนไหวดว้ย เป็นการใช้
ร่างกายหลายส่วนในการเคล่ือนไหวร่วมกับอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ไม้แร็กเกต ลูกฟุตบอล ลูกบาส    
ลกูวอลเลยบ์อล ซึ่งจะตอ้งเรียนรูเ้กี่ยวกบัการควบคุม หยิบ จับ หรือลักษณะของอปุกรณเ์หล่านั้น
ทัง้ขนาด รูปร่าง น า้หนัก รวมถึงพืน้ผิวสัมผัสของอุปกรณ ์ทักษะการเคล่ือนไหวประกอบอุปกรณ ์
ได้แก่  การตี (hit) การเตะ (kicking) การชก (punching) การทุ่ม (overhead pass) การพุ่ ง       
การขวา้ง(throwing) การโยน (tossing)  

การฝึกการเคล่ือนไหวใหเ้ป็นไปอย่างถูกตอ้ง จะต้องมีรูปแบบตามล าดับขั้นตอนท่ี
ชัดเจน    และเป็นระบบ จะช่วยให้ผู้ฝึกสามารถเรียนรู้และจดจ าได้อย่างรวดเร็ว สามารถ
แสดงออกถึงวิธีการเคล่ือนไหวท่ีถูกตอ้งออกออกมาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในแต่ละ
โอกาสหรือสถานการณ ์ดงันัน้การฝึกการเคล่ือนไหวท่ีเป็นล าดบัขั้นและเป็นระบบของครูผูส้อน จะ
ช่วยให้ผู้ฝึกสามารถน ารูปแบบการเคล่ือนไหวท่ีได้รบัการเรียนรูห้รือการฝึกปฏิบัติออกมาใชไ้ด้
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อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติทักษะการเคล่ือนไหวหรือทักษะกีฬาโดย
ประสบความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายท่ีตัง้ไว ้ 

หลักการพัฒนาการเรียนรูท้ักษะพืน้ฐานการเคล่ือนไหวท่ีดี ครูหรือผูส้อนจะตอ้งให้
ความส าคญักบัองคป์ระกอบท่ีเกี่ยวขอ้ง 3 ประการ (เจริญ กระบวนรตัน์, 2559) คือ  

1. การจัดล าดบัขัน้ตอนการฝึกทกัษะแต่ละทกัษะจะตอ้งเป็นไปอย่างถกูตอ้งและ
สมัพนัธก์นั  

2. แนวแรงหรือท่าทางการเคล่ือนไหวของร่างกายจะตอ้งเป็นไปในทิศทางของ
แนวแรงท่ีถกูตอ้ง  

3. เนน้การปฏิบัติซ า้อย่างถูกตอ้งสม ่าเสมอจนเกิดเป็นทักษะท่ีมีความสัมพันธ์
เป็นอตัโนมติัและเป็นธรรมชาติ 

ล าดับขั้นตอนการฝึกทักษะการเคล่ือนไหวพืน้ฐานอย่างถูกตอ้ง โดยผูว้ิจัยสามารถ
สรุปไดด้งันี ้ 

1. การฝึกปฏิบติั (practice) ทกัษะการเคล่ือนไหวอย่างถกูตอ้งเป็นระบบจากง่าย
ไปยาก คือ ใหเ้ร่ิมจากรูปแบบการฝึกปฏิบัติท่ีง่ายก่อน จะช่วยใหผู้ฝึ้กลดความสบัสนในการฝึกท่ีมี
ความยากหรือทักษะความซับซอ้นมากขึน้ อีกทั้งผูส้อนยังสามารถแกไ้ขรายละเอียดของผูฝึ้กได้
โดยไม่ปล่อยให้เกิดการปฏิบัติทักษะท่ีผิด ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการพัฒนาการฝึกทักษะการ
เคล่ือนไหวท่ียากหรือทักษะท่ีมีความซับซ้อนต่อไป เช่น การสรา้งเงื่อนไข (condition) ในการ
ปฏิบติัทกัษะใหเ้ร่ิมจากรูปแบบท่ีง่ายที่สดุค่อยๆ ไปสู่รูปแบบท่ียาก ตามล าดบั  

2. การเคล่ือนไหวร่างกายน้อยส่วนไปสู่การเคล่ือนไหวร่างกายหลายส่วน คือ   
การเคล่ือนไหว โดยเริ่มจากการใชข้้อต่อหรือกลุ่มกลา้มเนือ้ท่ีนอ้ยส่วน เพื่อลดความซบัซอ้นในการ
ใชร้่างกายในการเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนท่ี เมื่อสามารถปฏิบัติทักษะในแต่ละส่วนไดแ้ลว้จึงค่อยๆ 
เร่ิมใหฝึ้กโดยใชร้า่งกายหลายส่วนซึ่งอาจจะมีความซบัซอ้นในการปฏิบติัมากขึน้  

3. การเคล่ือนไหวท่ีอยู่กับท่ีไปสู่การเคล่ือนท่ี คือ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยไม่
เคล่ือนท่ี (non-locomotor movement) เช่น การยกเข่า การแกว่งแขน เป็นทักษะท่ีสามารถท าได้
โดยไม่ตอ้งมีการเคล่ือนท่ีแต่ร่างกายมีการเคล่ือนไหว จนไปสู่การเคล่ือนท่ี คือ ทักษะการเดินหรือ
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ทกัษะการวิ่ง ท่ีมีการใชท้กัษะการยกเข่าและการแกว่งแขนเขา้มาประกอบเป็นทกัษะท่ีมีการเคล่ือน 
(locomotor movement)  

4. การเคล่ือนไหวโดยไม่ใช้อุปกรณ์ คือ เมื่อเริ่มต้นการฝึกทักษะพื ้นฐานการ
เคล่ือนไหวควรใหผู้ฝึ้กเริ่มจากเรียนรูก้ารเคล่ือนไหวโดยไม่มีอปุกรณร์่วมก่อน เพื่อใหเ้ขา้ใจขัน้ตอน
ของการเคล่ือนไหวในแต่ละท่าหรือแต่ละรูปแบบ จะสามารถลดความซับซ้อนของส่วนท่ีไม่ได้
จ  าเป็นตอ้งเคล่ือนไหวในขณะท่ีตอ้งเคล่ือนไหวรว่มกบัอปุกรณ ์ 

5. การเคล่ือนไหวร่างกายจากชา้ไปเร็ว คือ ใหผู้ฝึ้กเร่ิมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ี
ชา้ก่อน เพื่อใหส้มองและกลา้มเนือ้ไดจ้ดจ าขอ้มูลการเคล่ือนไหวร่างกายในแต่ละทักษะท่ีถูกตอ้ง
และลดความผิดพลาด ท่ีอาจจะเกิดจากการเริ่มการฝึกท่ีใช้ความรวดเร็วแต่ไม่ถูกตอ้ง หากผูฝึ้ก
สามารถปฏิบัติทักษะ การเคล่ือนไหวจนเกิดความสัมพันธ์และการประสานกลมกลืนของทักษะได้
เป็นอย่างดีแลว้ จะเกิดความรวดเร็วแน่นอน และแม่นย าตามมา  

6. การเคล่ือนไหวท่ีเป็นพืน้ฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเองไปสู่การ
เคล่ือนไหวรว่มกบัผูอ้ื่น 

การออกก าลังกายในผู้ป่วยพารกิ์นสัน 

การออกก าลังกายถือว่ามีความส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วย    
พารก์ินสัน ถึงแม้ว่าผู้ป่วยได้รับการทานยาอย่างเหมาะสมแล้วก็ตาม ในการเคล่ือนไหว หรือ      
การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอของผู้ป่วย จะท าให้การรักษาได้รับประโยชน์อย่างเต็มท่ี        
การออกก าลังกายนัน้จะช่วยใหก้ลา้มเนือ้ท่ีเกร็งไดย้ืดหยุ่นมากขึน้ (ศุภฤกษ์ นาวารตัน์, 2547, p. 
น. 59) ออกก าลังกายมีประโยชนโ์ดยตรงกับผูป่้วยพารก์ินสนัหลายดา้น เช่น ท าใหอ้าการโดยรวม
ของผูป่้วยดีขึน้ การเคล่ือนไหวคล่องตัวขึน้ การออกก าลงักายนั้นยงัช่วยใหย้ารกัษาโรคพารก์ินสัน
มีประสิทธิภาพท่ีดีขึน้ ในการออกก าลังกายในบางท่า หรือในบางรูปแบบ ยงัช่วยในอาการเฉพาะ
บางอาการของโรคพารก์ินสนัไดอ้ีกดว้ย (รุง่โรจน ์พิทยศิริ, 2559b, p. น. 22) 

ในการออกก าลังกายสามารถเริ่มได้ทันที เมื่อร่างกายของผู้ป่วยพรอ้ม เน่ืองจาก
ผูป่้วยพารก์ินสนันั้นส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซึ่งอาจจะมีโรคประจ าตัวอย่างอื่นรว่มดว้ย ในการออก
ก าลงักายผูป่้วยควรไดร้บัการวินิจฉัยหรือการประเมินจากทางแพทยผ์ูท้  าการรกัษาว่าสามารถออก
ก าลังกายได้ โดยหลักของผู้ป่วยพารก์ินสันทุกระยะนั้นมีการแนะน าในการออกก าลังกายท่ี
แตกต่างกนัออกไป ขึน้อยู่กบัความสามารถและความแข็งแรงของผูป่้วยแต่ละราย ดงันี  ้
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- ผู้ป่วยควรเคล่ือนไหวให้มากในแต่ละวัน โดยส่วนหน่ึงนั้นมาจากกิจวัตร
ประจ าวนั เช่น การขึน้บนัได แทนการขึน้ลิฟต ์

- ผู้ป่วยควรมีการเคล่ือนไหวให้มากในแต่ละวัน การออกก าลังท่ีหลากหลาย 
ผสมผสานในแต่ละวนั เพื่อเป็นการออกก าลงักายหลาย ๆ ส่วนของรา่งกาย 

- เลือกแบบของการออกก าลงักายที่ตนเองสนใจ  

- ควรออกก าลังกายในช่วงท่ียาพารก์ินสันออกฤทธิ์ดีและมีการเคล่ือนไหวท่ีดี
ท่ีสดุ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวใหม้ากยิ่งขึน้ การออกก าลงักายควรเริ่มแต่นอ้ยและ
สม ่าเสมอ 

- การออกก าลังกายท่ีสม ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นประจ า จะมีประโยชนต่์อผูป่้วย
พารก์ินสนัมากท่ีสดุ ซึ่งโดยส่วนใหญ่แพทยจ์ะแนะน าไวท่ี้ ประมาณ 150 นาทีต่อสปัดาห ์และควร
ออกก าลงัทกุวนั หรืออย่างนอ้ยวนัเวน้วนั การออกก าลงักายประมาณครัง้ละ 30 นาที  

- การออกก าลังกายทุกครั้ง จะต้องมีช่วงค่อย ๆ ผ่อน (Cool – down period)    
ซึ่งมีความส าคญัในผูส้งูอายแุละผูป่้วยพารก์ินสนั 

- การเคล่ือนไหวให้เป็นการเคล่ือนไหวท่ีเต็มท่ี ในช่วงของการออกก าลังกาย 
(BIG and LOUD therapy) 

- เน่ืองจากอาการในโรคพารก์ินสันนัน้ไม่เท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง ผูป่้วยมักจะใชร้า่งกาย
ในขา้งท่ีมีอาการนอ้ยกว่า และไม่ใชร้า่งกายในส่วนท่ีมีอาการมาก (รุง่โรจน ์พิทยศิริ, 2559b, pp. 
น. 23-24) 

รูปแบบของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน มีดังนี ้

1. การออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) 

การออกก าลงักายแบบแอโรบิคจะช่วยเพิ่มสมรรถภาพการท างานของหวัใจและปอด 
เป็นการออกก าลงักายที่ท าใหเ้รารูสึ้กเหน่ือย โดยท่ีชีพจรและการหายใจเร็วขึน้  
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2. การออกก าลงักายแบบเพิ่มพนูทกัษะ (Learning – based exercise) 

การออกก าลงักายกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ การท าโยคะ การเตน้ร  า เป็นตน้ การออกก าลงักายท่ี
มีการเปล่ียนแปลงของช่วงท านองและจงัหวะ จะเป็นการฝึกทกัษะของสมอง การปรบัตัวของการ
เคล่ือนไหวให้เข้ากับท่วงท านองและจังหวะท่ีหลากหลาย จะเป็นการเพิ่มความสามารถในการ
เคล่ือนไหวที่มีประโยชนก์บัผูป่้วยพารก์ินสนั 

3. การฝึกการเดินและทรงตวั (Gait and Balance exercise) 

การฝึกไทชิ (Tai-chi) เป็นการออกก าลังกายท่ีเห็นผลชัดเจนในเรื่องการทรงตัว
รว่มกบัการฝึกสมาธิ การเดินตามจงัหวะ การเดิมขา้มส่ิงกีดขวาง ซึ่งเป็นการฝึกการยกขาใหส้งู ฝึก
การทรงตวั และจงัหวะของการเดิน 

 

ภาพประกอบ 3 การฝึกการเดินและทรงตวั  

ท่ีมา https://www.facebook.com/ChulaParkinsonSupportGroup/photos เขา้ถึงเมื่อ 
วนัท่ี 4 เมษายน 2563 

 

 

https://www.facebook.com/ChulaParkinsonSupportGroup/photos/pb.100064305567180.-2207520000./5548142891980914/?type=3
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4. การออกก าลงักายที่มีผลในการเพิ่มสมาธิ (Exercise that promote attention) 

การออกก าลงักายส่วนใหญ่ โดยเฉพาะการเล่นกีฬา มักจะเป็นการฝึกสมาธิรว่มดว้ย 
เพราะผูเ้ล่นจะต้องมีความสนใจ จดจ่ออยู่กับการออกก าลังนั้น ๆ ให้ดีท่ีสุด ท าให้หายใจได้ลึก     
เป็นการออกก าลงักายของกลา้มเนือ้การหายใจดว้ย (รุง่โรจน ์พิทยศิริ, 2559b, p. น. 26) 

การออกก าลังกายด้วยทฤษฎี LSVT BIG 

การออกก าลงักายดว้ยทฤษฎ ีLSVT BIG เป็นการเปล่ียนแปลงแนวความคิดทางดา้น
การฟ้ืนฟูในผู้ป่วยพารก์ินสัน เพราะ LSVT BIG เป็นการออกก าลังกายอย่างหนัก เข้มข้น และ
กระตุ้นการท างานของสมอง เพื่อหวังให้การเคล่ือนไหวของผูป่้วยดีขึน้ การฝึกของทฤษฎีนีเ้น้น
ความกวา้งของท่าในการออกก าลังกายมากกว่าความเร็วของการออกก าลังกายท่ีถูกเลือกใหเ้ป็น
หลัก อีกทัง้ยังมุ่งเนน้การรกัษา เพื่อเพิ่มทักษะการเคล่ือนไหวท่ีดีขึน้ จากปัญหาการเคล่ือนไหวชา้ 
เน่ืองจากการออกก าลงักายท่ีเนน้ความเร็ว สามารถท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวไดเ้ร็วขึน้ แต่ไม่ไดช้่วย
ท าใหก้ารเคล่ือนไหวอย่างท่ีกวา้งไดส้ม ่าเสมอ และแม่นย า. นอกจากนีย้ังเพิ่มความเร็วของแขนขา 
มีการเคล่ือนไหวอาจส่งผลใหก้ารเคล่ือนไหวลดลง ในทางตรงกนัขา้มการออกก าลงักายแบบกวา้ง
นั้นไม่ได้ส่งผลให้ใหญ่ขึน้ แต่สามารถช่วยให้มีทักษะการเคล่ือนไหวเร็วขึน้ และแม่นย ายิ่งขึน้
นอกจากนั้นยังมีผลการรกัษาการเคล่ือนไหวทัง้ร่างกายท่ีไดม้าตรฐานดว้ยท่าทางท่ีมีความกวา้ง
มากท่ีสดุ, เป็นการเคล่ือนไหวหลายทิศทางท่ีมีการท าซ า้, และการยดื เหยียด ของช่วงครึ่งหลังของ
การออกก าลงักาย รวมถึงกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้เป้าหมายของการใชช้ีวิตประจ าวัน ไม่ไดท้ าใหผู้ป่้วยดี
ขึน้เฉพาะอาการเท่านั้น แต่เป็นการกระตุน้ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสมองไปในทางท่ีดีขึน้ 
(neuroplasticity) 

จดุเร่ิมตน้ของโปรแกรมนีไ้ดถ้กูพัฒนามาจากการศึกษาในการรกัษาผูป่้วยพารก์ินสัน
ท่ีมีการพูดท่ีผิดปกติ ในช่วงปี1987-1989 Mrs. Lee Silverman ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคพารก์ินสัน    
มีปัญหาในการพูดและส่ือสารกับคนรอบข้าง จึงได้ว่าจ้างให้ Dr. Lorraine Ramig มาบ าบัด      
การพูดของ Mrs. Lee ดังนั้นจึงท าการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมบ าบัดการพูด โดยเรียกว่า     
LSVT LOUD ซึ่ง LSVT นั้นมาจาก Lee Silverman Voice Treatment นัน้เอง ต่อมาไดจ้ดัตัง้ศนูย์
รกัษาโรคพารก์ินสนัขึน้ โดยใชช้ื่อว่า LSVT Global ขึน้ ไดท้ าการศึกษา คิดคน้และพฒันาโปรแกรม   
การรักษาความผิดปกติด้านการเคล่ือนไหว โดยใช้ชื่อว่า  LSVT BIG โปรแกรมนี้เป็นการฟ้ืนฟู   
ด้านการเคล่ือนไหวส าหรบัผู้ป่วยพารก์ินสันโดยเฉพาะ เป็นรูปแบบท่ีเกิดขึน้ใหม่ แตกต่างจาก    
การรกัษาแบบเดิม และมีการศึกษาวิจัยรองรบั ในการท าการรกัษาแต่ละครัง้จะต้องอยู่ภายใต้    
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การควบคุมดแูลของผูท่ี้ผ่านการอบรม และไดร้บัการรบัรองจาก LSVT BIG มาโดยเฉพาะ ในการ
ออกก าลงักายตามทฤษฎี LSVT BIG จะตอ้งฝึกตามขัน้ตอนท่ีก าหนดอย่างเครง่ครดั 

LSVT BIG จะเป็นการรักษาผู้ป่วยท่ีเน้นการเคล่ือนไหวท่ีกว้างและใหญ่  โดย         
เป็นการกระท าให ้“สุด” ในทุกการเคล่ือนไหว ความส าคัญของการท าให้ “สุด” นั้นคือ การท าให้
ผู้ป่วยพารก์ินสันเกิดเรียนรู ้ท่ีจะเคล่ือนไหวในแบบใหม่ ท่ีกว้างขึน้ ใหญ่ขึน้  และการกระท าซ า้
เพื่อให้เกิดการกระตุน้การท างานของสมอง ไม่ว่าจะเป็น ลุก นั่ง ยืน เดิน การท ากิจกรรมต่าง ๆ        
ในชีวิตประจ าวัน และนอกจากนั้นยังช่วยฝึกให้ผู้ป่วยมีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ ได้ดีขึน้     
ซึ่งการกระท าแบบนี้จะท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ีตรงกันข้ามกับอาการของผู้ป่วยพาร์กินสันท่ี             
จะเคล่ือนไหวชา้ และเล็ก จากการวิจัยพบว่าการออกก าลังกายตามโปรแกรมจะช่วยให้เกิดผล   
ของการรกัษา ดงันี ้

1. สามารถปรบัการท างานของสมอง ช่วยลดภาวการณส์ูญเสียสารส่ือประสาท 
Dopamine และช่วยฟ้ืนฟูการเชื่อมต่อของเซลลป์ระสาท 

2. สามารถเพิ่มทักษะของการเคล่ือนไหว การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในผู้ป่วยโรค  
พารก์ินสัน เช่น พัฒนาการเดินท่ีช้าให้เร็วขึน้ พัฒนาการทรงตัวให้ดีขึน้ เพิ่มองศาการหมุนของ
ล าตัว และพัฒนาการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น การเคล่ือนไหวบนเตียง การแต่งตัว       
การเขา้สงัคม (ปิยะนชุ รกัพาณิชย,์ 2562) 

เอกสารที่เก่ียวข้องกับนาฏศลิป์บ าบัด 
ความหมายของนาฏศลิป์บ าบัด 

นาฏศิลป์ หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายด้วยท่าทางท่ีประดิษฐ์คิดค้นออกมา       
มีแบบแผนท่ีงดงาม โดยอาศัยการขับรอ้งและการบรรเลงดนตรีร่วมด้วย เพื่อโน้มน้าวให้ผู้ชม        
มีอารมณค์ลอ้ยตามเป็นศิลปะการแสดงท่ีมีมาชา้นาน เป็นศิลปะท่ีมนุษยแ์สดงออก มีวิวัฒนาการ 
มีการจดัแบบแผนใหเ้กิดความประณีตงดงาม ท่ีประกอบไปดว้ย การรอ้ง ร  า และการบรรเลงดนตรี 
ในอดีตถือว่ามีบทบาทส าคัญท่ีเกี่ยวขอ้งกับวิถีชีวิตตัง้แต่เกิดจนตาย รวมถึงบทบาทในงานส าคัญ
ของหลวง และพิธีกรรมต่าง ๆ ของชาวบา้น นับไดว้่าเป็นวัฒนธรรมของชาติท่ีน่าภูมิใจ นาฏศิลป์
ไทยมีความเป็นไทยนับตัง้แต่เรื่องลีลาของการใชท่้าร  า ภาษาท่าและภาษาทางนาฏศิลป์ ถือเป็น
เป็นการส่ือสารแทนค าพูดท่ีไม่ต้องเปล่งเสียงออกมา ดว้ยการเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อแสดงออก   
มาเป็นท่าทาง เพื่อส่ือถึงผูช้มใหเ้ขา้ใจ อาจมีค ารอ้งหรือเนือ้รอ้ง (อมรา กล ่าเจริญ, 2542, p. น. 1) 
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นาฏยศิลป์บ าบัด (Dance /Movement Therapy) หมายถึง การน าหลักด้านการ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีเป็นอิสระสัมพันธ์กับอารมณ์ ความรูสึ้ก และพืน้ท่ีรอบตัว เพื่อใหเ้กิดความ
เขา้ใจ และรบัรูไ้ด ้เพื่อช่วยใหแ้สดงความรูสึ้กท่ีไม่ไดแ้สดงออกมาเป็นค าพูด หรือบทสนทา (ระวิว
รรณ วรรณวิไชย, 2554, p. น. 11) 

นาฏกรรมบ าบัด หรือนาฏศิลป์บ าบัด ถือเป็นศาสตร์แขนงหน่ึงท่ีสามารถน า
กระบวนการหลักมาบูรณาการรว่มกบัหลกัการดา้นการบ าบดั โดยตามรายงานทางการแพทยไ์ดม้ี
การแนะน านาฏกรรมบ าบัด เพื่อท่ีสามารถช่วยรกัษาใหไ้ดผ้ลส าเร็จในหลายๆ เรื่อง เช่น พัฒนา
บุคลิกภาพไปในทางบวก พัฒนาอารมณ์ ความรูสึ้ก การเห็นคุณค่าในตนเอง ลดความเครียด 
ความวิตกกังวล และซึมเศรา้ พัฒนาการเข้าสังคม การเจ็บป่วยโรคเรือ้รัง และการเกร็งของ
กลา้มเนือ้ในรา่งกาย อีกทัง้เพิ่มทกัษะในการส่ือสาร และส่งเสริมใหรู้ถ้ึงการใชช้ีวิตท่ีดีขึน้ และเมื่อมี
ความพึงพอใจ และเกิดความสุข ร่างกายก็จะผลิตฮอรโ์มนความสขุ หรือแอนดอรฟิ์นขึน้ อีกทัง้ยัง
ไดเ้ป็นการสรา้งผลงานทางดา้นการเคล่ือนไหวรา่งกายเฉพาะตน จากการแสดงออกทางนาฏกรรม
บ าบัด หรือนาฏศิลป์บ าบดั มีจินตนาการ ความคิดสรา้งสรรคเ์กิดขึน้ เพิ่มความสามารถส่ือสารทัง้
กบัตนเอง และผูอ้ื่นใหเ้ขา้ใจ และยอมรบั (พิณธร ปรชัญานสุรณ,์ 2548, p. น. 2)  

นาฏศิลป์บ าบัดถูกจัดเป็นการรกัษา และพัฒนาทัง้ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจด้วย
การร่ายร  าท่ีเกิดเป็นรูปแบบการรักษา โดยการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเกี่ยวข้องกับนาฏศิลป์             
มีเป็นรูปแบบการใช้งาน และการควบคุมร่างกายให้มีการเคล่ือนไหวอยู่ตลอด วัตถุประสงค์ท่ี
ส าคญัของวิธีการรกัษานี ้การรกัษา และพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหว สมรรถภาพของกลา้มเนือ้ใน
ร่างกาย โดยมีการส่งเสริมในด้านอารมณ์จิตใจ เป็นการรกัษาท่ีอยู่บนพืน้ฐานของหลักการเป็น
อิสระ มีบรรยากาศท่ีให้ความรู้สึกปลอดภัย และเกิดการสนับสนุนความคิดสร้างสรรค ์             
จากการแสดงออกท่ีเกิดจากอารมณค์วามรูสึ้กส่วนลึก หรือความรูสึ้กท่ีสะทอ้นออกมาแทนค าพูด
ได้จึงถือเป็นหน่ึงแนวทางในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพใน การเชื่อมต่อระหว่างร่างกาย และ
อารมณค์วามรูสึ้กได ้

แนวคิดและทฤษฎนีาฏศิลป์บ าบดั 

นาฏศิลป์บ าบดั ใชท้กัษะการเคล่ือนไหวรา่งกาย ท่ีช่วยรกัษา พฒันารา่งกาย อารมณ ์
ความรูสึ้ก และจิตใจ ซึ่งมีรายงานทางการแพทย์ท่ีมีการยอมรบัว่านาฏศิลป์บ าบดันัน้สามารถช่วย
รักษาให้ได้ผลส าเร็จในหลายเรื่อง เช่น พัฒนาบุคลิกภาพ พัฒนาอารมณ์ความรู้สึก มีการ         
เห็นคุณค่าในตนเอง สามารถลดความเครียด ความวิตกกังวล และลดโอกาสซึมเศรา้ พัฒนาการ
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เขา้สงัคม รวมถึงอาการเจ็บป่วยท่ีเรือ้รงั และอาการเกร็งของกลา้มเนือ้ในรา่งกาย ทัง้นีย้งัสามารถ
เพิ่มทักษะในการส่ือสาร และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี (พิณธร ปรชัญานุสรณ์, 
2548, p. น. 2) 

 

ภาพประกอบ 4 นาฏศิลป์บ าบดั 

ท่ีมา ผูว้ิจยั 

ทฤษฎีของมาเรียน เซส (Marian Chace) เป็นทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการเตน้ หรือการ
เคล่ือนไหวร่างกายในรูปแบบของการส่ือสาร ซึ่งสร้างความพอใจในความต้องการพื ้นฐาน             
ท่ีสามารถหาวิธี เพื่อช่วยผู้เข้ารับการบ าบัด จึงสร้างเอกลักษณ์เพื่อให้เข้าใจการรักษาแบบ
นาฏศิลป์บ าบัดนีด้้วย คือ ท าให้เกิดการใชค้ าพูดบรรยายอย่างต่อเน่ือง เพื่อส่ือสารกัน ซึ่งเป็น
รูปแบบหน่ึงของการแสดงออกตามกระบวนการของแต่ละกลุ่ม มีการใชจ้ังหวะในการเคล่ือนไหว
รา่งกาย เกิดระบบการส่ือสารผ่านทางรา่งกาย และเกิดความสัมพันธ์ของการเคล่ือนไหวรา่งกาย 
(ระวิวรรณ วรรณวิไชย, 2554, p. น. 40) 

เน่ืองจากการเตน้ร  า ถือเป็นการแสดงออกดว้ยท่าทางท่ีไม่มกีารแสดงออกดว้ยค าพูด
หรือการโตต้อบ โดยจะแบ่งท าการรกัษาดว้ยการพูดคุยแบบดัง้เดิมและประเภทอื่น ๆ จึงจะท าให้
เกิดความเหมาะสมในแต่บุคคล และช่วงอายขุองบุคคล โดยมีการตัง้เงื่อนไขในการรกัษา ทัง้นีย้ัง
สามารถน าไปใชก้ับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม มีพัฒนาการท่ีล่าชา้ โดยน ามาใชเ้ป็นท่าทาง แทนการ
หาค าพดู หรือบทสนทนา ท่ีจะแสดงความคิด และความรูสึ้กของตน ดังนั้น นาฏศิลป์บ าบัดจึงถือ



  25 

เป็นส่ิงท่ีมีความเหมาะสมส าหรบัผูท่ี้พบปัญหา ขอ้บกพร่องทางร่างกาย และผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก และในส าหรบับุคคลท่ีมีบาดแผลทางจิตใจ หรือความกลัวในบางส่ิงบางอย่าง นาฏศิลป์
บ าบัดก็สามารถน าเอาความสามารถในการร่ายร  า และการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีจะสัมผัสจิต
วิญญาณในระดับท่ีลึกท่ีสุด จะช่วยให้การรักษา พัฒนาในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของคน         
ในทุกรูปแบบ รวมถึงทางร่างกาย อารมณ์ความรูสึ้ก จิตใจ และสังคม ซึ่งจะฝึกใหผู้้ท่ีเขา้รบัการ
บ าบัดไม่ว่าจะเป็นเด็ก หรือผูใ้หญ่รูจ้ักวิธีคลายกลา้มเนือ้ในรา่งกาย อีกทั้งใหร้บัรูผ้ลสะทอ้นทาง
จิตใจต่อกลา้มเนือ้ของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัไดส้ามารถแสดงออก 

นาฏยศิลป์อีสาน 

นาฏยศิลป์อีสาน เป็นศิลปะท่ีแสดงออกผ่านการเคล่ือนไหวของร่างกาย ตามแบบ     
ท่ีชาวอีสานเป็นผูส้รา้งสรรคข์ึน้ ในภาษาถิ่นอีสานเรียกนาฏศิลป์ว่า “ฟ้อน” เช่นเดียวกับภาคเหนือ 
แต่คนนอกภมูิภาคมักเขา้ใจว่าการรา่ยร  าของชาวอีสานคือ “เซิง้” ซึ่งท่ีแทจ้ริงแลว้ เซิง้ หรือการจ่าย
กาบเซิง้ เป็นการขับล าประเภทหน่ึง มักใช้ในพิ ธีกรรม เช่น บุญบั้งไฟ เรียก เซิง้บั้งไฟ การเซิง้
บางครัง้ก็มีการฟ้อนประกอบดว้ย การท่ีค าว่า “เซิง้” กลายความหมายมาเป็น การรา่ยร  า เน่ืองจาก
ในยุคหลังมีผู้คิดประดิษฐ์คิดชุดการแสดงแบบอีสานขึน้มาแล้วตั้งชื่อว่า “เซิง้” แบบต่าง ๆ            
เช่น เซิง้กระติบ เซิง้สวิง และมีลีลารวดเร็วสนุกสนาน คนทั่วไปจึงมักเขา้ใจว่า เซิง้ คือการร่ายร  า
แบบอีสานตามท านองเพลงท่ีมีจังหวะเร็ว คึกครืน้ ส่วนการฟ้อนคือการร่ายร  าแบบภาคเหนือท่ีมี
ลกัษณะแช่มชา้ อ่อนชอ้ย(ค าล่า มสิุกา, 2558, pp. น. 24-25) 

นาฏยศิลป์อีสาน หรือการฟ้อนแบบอีสานนั้น เกิดจากหลายทาง กล่าวคือ ก่อนท่ีจะ
พัฒนามาเป็นการแสดงเป็นชุดวงในวงดนตรีโปงลางนั้น การฟ้อนมักอยู่ในบริบทของพิธีกรรม    
ต่าง ๆ เช่น การฟ้อนในบุญบัง้ไฟ เรียก ฟ้อนกลองตุม้ หรือฟ้อนซวยมือ แตกต่างกนัไปตามแต่ละ
ทอ้งถิ่น การฟ้อนของนางเทียม หรือร่างทรงในประเพณีเลีย้งผีประจ าปี หรือการฟ้อนผีฟ้าในการ
รักษาโรค เป็นต้น อีกแขนงหน่ึงคือการฟ้อนในการแสดงหมอล า โดยเฉพาะหมอล ากลอน         
โดยมักจะฟ้อนสลับการล า เพื่อไม่ใหน่้าเบื่อ อาจจะมีการฟ้อนเกีย้วกันระหว่างหมอล าชาย และ
ฝ่ายหญิง หรือเป็นการฟ้อนประกอบกลอนล าท่ีเรียกว่า “กลอนฟ้อน” ซึ่งหมอล าแต่ละคนจะมี 
“วาดฟ้อน” (Style) ท่ีแตกต่างกนัตามแต่เคยเล่าเรียนมา อาจมีท่าทางสวยงาม หรือมุ่งเนน้ใหเ้กิด
ความตลกขบขันไปดว้ย การฟ้อนอีกส่วนหน่ึงท่ีเกิดจากตวัชาวบา้นเอง คือ การฟ้อนในเทศกาลรื่น
เริง หรือในขบวนแห่งานบุญ เมื่อไดย้ินเสียงดนตรี หรือจังหวะกลองท่ีครกึครืน้เรา้ใจ ชาวบา้นก็จะ
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ออกลีลาท่าทางการฟ้อน ฟ้อนเช่นนีเ้ป็นท่าทางอิสระเกิดทันที ( Improvisation) (ค าล่า มุสิกา, 
2558, p. น. 25) 

ความเป็นมาของฟ้อนอีสานความเป็นมาของการฟ้อนอีสานซึ่งแยกได้          
2 ประเด็น ดังนี ้ 

1) ฟ้อนอีสานเกิดจากสัญชาติญาณของมนุษย์ท่ีแสดงออกมาเป็นท่าทาง
ธรรมชาติซึ่งบ่งบอกถึงอารมณแ์ละความรูสึ้กท่ีเกิดขึน้ภายในจิตใจของมนษุยใ์นประเด็นนีส้ามารถ
อธิบายใหเ้ขา้ใจไดโ้ดยง่ายว่ามนุษยเ์ป็นส่ิงมีชีวิตท่ีประกอบขึน้ด้วยรา่งกายและจิตใจร่างกายของ
มนษุยจ์ะเคล่ือนไหวไปตามการสั่งการของจิตใจเมื่อใดท่ีจิตใจเกิดอารมณห์รือความรูสึ้กก็จะส่งผล
ใหร้า่งกายเคล่ือนไหวหรือกระท าตามท่ีจิตใจตอ้งการเช่นเมื่อดีใจก็จะปรบมือโลดเตน้กระโดดไปมา
เมื่อเสียใจก็จะรอ้งไหฟู้มฟายเป็นต้นกล่าวโดยรวมไดว้่าเมื่อใดท่ีมนุษย์เกิดอารมณ์ความรูสึ้กทั้ง
ทุกขเวทนาหรือสุขเวทนาก็จะมีการแสดงออกเป็นท่าทางกริยาธรรมชาติท่ีบ่งบอกถึงอารมณ์
ความรูสึ้กท่ีเกิดขึน้ภายในจิตใจขณะนัน้ซึ่งต่อมากริยาท่าทางการเคล่ือนท่ีเป็นสามญัลกัษณะเช่นนี้
ถูกเลียนแบบแลว้น ามาปรบัใชใ้นโอกาสอื่น ๆ เช่นเมื่อเล่าถึงเหตุการณ์ท่ีสรา้งอารมณ์ความรูสึ้ก
ต่างท่ีผ่านมาแล้วก็จะเลียนแบบท่าทางท่ีตนแสดงออกในช่วงเวลานั้น ๆ ด้วยวัตถุประสงค ์           
ท่ีตอ้งการส่ือใหผู้ฟั้ง หรือผูร้บัสารนัน้ มีความเขา้ใจใหช้ดัเจนยิ่งขึน้ ในเวลาต่อมาท่าทางธรรมชาติ 
เหล่านีค้งมีการปรบัปรุงใหเ้กิดความงามตามความคิดและความตอ้งการของตนจึงกลายเป็นการ
ฟ้อนร าสืบมา (ค าล่า มสิุกา และคณะ, 2552, p. น. 14) 

2) ฟ้อนอีสานเกิดจากความเชื่อดัง้เดิมของชาวอีสานกล่าวคือเมื่อครัง้อดีตกาล
ชาวอีสานยงัไม่เขา้ใจในปรากฏการณท์างธรรมชาติเช่นความแหง้แลง้น า้ท่วมอากาศหนาวเย็นการ
เจ็บไข้ได้ป่วยตลอดจนการตายซึ่งในขณะนั้นยังไม่มีใครท่ีจะสามารถอธิบายได้ถึงสาเหตุของ
ปรากฏการณท์างธรรมชาติท่ีเกิดขึน้ประกอบกบัช่วงเวลาดังกล่าวนัน้ยงัไม่มีศาสนาใดแพรเ่ขา้มาสู่
ดินแดนแห่งนีช้าวอีสานยังไม่มีเครื่องยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจยังคงยึดถืออยู่กับลัทธิความเชื่อ
เกี่ยวกบัภตูผีเทวดาอนัไดแ้ก่แถนผีฟ้าผีใหเ้ป็นตน้เมื่อตอ้งเผชิญกบัเหตุการณท์างธรรมชาติเหล่านี้
ท่ีตนไม่เขา้ใจก็เกิดความหวาดกลัวเป็นอย่างมากส่งผลใหช้าวอีสานคิดคน้วิธีการท่ีจะติดต่อส่ือสาร
กับส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท่ีอยู่เหนือธรรมชาติท่ีตนนับถือวิธีการท่ีชาวอีสานใชใ้นการติดต่อส่ือสารเร่ิมต้น  
ดว้ยการเปล่งเสียงเป็นค าพูดออ้นวอนขอความเมตตาแลว้ค่อยพฒันาตามล าดับมีการสอดแทรก
ท านองและผูกค าให้มีสัมผัสคล้องจองกันสรา้งระดับเสียงสูงต ่ามีความไพเราะและสละสลวย      
ในส านวนมากขึน้กลายเป็นเพลงในพิธีกรรมซึ่งพัฒนามาเป็นหมอล าในเวลาต่อมาในขณะเดียวกัน
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ไม่เพียงแต่การส่ือสารดว้ยค าพูดแต่ยังมีการส่ือสารผ่านทางรา่งกายโดยมีการเคล่ือนไหวรา่งกาย
ในลักษณะของการออ้นวอนเช่นการก้มศีรษะลงกับพืน้การประนมมือการส่งแขนทัง้สองข้างขึน้
เหนือศีรษะเป็นตน้ลกัษณะการเคล่ือนไหวเหล่านีค้งถกูน ามาประกอบการออ้นวอนขอความเมตตา
จากส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท่ีอยู่เหนือธรรมชาติท่ีตนนับถือซึ่งการเคล่ือนไหวเหล่านีถ้ือเป็นตน้แบบหรือเป็น
เคา้โครงของการฟ้อนในยคุดึกด าบรรพไ์ม่เพียงเท่านัน้เมื่อชาวอีสานไดร้บัความอดุมสมบูรณค์วาม
สะดวกสบายในวิถีชีวิตร่างกายแข็งแรงไม่ไขไ้ดป่้วยไม่ประสบกับภัยธรรมชาติก็เกิดความเขา้ใจ   
ว่าวิธีการต่าง ๆ ท่ีตนเคยกระท าไปนั้นสรา้งความพึงพอใจแก่ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท่ีตนนับถือจึงตอ้งมีการ
ขอบคณุส่ิงศักด์ิสิทธิ์ในความเมตตาท่ีบันดาลความสุขใหก้ับตนจึงเกิดเป็นพิธีการบูชาส่ิงศักด์ิสิทธิ์

ดว้ยวิธีการเดิมคือการขับรอ้งและฟ้อนร าอีกประเด็นหน่ึงท่ีแฝงอยู่ในการนีคื้อเป็นการแสดงความดี
ใจเมื่อจิตใจเป็นสุขอย่างยิ่งและถือเป็นการรื่นเริงบันเทิงประกอบควบคู่กันไป (ค าล่า มุสิกา และ
คณะ, 2552, p. น. 14) 

ส าหรบันาฏยศิลป์อีสาน หรือลักษณะการฟ้อนของอีสานนั้น ส่วนใหญ่มีท่ีมาจาก
ธรรมชาติรอบตัวหรือกริยาอาการของสัตว ์น ามาดัดแปลงให้เป็นลีลาการฟ้อน เช่น ท่าเสือออก
เหล่า ท่าเข็นฝ้าย นั้นมักจะเป็นท่าทางท่ีง่าย ไม่มีความซับซอ้น มีการส่ือสารอย่างตรงไปตรงมา 
เป็นลกัษณะร่วมของศิลปะอีสานแขนงต่าง ๆ ท่ีมีลักษณะเรียบง่าย ไม่มีความซบัซอ้น มีการปรบั
เพียงเล็กนอ้ย งดงามตามแบบพืน้ถิ่น ในปัจจบุันยงัไม่มีงานวิจยัใดท่ีอธิบายถึงนาฏยลักษณอ์ีสาน        
ว่ามีลีลา ท่วงท่า และความสมัพนัธ์กบับริบทอื่น ๆ เอาไวอ้ย่างชดัเจน แมจ้ะมีการประดิษฐ์เป็นชุด
การแสดง “แม่บทอีสาน” แต่ก็ไม่ได้เป็นท่าฟ้อนอีสานท่ีเป็นระบบแบบแผน เหมือนอย่าง
ความหมายของท่าร  าแม่บทในนาฏศิลป์ไทย หากเป็นการรวบรวมท่าฟ้อนหมอล ากลอนเอาไวเ้ท่า
นัน้เอง (ค าล่า มสิุกา, 2558, pp. น. 25-26) 

ลักษณะของนาฏศิลป์พื ้นเมืองอีสานปรากฏอยู่ในการละเล่นท่ีมีการแสดง มีการ
แสดงท่าทาง มี เพลงดนตรีประกอบ ท่ีได้มีการวางแบบแผน และเป็นนิยม โดยมีการเล่น            
หรือถ่ายทอดสืบต่อกนัมาจนแพรห่ลาย ซึ่งมาจากสาเหตหุลายประการ อาทิจากการบูชาบวงสรวง    
ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ การสรา้งความบนัเทิง เพื่อใหเ้กิดความผ่อนคลาย โดยมีลกัษณะการใชเ้พลงพืน้เมือง
น ามาประกอบกับการขับรอ้งเป็นเรื่องราว รวมถึงมีการแสดงเป็นละคร ซึ่งลักษณะส าคัญของ
นาฏศิลป์พืน้เมืองอีสาน ดงันี ้
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1. สามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเป็นอยู่ ประเพณี และวัฒนธรรมของทอ้งถิ่น
นัน้ ๆ นอกจากนีย้งัช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจในวฒันธรรม และความเป็นอยู่ของชนชาติอื่น เพราะถือ
เป็นเครื่องแสดงคณุค่าแห่งวฒันธรรม และเป็นวิถีแห่งการสรา้งความสมัพนัธ ์ 

2. มีความเรียบง่าย และมีอิสระในการแสดงออก ผูฟ้้อนร  าสามารถท่ีจะรงัสรรค์
หรือพลิกแพลงท่วงท่าลีลาในการเคล่ือนไหวรา่งกายออกไปไดห้ลายทิศทาง ไม่ไดม้ีท่าแม่หลกัแบบ
นาฏศิลป์ไทยท่ีเป็นแบบแผนอย่างของราชส านักหรือของกรมศิลปากร แต่มีลีลาท่ีงดงาม 
สอดคลอ้งกับท่วงท านองเพลงพืน้บ้านและแสดงออกถึงเอกลักษณ์ของวัฒนธรรมทอ้งถิ่นนั้น ๆ      
ท่ีท าใหส้ามารถบอกไดว้่าเป็นของทอ้งถิ่นท่ีใด (มอลวรรณ แกว้โสม, p. น. 1) 

3. จะเน้นใหเ้ห็นลักษณะของทอ้งถิ่นนั้น ๆ ทัง้รูปแบบเพลง ดนตรี ลักษณะของ
การแต่งกาย รวมถึงท่าร  า ท่ีสะทอ้นถึงชีวิต ประเพณีและวฒันธรรมที่เป็นเอกลกัษณเ์ฉพาะทอ้งถิ่น 
(เครือจิต ศรีบุญนาค, 2554, p. น. 1) 

4. เน้นลักษณะ และลีลาท่าร  ามากขึน้กว่าการบรรเลงดนตรี ความหมายของ   
การใชท่้าร  าจะมีมากกว่า ส่วนการแต่งกายของผูแ้สดงจะมีความพิถีพิถัน ความสวยงาม เพื่อให้
เกิดงดงาม และเป็นเอกลกัษณ ์(อมรา กล ่าเจริญ, 2531, p. น. 64) 

นาฏยศิลป์อีสาน หมายถึง การฟ้อนพืน้เมืองของชาวอีสานท่ีก าลงัพัฒนารูปแบบให ้ 
มีมาตรฐาน หรือสรา้งระบบแม่ท่าต่าง ๆ ขึน้ตามรูปแบบอย่างแม่บทของนาฏศิลป์ไทย ในความ
พยายามดงักล่าวนี ้จะเกิดขึน้ในกลุ่มศิลปิน และนกัวิชาการนาฏยศิลป์หลายกลุ่มดว้ยกนั เพื่อให้มี
รูปแบบ มีเอกลักษณข์องนาฏยศิลป์อีสานท่ีมีความชัดเจนมากยิ่งขึน้ และง่ายต่อการถ่ายทอดท่า
ร  า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบติัในชัน้เรียน ก็ตอ้งมีการพฒันานาฏยศิลป์อีสานแบบมาตรฐาน
เพื่อเป็นเกณฑท่ี์ใชใ้นการวัดผลการศึกษา รูปแบบมาตรฐานของท่าจึงไดร้บัการพัฒนาขึน้ (สรุพล 
วิรุฬหร์กัษ์, 2549, pp. น. 201-202) 

การแสดงพืน้เมืองภาคอีสานมีหลายชนิดแตกต่างกนัไปตามวัฒนธรรมทอ้งถิ่น โดย
หลกัใหญ่จ าแนกออกไดส้องกลุ่มคือ กลุ่มอีสานเหนือ ไดแ้ก่ จงัหวดัต่าง ๆ ในภาคอีสานยกเวน้สาม
จังหวัดในกลุ่มอีสานใต้ คือ จังหวัดสุรินทร ์บุรีรมัย์ และศรีสะเกษ กลุ่มอีสานเหนือมีการแสดง
พืน้เมือง เช่น เซิง้บัง้ไฟ หมอล า เป็นตน้ กลุ่มอีสานใตม้ีการแสดงพืน้เมืองคือ เรือมอันเร กันตรึม 
กระโนบ้ติงตอง เป็นตน้  
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นาฏกรรมทางวัฒนธรรมลุ่มน า้โขงนั้น มีความเป็นอิสระสูง ไม่มีขอ้จ ากัดตายตัวใน
การเคล่ือนไหวร่างกาย ทั้งมือ และเท้า โดยส่วนใหญ่ท่าร  าจะได้มาจากท่าทาง หรืออิริยาบถ
ธรรมชาติ และมีท่าพืน้ฐานท่ีมีความหลากหลายแตกต่างกันไปเฉพาะถิ่น เรียกว่า “เซิง้ ฟ้อน และ
หมอล า” (เครือจิต ศรีบุญนาค, 2554, p. น. 72) 

นาฏศิลป์พืน้เมืองอีสาน จึงมีลักษณะท่ีมาจากประเพณี วัฒนธรรมประจ าทอ้งถิ่น     
ซึ่งมีท่าฟ้อนท่ีเรียบง่าย ไม่มีข้อก าหนดแบบแผน แต่ยังคงมีลีลาท่ีแสดงถึงเอกลักษณ์ได้อย่าง
ชดัเจน จากการศึกษาคน้คว้าสามารถอนุมานไดว้่าเป็นเครื่องบ่งบอกวิถีชีวิตความเป็นอยู่ อาชีพ
การท ามาหากิน รวมถึงการรวมกลุ่มของสงัคมท่ีเป็นแหล่งวฒันธรรม ประเพณี 

นาฏยศิลป์อีสานหรือนาฏศิลป์พืน้เมืองภาคอีสานนั้น ไดจ้ัดกลุ่มวัฒนธรรมออกเป็น 
2 ส่วน คือ กลุ่มลุ่มน า้โขงและ กลุ่มเขมร – ส่วย ตามชาติพนัธุข์องกลุ่มชนพืน้เมือง มีนกัวิชาการได้
ท าการจดักลุ่มการฟ้อนร า โดยสามารถแบ่งลกัษณะตามวตัถปุระสงคไ์ด ้ดงันี ้

1. ในพิธีกรรม 

2. การแสดงเป็นเร่ืองเป็นราว 

3. งานประเพณี วฒันธรรม 
1. ในพิธีกรรม 

การฟ้อนร าในพิธีกรรม ถือเป็นความเชื่อท่ีเป็นต้นก าเนิดของศิลปะการแสดง     
ทุกประเภท โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนับถือผี ท่ีมีการใหค้วามส าคัญอย่างยิ่งในวิถีชีวิต จึงเกิดเป็น
การฟ้อนผีฟ้า นางเทียม ท่ีเป็นพิธีกรรมโบราณ ท่ียังคงถือปฏิบัติอยู่ถึงปัจจุบนั โดยมีการกล่าวถึง
การฟ้อนผีฟ้า นางเทียม ในกลุ่มวัฒนธรรมลุ่มน า้โขง หรือกลุ่มไทย – ลาว ถือเป็นการฟ้อนร าท่ี
เก่าแก่ และเป็นรากเหงา้ของนาฏศิลป์พืน้เมืองอีสาน ซึ่งไดส้รุปไว้อาทิเช่น ภาพการฟ้อน การเตน้ 
ภาพเขียนสีบนผนัง ท่ีมีเร่ืองของการละเล่นในพิธีกรรมอันศักด์ิสิทธิ์ เพราะมีท่าทางคลา้ยก าลังเตน้
หรือฟ้อนอยู่ด้วยกัน และยังเกี่ยวข้องกับระบบความเชื่อในพิธีกรรมของชนเผ่าดั้งเดิม ท่ีได้จัด
พิธีกรรมบูชาผี และสถานท่ีตอ้งเป็นสถานท่ีท่ีมีความศกัด์ิสิทธิ์ (เครือจิต ศรีบุญนาค, 2554, p. น. 
63) 
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ผีแถน ผีไท ้ผีนางเทียม หรือผีฟ้า ลว้นเป็นอ านาจลึกลับท่ียังปรากฏอยู่ของความ
เชื่อท่ีอยู่คู่กบัคนอีสานในปัจจุบนั แต่อาจมีการเรียกท่ีแตกต่างกันออกไปทัง้นี ้ขึน้อยู่เร่ืองของผีใน
แต่ละท้องถิ่น โดยหมายรวมถึงพิ ธีกรรมการฟ้อนร า เพื่อท าการรักษาโรคด้วยกันทั้งหมด            
การฟ้อนอีสานโบราณนัน้มาจากคนอีสาน หรือกลุ่มคนอีสานท่ีมีความตอ้งการท่ีจะแสดงความรูสึ้ก
ภายในออกมาด้วยท่าทางการเคล่ือนไหวร่างกาย ตั้งแต่การขยับแขน มือ และเท้าไปตามอิสระ   
ตามความรูสึ้กในขณะนั้น ทัง้นีเ้กิดขึน้เพื่อความบันเทิง รกัษาโรคภัยไขเ้จ็บ หรือกิจเฉพาะของแต่
ละกลุ่ม (พีรพงศ ์เสนไสย, 2547, p. น. 14) 

ประเพณีซึ่งเป็นวัฒนธรรมท่ีมนุษย์สรา้งขึน้มาเพื่อสังคม จึงมีความเชื่อเรื่อง        
ผีบรรพบุรุษ ท่ีคอยคุ้มครองดูแลลูกหลาน มีการจัดท่ีอยู่ให ้เรียกว่า ดอนปู่ ย่า โดยวัฒนธรรมท่ีมี
บทบาทอันส าคัญต่อชุมชน ชาวบ้านจะสืบต่อความดีงามด้วยการจัดเลีย้งผีประจ าปี ผ่านทาง    
รา่งทรง หรือนางเทียม ท่ีเป็นตวักลางในการส่ือสารระหว่างคนกบัผี และเร่ืองวิญญาณ การเซ่นไหว้
และเฉลิมฉลองดว้ยการฟ้อนร า  

ระบ าท่ีมาจากประเพณี พิธีกรรม และการละเล่น ถูกประดิษฐ์ขึน้จากรูปแบบ 
และวิธีการท่ีมีอยู่ในกิจกรรมทางประเพณี พิธีกรรม หรือการละเล่นดัง้เดิมของทอ้งถิ่น แลว้น ามา
สรา้งสรรค์ ปรับเปล่ียนเกิดเป็นกระบวนการแสดงนาฏยศิลป์อีสานในรูปแบบของระบ า เช่น     
ระบ ากระทบสาก (เรือมอันเร) อนุรักษ์การละเล่นพืน้บ้านของชาวจังหวัดสุรินทร ์ฟ้อนตังหวาย 
ฟ้อนบูชาส่ิงศักด์ิสิทธิ์ ขอขมา ระบ าดึงครกดึงสาก อนุรักษ์ประเพณีขอฝน ระบ ามวยโบราณ 
เผยแพรศิ่ลปะการร ามวยโบราณของชาวบา้น (สรุพล วิรุฬหร์กัษ์, 2549, pp. น. 395-405) 

2. การฟ้อนร าที่อยู่ในการแสดงเป็นเร่ืองเป็นราว 

การฟ้อนร าท่ีอยู่ในการแสดงของภาคอีสานนั้น มีลักษณะการเล่าเรื่องราว          
ท่ีน ามาประกอบการแสดง และบทรอ้งต่าง ๆ มีการแสดง 3 ประเภท คือ 

2.1 หมอล า ถือศิลปะการแสดงท่ีเป็นมรดกส าคัญ และยังคงเป็นท่ีนิยมจนถึง
ปัจจุบนั ซึ่งไดม้ีการปรบัเปล่ียนรูปแบบ วิธีการแสดงใหย้งัคงทันสมัย เป็นท่ีชื่นชอบของคนในทอ้งถิ่น
เสมอมา ดงัมีค าจ ากดัความหมอล าจากผูเ้ชี่ยวชาญดา้นศิลปะการแสดง ดงันี ้

หมอล าเป็นการขับล าน าดว้ยท านองเพลงต่าง ๆ ท่ีเรียกว่า ลาย พรอ้มกับ
การเป่าแคน โดยหมอแคน โดยมีบทบาททั้งในพิธีกรรม และในการบันเทิง ซึ่งในพิธีกรรมจะมี         
หมอล าผีฟ้า เพื่อรกัษาโรคภยัไขเ้จ็บ และหมอล าส่อง เพื่อพยากรณท์ านายโชคชะตา ในปัจจบุนัยงัคง
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มีการสืบทอดอยู่ในชนบทอีสาน โดยทกุคนจะฟ้อนร า และรอ้งเพลงดว้ยลีลาท่าร  าแบบอีสาน (สรุพล 
วิรุฬหร์กัษ์, 2549, pp. น. 187-189) 

ค าว่า “หมอ” ในทางพืน้เมืองอีสานนั้น หมายถึง ผู้ท่ีมีความรูพ้ิเศษ เช่น 
หมอผี หมอเรียกขวัญ หมอต าแย หมอดู ส่วนหมอในปัจจุบันยังใช้เรียกว่า แพทย์ เพราะเป็นผู้มี
ความรูเ้ฉพาะในการรกัษาโรคภัยไขเ้จ็บของคนไข้คนป่วย แต่ในส่วนของหมอแคน เรียกได้ว่าเป็น       
ผูท่ี้เชี่ยวชาญช านาญในการเป่าแคน และโดยเฉพาะหมอล าเป็นผูส้ั่งสมประสบการณเ์ป็นพิเศษกับ
การขบัล า ขับกลอน หรือเป็นผูเ้ชี่ยวชาวช านาญในทางขับล า ขับกลอน หรือขบัรอ้ง (สุจิตต ์วงษ์เทศ, 
2532, p. น. 22) 

หมอล า หมายถึง ศิลปะการแสดงแบบเป็นเรื่องราว โดยอาศยัการขบัล าขับ
กลอน หรือขับรอ้ง ถือเป็นศิลปะการขับรอ้ง ท่ีถ่ายทอดออกมาเป็นภาษาอีสานผสานกบัการฟ้อนร า
ควบคู่ไปกับดนตรีอีสาน เปล่ียนฉากตามสถานการณ์ของเร่ืองแต่งกายตามแบบอย่างของลิเก       
และหมอล าเรียกได้ว่ามีวิวัฒนาการมาตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ค าว่า“หมอ” มาจากค า 2 ค า
รวมกัน ได้แก่ “หมอ” หมายถึง ผู้มีความเชี่ยวชาญ และ “ล า” หมายถึง การบรรยายเรื่องราวต่าง ๆ 
ดว้ยการรอ้งออกมาดว้ยท านองอันไพเราะ ดังนั้น หมอล า จึงหมายถึง ผู้ท่ีเชี่ยวชาญในการบรรยาย
เรื่องราวต่าง ๆ ดว้ยท านองเพลง สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นหลายอย่าง ตามลกัษณะท านองของการล า 
เช่น ล าเต้ย ล าล่อง ล ากลอน ล าเร่ือง ล าเร่ืองต่อกลอน ล ากกขาขาว และปัจจุบันพัฒนาสู่ล าซิ่ง       
(พีรพงศ ์เสนไสย, 2552, p. น. 99) 

การฟ้อนร าของอีสานเป็นการแสดงส่วนหน่ึงท่ีน ามาจากการแสดงหมอล า 
ซึ่งการรอ้งหมอล าจะมีท่าฟ้อนร า ซึ่งส่วนใหญ่มาจากกลอนล า ซึ่งเรียกว่า “กลอนฟ้อน” เป็นกลอน
ยาวใช้กลอนเจ็ด กลอนแปด หรือกลอนเกา้ แล้วแต่ผูแ้ต่งถนัด การฟ้อนร าเป็นศิลปะท่ีคู่กับการล า
หมอล าจะแต่งกลอนฟ้อนแบบต่าง ๆ ในขณะท่ีหมอล าจะฟ้อนแสดงท่าทางตามกลอนท่ีแต่งเพื่อใหดู้
สนกุสนาน ซึ่งเป็นท่ีมาของท่าแม่บทอีสานท่ีน ามาจากการรอ้งหมอล า 

ท่านาฏยศิลป์อีสานหรือฟ้อนพืน้บา้นอีสาน ท่ีพัฒนาจากท่าฟ้อนร าของหมอล า  
ท่ีมีความเชี่ยวชาญ และได้เป็นท่ียอมรับของประชาชน จนได้รับยกย่องเป็นศิลปินแห่งชาติ       
และไดร้บัยกย่องใหเ้ป็นศิลปินผูม้ีผลงานดีเด่นทางวฒันธรรมสาขาศิลปะการแสดงพืน้บา้นหมอล า
หลายท่าน เช่น หมอล าทองมาก จันทลือ หมอล าฉวีวรรณ ด าเนิน (ศิลปินแห่งชาติ) หมอล าบุญ
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เพ็ง ไฝผิวชัย หมอล าเคน ดาเหลา บานเย็น รากแก่น เป็นตน้ (เครือจิต ศรีบุญนาค, 2554, pp. น. 
77-78) 

การแสดงหมอล าในปัจจุบัน มีพัฒนาการดา้นการแสดงท่ีเปล่ียนไปตามสภาพ
สงัคม เศรษฐกิจ มีการพัฒนาน าเอาเครื่องดนตรีสากลเขา้มาผสมผสานในการบรรเลงดนตรี เพิ่มผู้
แสดง มีการรอ้งล าสลับกบัการรอ้งเพลงลูกทุ่ง หรือเพลงท่ีก าลังเป็นกระแสนิยม ประกอบกับจะมี
นักเตน้แบบหางเครื่อง เรียกว่า ล าซิ่ง ในปัจจุบันซึ่งยังมีการรอ้งหมอล าอยู่บา้ง แต่จะมุ่งเน้นไปท่ี
ความตระการตาเร่ืองเครื่องแต่งกาย และจ านวนคน เป็นเหมือนมหกรรมคอนเสิรต์ขนาดใหญ่ท่ี
ไดร้บัความนิยมอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งจัดไดว้่าเป็นพัฒนาการในการด ารงอยู่ของหมอล าเช่นเดียวกับ
การแสดงลิเก 

3. การฟ้อนร าในงานประเพณี วัฒนธรรม 

งานประเพณี วัฒนธรรมของอีสานนั้นจัดว่า มีเทศกาลงานบุญตลอดทัง้ปีซึ่งจะ
เห็นไดจ้ากประเพณีสิบสองเดือน ดว้ยเหตุนีก้ารเกิดการฟ้อนร าในงานประเพณี วฒันธรรมจึงเป็น
ส่ิงควบคู่กนั เพื่อแสดงถึงความรว่มมือรว่มใจของชาวบา้น นอกจากการฟ้อนร าจะเป็นส่วนหน่ึงใน
งานประเพณีท่ีจัดขึน้แลว้ การฟ้อนร าในแต่ละหมู่บา้นยังคงแสดงถึงเอกลักษณ์ของชนเผ่าต่าง ๆ   
ท่ีมีเชือ้สายแตกต่างกันถึง 8 เผ่า เช่น ชาวไทยอีสาน ชาวภูไท ชาวข่า ไทยกะโซ่ ไทยกะเลิง ไทย
แสก ไทยยอ้ ไทยกุลา การฟ้อนร าของแต่ละชนเผ่ายงัคงรกัษาเอกลกัษณ ์รูปแบบการฟ้อนตน้ฉบับ
ดัง้เดิมไวอ้ย่างเหนียวแน่น และสามารถรบัชมไดใ้นงานเทศกาลประจ าทอ้งถิ่น 

นาฏยศิลป์อีสานในประเภทระบ าท่ีแสดงเอกลักษณ์ท้องถิ่น คือ การแสดงท่ี
ประดิษฐ์ขึ ้น  เพื่ อแสดงจุดเด่น  หรือสัญลักษณ์ ท่ีส าคัญ  หรือ เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน                   
หรือสถานท่ีต่าง ๆ เพื่ อแสดงความเป็นเอกลักษณ์ของคนในชุมชน หรือเชิดชูความงาม              
หรือเกียรติยศของสถานท่ีนั้น ๆ เช่น ฟ้อนภูไท 3 เผ่า ท่ีเป็นการการแสดงท่ีรวมเอาฟ้อนภูไทของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ นครพนม สกลนคร มาสร้างสรรค์เป็นชุดการฟ้อนเดียวกัน หรือชุดฟ้อน           
คอนสวรรค ์ท่ีเป็นการแสดงประกอบล าคอนสะหวัน จึงเป็นการล าของหมอแคนในแควน้สะหวัน
เขตสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว หรือแมแ้ต่ฟ้อนศรีโครตบูรณ ์ท่ีเป็นการแสดงการฟ้อน
เพื่อบูชาเฉลิมฉลองพระบรมสารีริกธาตุ และการแสดงท่ีเป็นท่ีนิยมอย่างร  าบายศรีสู่ขวัญ เป็นการ
แสดงเพื่อเรียกขวัญก าลังใจของแขกผูม้าเยือน หรือผูท่ี้จะเดินทางไกล (สุรพล วิรุฬหร์กัษ์, 2549, 
pp. น. 475-521) 
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ในส่วนของการท ามาหากินนั้นถือว่ามีอิทธิพลต่อการสรา้งสรรค์การแสดง
พื ้นบ้าน สะท้อนวิถีชีวิต เช่น เซิ ้งร่อนทอง เซิ ้งท านา เซิ ้งทอผ้า เซิ ้งสาวเลยลงท่า (อาบน ้า)               
โดยการคิดคน้ท่าฟ้อนร าแต่ละท่าแลว้เรียงล าดับความส าคญัตามล าดบัขั้นตอน ท่ีมาจากส่ิงท่ีปฏิบัติ
จริงในชีวิตประจ าวัน มาดัดแปลงปรบัเปล่ียนผสมผสานใหเ้ขา้กบัลีลาท่าร  านาฏศิลป์ และท่าร  าฟ้อน
ทอ้งถิ่น  

นาฏยศิลป์อีสาน หรือการฟ้อน เป็นการเน้นลีลาจังหวะของมือ และเท้าเป็นหลัก    
โดยลักษณะท่านาฏยศิลป์อีสานท่ีเป็นเอกลักษณ์ของท้องถิ่นอีสานมีลักษณะท่ีเป็นท่าอิสระ        
และลกัษณะมือก็มีความแตกต่างกนักบันาฏศิลป์ไทย เช่น การกระดิกนิว้ ท่ีไม่ปรากฏในนาฏศิลป์
ไทย ลักษณะเทา้ เช่น การเขย่งเทา้ ท่ีสามารถเป็นลกัษณะเฉพาะจนเป็นเอกลกัษณป์ระจ าทอ้งถิ่น
(นริศรา  ศรีสุพล, 2558, หน้า 16) โดยนาฏยศิลป์อีสาน ถือเป็นการออกก าลังกายอย่างหน่ึง 
เพราะนาฏยศิลป์อีสานถือเป็นกิจกรรมของการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของรา่งกาย เช่น ล าตัว แขน 
ขา และมือ ใหป้ระสานเขา้กับจังหวะดนตรี การฝึกหัดนาฏยศิลป์อีสานจึงเป็นการช่วยปรบัปรุง
ทกัษะของ การเคล่ือนไหว การทรงตัว ท าใหไ้ดอ้อกแรงของกลา้มเนือ้ในรา่งกาย และถา้ฝึกหดัจน
เกิดความช านาญก็สามารถควบคมุ อวยัวะทกุส่วนใหป้ระสานงานกนัอย่างกลมกลืน ซึ่งหมายถึงมี
สขุภาพแข็งแรง และฟ้อนร าได ้อย่างสวยงาม (นริศรา  ศรีสพุล, 2558, หนา้ 20) ตามแนวคิดนิยาม
ท่ีเป็นหัวใจส าคัญในนาฏยศิลป์อีสานของ ดร.ฉวีวรรณ ด าเนิน(พันธุ) คือ กม้ต ่า ร  ากว้าง ไม่หวง
เนือ้หวงตวั หมายถึง นาฏยศิลป์อีสานท่ีสะทอ้นความเป็นตวัตนของคนอีสาน 

การกม้ต ่า เป็นลักษณะการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยส่วนของศีรษะและล าตวัโนม้
ลงมาดา้นหนา้ใหบ้ริเวณหลังของผูแ้สดงระนาบเป็นเสน้ตรง เมื่อวิเคราะหค์วามสัมพันธ์เกี่ยวกับ
ระดับความโคง้ของสันหลังในส่วนของต าแหน่งตัง้ตน้ คือ ยืนตรง 0 องศา ระดับการกม้ของล าตัว
ใหบ้ริเวณส่วนโคง้ของหลงัจากจดุตัง้ตน้ใหอ้ยู่ในระดบั 60-80 องศา  

ร  ากวา้ง เป็นวิธีการใชม้ือ และแขนของนาฏยศิลป์อีสานไม่ไดม้ีการก าหนดพืน้ท่ี
ในการเคล่ือนไหวอย่างตายตัว โดยส่วนใหญ่ลักษณะของการใชม้ือใหป้ลายนิว้มือ อยู่ระดับไหล่ 
เหยียดแขนออกด้านข้างล าตัว ไม่นิยมให้บริเวณส่วนของแขนหักข้อศอกให้เกิดเป็นโค้งอย่าง
นาฏศิลป์แบบราชส านัก การร  ากวา้งเป็นลักษณะการใชม้ือจีบมว้นสลับกันไปมาวาดแขนขึน้สูง
เหนือระดับศีรษะ หากพิจารณาจากองศาของการเคล่ือนไหวร่างกายอธิบายไดว้่า ระดับของมือ
จากจุดตัง้ตน้โดยประมาณ 50 องศา จากนั้นใชส่้วนของแขนเคล่ือนไหวลีลาท่าทางจากจุดตัง้ตน้
ถึงระดบัไหล่ประมาณ 90 องศา และขึน้สงูเหนือระดบัศีรษะประมาณ 180 องศา  
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ไม่หวงเนือ้หวงตัว เป็นการใช้พลังในการเคล่ือนไหวร่างกาย ด้วยความแรงของ
พลัง เป็นการปลดปล่อยร่างกายในการเคล่ือนไหวลีลานาฏยศิลป์อีสานใหเ้ป็นอิสระ พลิว้ไหวไม่
เกร็งตัวใหเ้ป็นแบบแผน ใหม้ีลีลา และเอกลักษณ์เฉพาะ โดยอาศัยอวัยวะส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย 
ประกอบกบัลกัษณะการปฏิบติัการเอียงศีรษะ การวาดมือ การตีไหล่ การแอ่นตวั การกม้ต ่า การร  า
กวา้ง การส่ายสะโพก และการย ่าเทา้แบบพิเศษ เรียกว่า ตีนเตีย้ จึงจดัไดว้่าเป็นส่วนส าคญัในการ
นาฏยศิลป์อีสาน (สธิุวฒัน ์แจ่มใส, ปัทมาวดี ชาญสวุรรณ, 2565, หนา้ 155-156) 

ลกัษณะเฉพาะในการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีปรากฏในนาฏยศิลป์อีสาน สามารถ
สรุปได ้ดงันี ้

- ลักษณะการใชม้ือและแขน นิยมกระดิกนิว้มือไปมาเป็นระยะ ท าใหนิ้ว้มือมี
ความพริว้ไหว ในการจีบมือ เป็นลักษณะมว้นขอ้มือ มีการกดนิว้ โดยท่ีนิว้หวัแม่มือ และนิว้ชีไ้ม่จรด
กนัเป็นการจีบแบบนาฏยศิลป์อีสาน ท่ีนิยมวาดแขนจากระดบัต ่ากว่าหนา้ทอ้ง โดยตะแคงฝ่ามือเขา้
หาล าตวัก่อนท่ีจะวาดมือขึน้ดา้นบน ใหแ้ขนเหยียดตึงระดบัไหล่ 

     

ภาพประกอบ 5 ลกัษณะการใชม้ือ และแขน 

ท่ีมา ผูว้ิจยั 
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ภาพประกอบ 6 ลกัษณะการใชม้ือ และแขน 

ท่ีมา ผูว้ิจยั 

- ลักษณะการใชเ้ทา้และขา มีการใชจ้ังหวะเทา้ท่ีหลากหลาย คือ การกา้วไขว ้     
การเขย่งเทา้ และการสไลดเ์ทา้ มีการแบ่งสัดส่วนของเทา้และมือท่ีชัดเจน มีการย่อเข่าอยู่ตลอดเวลา 
เพื่อเป็นการกดตัวใหม้ีความนุ่มนวล การย ่าเทา้จะยกเทา้ขึน้สงูประมาณ 30-35 เซนติเมตร แต่ไม่ทิง้
น า้หนัก หรือวางเท้าแรง จะทิง้น ้าหนักตัวส่วนใหญ่จะลงไปอยู่ ท่ีปลายเท้า มีการใช้จังหวะเข่าท่ี
เรียกว่า การห่มเข่าในท่ายกเทา้ก่อนกา้วเทา้ไขวไ้ปขา้งหนา้ 

    

ภาพประกอบ 7 ลกัษณะการใชเ้ทา้และขา 

ท่ีมา ผูว้ิจยั 
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ภาพประกอบ 8 ลกัษณะการใชเ้ทา้และขา 

ท่ีมา ผูว้ิจยั 

- ลกัษณะการใชไ้หล่และล าตวั มีการยืด-ยบุล าตวั และเข่า ใหเ้ขา้กบัจงัหวะ ทัง้
ในลักษณะการเคล่ือนท่ีและอยู่กับท่ี มีลีลาการยกัไหล่ และสะบดัไหล่ดว้ยการทิง้น า้หนกัลงท่ีไหล่ทัง้
สองขา้ง สามารถใชไ้หล่ใหส้อดคลอ้งกบัการวาดล าแขนไดอ้ย่างสง่างาม (สธิุวฒัน ์แจ่มใส, ปัทมาวดี 
ชาญสวุรรณ, 2565, หนา้ 157-158) 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ 

(กญัญาวีร ์เปี้ยนสีทอง, 2560, p. บทคดัย่อ) การบริหารกลา้มเนือ้ในผูส้งูอาย ุโดยใช้
กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดส าหรับชุมชนไทพวน จังหวัดนครนายก . จากผลการศึกษาพบว่า                   
1.) มีการพฒันารูปแบบกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด เพื่อใชใ้นการบริหารกลา้มเนือ้ของผูสู้งอายุ โดย
น าหลักกายภาพบ าบัดท่ีใช้ในการบริหารกล้ามเนื้อ และหลักกระบวนการเรียนรูธ้อร์นไดค ์         
มาผสมผสานเข้ากับ ท่ าร  าการแสดงฟ้ อนไทยพวน  มาบริหารกล้าม เนื้อ ในผู้สู งอาย ุ                     
2.) ผลการเปรียบเทียบพบว่าการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบัดเพื่ อการบริหารกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุโดยใช้  t-test dependent ค่าเฉ ล่ีย 
เปรียบเทียบสภาพกล้ามเนือ้ของผูสู้งอายุ โดยการวัดสมรรถภาพของกล้ามเนือ้ท่ีแบ่งออกเป็น        
4 ดา้น เพิ่มขึน้ดีกว่าก่อนเขา้รว่มกิจกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

(สรุสา โคง้ประเสริฐ, 2554, p. บทคดัย่อ) ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบร า
ไทยท่ีมีต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวและคณุภาพชีวิตในผูป่้วยพารก์ินสนั. จากผลการศึกษา
พบว่า ผูป่้วยพารก์ินสัน จ านวน 20 คน (กลุ่มละ 10 คน) กลุ่มท่ีไดร้  าไทยมีพัฒนาการท่ีดีขึน้อย่าง   
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มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทัง้ความสามารถในการเคล่ือนไหว และคณุภาพชีวิต หลังไดร้บั
การฝึกการร  า ไทยเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ได้ท าการทดสอบ  โดยสถิ ติ เปรียบเทียบรายคู่            
(paired t-test) นอกจากนี ้กลุ่มท่ีไดร้  าไทยมีการพฒันาของทกัษะความสามารถในการเคล่ือนไหว
รา่งกาย และคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาท่ีสอง 
พบว่า ผูป่้วยพารก์ินสัน จ านวน 20 คน ท าการทดสอบแบบวัดซ า้ (repeated measures ANOVA) 
กลุ่มท่ีไดร้  าไทยมีการพฒันาความสามารถในการเคล่ือนไหวและคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ ในช่วงยาออก
ฤทธิ์ อย่างมีนัยส าคัญ และยังคงมีการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญในการประเมินทางพารก์ินสัน    
ดา้นทักษะการเคล่ือนไหว การเดิน การทรงตัว ช่วงก้าว ความเร็วในการเดิน และคุณภาพชีวิต 
ในช่วงท่ีติดตามผล 2 เดือน การทดสอบในช่วงยาหมดฤทธิ์ พบว่า ในกลุ่มร  าไทย พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางแบบประเมินทางพารก์ินสนัดา้นทกัษะการเคล่ือนไหว ทัง้ในช่วง
เวลาหลังการฝึก และช่วงติดตามผล 2 เดือน สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
การร  าไทยสามารถช่วยให้ผูป่้วยพารก์ินสันมีพัฒนาการท่ีดีขึน้ทั้งทางด้านทักษะการเคล่ือนไหว
และวิถีชีวิตประจ าวัน จนสามารถน าไปปฏิบัติได้ในทุก ๆ ท่ีโดยไม่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ใด ๆ       
ทัง้แบบส่วนตวัและแบบฝึกเป็นกลุ่ม 

(กนกวรรณ วังยพงศ์สถาพร, 2559, p. บทคัดย่อ) ผลของโปรแกรมร ากระทบไม ้       
แบบประยุกต์ ท่ีมี ต่อ รูปแบบการเดินและการทรงตัวในผู้ ป่ วยพาร์กินสัน. ผลการวิจัย                     
1. หลังท ากิจกรรม 10 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ียของความเร็วการเดิน (Velocity) ระยะการก้าว    
(Stride length) และระยะท่ี เท้ายกลอยจากพื ้นขณะเดิน (Maximum Ground Clearance)        
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05)     
ทั้งในช่วงยาออกฤทธิ์ และยาหมดฤทธิ์ 2. ในช่วงยาออกฤทธิ์ จะมีค่าเฉล่ียคะแนนการทรงตัว    
Mini-BESTest, และมีเวลาท่ีใช้ในการหมุนตัว 360 องศา และทุกตัวแปรของ Balance platform 
ทัง้ในขณะลืมตาและหลับตา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) 3. ค่าเฉล่ีย Timed Up and Go test ทัง้ในช่วงยาออกฤทธิ์ และยาหมด
ฤทธิ์ และ UPDRSIII ในช่วงยาหมดฤทธิ์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่าง          
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 4. คะแนนคุณภาพชีวิต PDQ-8 ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (p < .05) สรุปผลได้ว่า               
การฝึกออกก าลังกายดว้ยโปรแกรมร ากระทบไมแ้บบประยุกตใ์นผูป่้วยพารก์ินสนัสามารถช่วยให้
ผูป่้วยพารก์ินสนัมีรูปแบบการเดิน การทรงตวั ความสามารถในการเคล่ือนไหว รวมถึงคณุภาพชีวิต
ดีขึน้ (p > .05) 
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งานวิจัยต่างประเทศ 

(Lötzke Désirée, Ostermann Thomas, & Büssing Arndt, 2015, p. Abstract) 
แทงโกอ้ารเ์จนตินาในแกไ้ขโรค         พารก์ินสัน. ผลการวิจัยในปัจจบุันระบุว่าแทงโกอ้ารเ์จนตินา 
สามารถเป็นวิธีการสนับสนุนส าหรบับุคคลท่ีมี PD และโอกาสในการปรบัปรุงอาการเฉพาะ PD 
และความสมดุลการปรับปรุงเล็กน้อยส าหรับอาการอื่นและไม่ใช่อาการยังได้รับการค้นพบ 
ผลกระทบของ แทงโกอ้ารเ์จนตินาบนความสัมพันธส่์วนบุคคลและคุณภาพทางอารมณจ์ิตของมี
การตรวจสอบอย่างเพียงพอ นอกจากนีก้ารใช้งานของ แทงโก้อารเ์จนตินาเป็นปัจจัยสรา้งแรง
บนัดาลใจในการบ าบัดของบุคคลกับ PD ควรตรวจสอบเพิ่มเติม อนาคตการศึกษาควรรวมบุคคล
มากขึน้และควรยงัมุ่งเนน้ผลกระทบระยะยาว 

(Earhart G., 2009, p. Abstract) เตน้ร  าเพื่อบ าบัดส าหรบับุคคลท่ีมีโรคพารก์ินสัน.
ผลการวิจัยระบุว่าการเต้นร  านั้นอาจเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพในการออกก าลังกายแบบ
ดั้งเดิมเพื่อจัดการกับประเด็นท่ีกังวลเหล่านี้ถึงบุคคลท่ีมี PD บทวิจารณ์นี้สรุปวรรณกรรมท่ี
ค่อนขา้งขาดแคลนเกี่ยวกับประโยชนข์องการเตน้ร  าส าหรบัผูท่ี้มี PD ใหพ้ดูถึงส่ิงท่ีเป็นท่ีรูจ้ักกันใน
ปัจจุบันเกี่ยวกับปริมาณการเต้นท่ีเหมาะสมการแทรกแซงและคาดเดากลไกท่ีเป็นไปได้ซึ่งการ
เตน้ร  าอาจส่ือถึงประโยชน ์ท่ีนั่นเป็นความตอ้งการท่ีชัดเจนส าหรบัการวิจยัเพิ่มเติมโดยใชต้ัวอย่าง
ขนาดใหญ่ขึน้เพื่อตรวจสอบศกัยภาพระยะยาวผลกระทบของการเตน้ร  าส าหรบัผูท่ี้มี PD 

(Millage Beth, Vesey Erin, Finkelstein Marsha, & Anheluk Mattie, 2017, p. 
Abstract) บุคคลท่ีเป็นโรคพารก์ินสัน (PD) มักไม่ถูกเรียกว่ากายภาพบ าบัด (PT) จนกว่าจะมี
ปัญหาเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวในระยะ Hoehn และ Yahr ในภายหลัง ยังไม่มีการศึกษาถึง
ประโยชนข์องการแทรกแซง PT ในระยะท่ี 1 เท่านั้น ส าหรบัผูท่ี้มี PD การขาดสมดลุในการท างาน
ของการเคล่ือนไหวเพิ่มขึน้  เมื่อเวลาผ่านไปเน่ืองจากการท าลายของเซลล์ท่ีผลิตโดปามีน        
LSVT BIG เป็นโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับ PD แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพในการ
ปรบัปรุงความคล่องตัว ผลการวิจัยพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมประชุมแปดในเก้าคน (88.9%) ไดร้บั MCID 
อย่างน้อยหน่ึงในส่ีมาตรการหลังจากและ 3 เดือนหลังจากการฝึกอบรม LSVT BIG ซึ่งบ่งชีก้าร
ปรบัปรุงตามเกณฑข์องเรา ผูเ้ขา้รว่มใน Stage I ของ PD ในการศึกษานีเ้สร็จสิน้ LSVT BIG และ
แสดงใหเ้ห็นถึงการท างานท่ีปรบัปรุง 
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จากการศึกษาคน้ควา้งานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้งทัง้ในประเทศและต่างประเทศ พบว่า     มี
นกัวิจยั และนักวิชาการหลายคนท่ีใหค้วามสนใจเกี่ยวกับการรกัษา หรือบรรเทาอาการท่ีเกิดขึน้ใน
โรคพารก์ินสัน โดยการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใช้ในการบริหารร่างกายเพื่อให้ร่างกายมีสมรรถนะ         
ท่ีแข็งแรง สามารถบรรเทาอาการของโรค และฟ้ืนฟูพัฒนาให้ดีขึน้ หลังจากการท ากิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบัดยังส่งผลใหสุ้ขภาพร่างกาย และจิตใจดีขึน้ ท าใหคุ้ณภาพในการด าเนินชีวิตดีขึน้
ตามล าดบั 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัมีแนวคิดท่ีจะศึกษาการพฒันาขอ้บกพรอ่ง และพฒันาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยใช้กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด ผูว้ิจัยได้น ากระบวนการ     
ท่ีน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อการพัฒนาการเคล่ือนไหวของผู้ป่วย        
พารก์ินสันท่ีจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี เหมาะสมมีประโยชนแ์ละปลอดภัย
กบัผูป่้วยอีกมากมายต่อไป 
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวจิัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพัฒนา การพัฒนากิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดเพื่อใช้ใน
การพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวของผูป่้วยพารก์ินสัน และการวิจัยเชิงทดลอง การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวของผู้ป่วยพารก์ิน มีวัตถุประสงคเ์พื่อบริหารกลา้มเนือ้ในผูสู้งอายุ โดยใชก้ิจกรรม
นาฏศิลป์ โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการวิจยัตามล าดบั ดงันี ้

1. ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 

2. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

3. การสรา้ง และตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือในการวิจยั 

4. วิธีด าเนินการทดลอง 

5.สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 

6. การสรุป อภิปราย และน าเสนองานวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากร ท่ี ใช้ ในการวิ จัยค รั้ง นี ้ เป็ น ผู้ ป่ วย โรคพ าร์กิ นสัน  จ านวน  8 คน                    
ในศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลยัศรีนครินวิโรฒ 
องครกัษ์ ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคพารก์ินสนัท่ีมีอาการในระยะท่ี 1 ถึงระยะ 2.5 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เป็นผูป่้วยโรคพารก์ินสนั เลือกจากผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยโรค
พารก์ินสนั และเป็นผูส้มคัรใจเขา้รว่มจ านวน 8 คน ในศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ องครกัษ์ ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น  
โรคพารก์ินสนัท่ีมีอาการในระยะท่ี 1 ท่ีมีอาการและอาการแสดงของโรคซีกใดซีกหน่ึงของรา่งกาย
เท่านั้น โดยมีอาการเริ่มต้นคือ มีอาการสั่นเมื่อมีการหยุดพัก หรือไม่มีการเคล่ือนไหวอวัยวะ         
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ไปจนถึงระยะท่ี 2.5 ท่ีมีอาการและอาการแสดงของโรคทั้งสองซีกร่วมกับแกนกลางของร่างกาย 
อาการจะเริ่มหลังงอ เคล่ือนไหวช้า หรือเดินตัวโก่งไปข้างหน้า เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ       
4 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาที ทัง้หมดเป็นเวลา 16 ชั่วโมง กบักลุ่มตวัอย่าง ครบ 4 สปัดาห ์ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

2.1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

1. แบบวัดสมรรถภาพทักษะการเคล่ือนไหว และเกณฑ์การให้คะแนนท่ีน ามาใช ้    
(Try Out) โดยน ามาใช้จากแบบทดสอบความสามารถในการเคล่ือนไหว Unified Parkinson’s 
disease Rating scale lll (modify) ของทางสมาคมกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ(MDS) 
(สมาคมกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ(MDS).  2551: ออนไลน)์ 

2.2 เคร่ืองมือในการทดลอง 

1. ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี  LSVT BIG เพื่ อพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.1 การเลือกแบบวัดสมรรถภาพทักษะการเคล่ือนไหว และเกณฑก์ารใหค้ะแนนท่ี
น ามาใช้ (Try Out) โดยน ามาใช้จากแบบทดสอบความสามารถในการเคล่ือนไหว Unified 
Parkinson’s disease Rating scale lll (modify) ของทางสมาคมกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ
(MDS) (สมาคมกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ(MDS).  2551: ออนไลน)์ 

3.2 ชุดกิ จกรรมนาฏ ศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี  LSVT BIG เพื่ อพัฒนาทักษะ              
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน ผู้วิจัยน าลักษณะท่าร  าจากท่านาฏยศิลป์อีสาน ท่ีมีท่า     
ของการแสดงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี LSVT BIG เพื่อออกแบบชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี 
LSVT BIG เพื่อพฒันาทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิพิจารณา
โดย 
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3.2.1. ศึกษาขอ้มูล เอกสาร วารสาร ต ารา หนังสือ งานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งรูปแบบ
ลกัษณะการแสดงท่ีมีการเคล่ือนไหวทุกทิศทางและการแสดงท่ีมีการใชก้ลา้มเนือ้แขน และขาจาก
เอกสาร วารสาร ต ารา หนงัสือ การบนัทึกการแสดง 

3.2.2. สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านนาฏศิลป์ไทย ทางด้านการ
กายภาพบ าบัด และด้านเวชศาสตรฟ้ื์นฟู ท่ีเชี่ยวชาญทฤษฎี LSVT BIG เพื่อสรา้งชุดกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั 

3.2.3. น าชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน ท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3 ท่าน         
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญทางด้านนาฏศิลป์ และด้านการกายภาพบ าบัด ด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู             
ท่ีเชี่ยวชาญทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างกิจกรรมกับ
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั (IOC) ซึ่งผูท้รงคณุวฒุิแต่ละท่านใหค้ะแนนตามเกณฑ ์ดงันี ้

ใหค้ะแนน +1 หมายถึง แน่ใจว่ากิจกรรมสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

ใหค้ะแนน 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่ากิจกรรมสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

ใหค้ะแนน -1 หมายถึง แน่ใจว่ากิจกรรมไม่สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

ผู้วิจัยน าคะแนนท่ีได้จากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) ตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป โดยมีค่า IOC อยู่ท่ีระดับ 1.00 และตรวจสอบความเหมาะสม
ของชดุกิจกรรมแลว้น าไปทดลองใช ้ซึ่งผูค้ณุวฒุิแต่ละท่านใหค้ะแนนตามเกณฑด์งันี ้

เกณฑค์ะแนน 

1. มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้

2. มีค่า IOC ต ่า กว่า 0.50 ตอ้งปรบัปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้

3.2.4. น าชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน ทดลองน าไปใช ้(Try Out) กบัผูป่้วยพารก์ินสัน ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง แต่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง 
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3.2.5. สรุปผลท่ีไดจ้ากการทดลองใชเ้ครื่องมือ น าผลมาวิเคราะห์ และปรบัปรุง
แกไ้ขชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วย
โรคพารก์ินสนั อีกครัง้ใหส้มบูรณ ์

วิธีการด าเนินการทดลอง 

การทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
1. ระยะก่อนการทดลอง 

1.1 ผู ้ว ิจ ัย ขอหน ังส ือ ร ับ รอ งจากบ ัณ ฑ ิตว ิท ยาล ัยถ ึงศ ูน ย ์ก า รแพทย์      
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ องครักษ์      
เพื่อขออนมุติัใหผู้ว้ิจยัเขา้ไปเก็บขอ้มลู 

1.2 เตรียมเครื่องมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 

1. แบบวดัสมรรถภาพทกัษะการเคล่ือนไหว 

2. ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั  

2. ระยะทดลอง 
2.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

1. ประเมินผลพัฒนาการทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสันก่อนท า
กิจกรรม 

2. แบบสงัเกตพฤติกรรมขณะท่ีเขา้รว่มกิจกรรม 

2.1 ผูว้ิจัยด าเนินการทดลองโดยการพูดคุยและสังเกตพฤติกรรม โดยใชท้ักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ซึ่งแบ่งเป็น 3 กิจกรรมหลัก คือ 1. การ Warm up 4 ท่า          
2. กิจกรรม 7 ท่า 3. การ Cooldown 3 ท่า รวมเป็น 14 ท่า เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ๆละ 4 ครัง้ ๆ ละ 
60 นาที ซึ่งแต่ละครัง้แบ่งเป็น ขั้นน า 10 นาที ขั้นฝึก 40 นาที และขั้นสรุป 10 นาที ตามหลักของ
ตารางการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคพารก์ินสนั ดงัตาราง 
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กิจกรรม ครัง้ท่ี วนั เดือน ปี 

ชดุกิจกรรม 
นาฏศิลป์บ าบดั 
ตามทฤษฎี  
LSVT BIG  
เพื่อพฒันา 
ทกัษะการ 
เคล่ือนไหว 
ในผูป่้วยโรค 
พารก์ินสนั  

1 24 พฤษภาคม 2565 

2 25 พฤษภาคม 2565 

3 26 พฤษภาคม 2565 

4 27 พฤษภาคม 2565 

5 31 พฤษภาคม 2565 

6 1 มิถนุายน 2565 

7 2 มิถนุายน 2565 

8 3 มิถนุายน 2565 

9 7 มิถนุายน 2565 

10 8 มิถนุายน 2565 

11 9 มิถนุายน 2565 

12 10 มิถนุายน 2565 

13 14 มิถนุายน 2565 

14 15 มิถนุายน 2565 

15 16 มิถนุายน 2565 

16 17 มิถนุายน 2565 

 
3. ระยะหลังการทดลอง 

3.1 ผูว้ิจัยเก็บขอ้มลูหลังจากการเขา้รว่มกิจกรรม โดยประเมินพัฒนาการทักษะ
การเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั 

3.2 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูมาวิเคราะหผ์ล 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
แบบแผนการทดลอง 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองเบือ้งตน้ (Pre – Experimental Design) โดยใช้
รูปแบบการทดลองกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (T-Test for Dependent 
Samples) 

กลุ่ม   ทดสอบก่อน   ทดลอง  ทดสอบหลงั 

RE        𝑇1𝐸       X      𝑇2 𝐸 

ความหมายของสญัลกัษณ ์

RE  แทน  กลุ่มทดลอง 

𝑇1𝐸  แทน  การทดสอบก่อนของกลุ่มทดลอง 

X  แทน  การจดักระท า หรือการให ้(Treatment) ดว้ยการเขา้รว่มกิจกรรม 

𝑇2 𝐸  แทน  การทดสอบหลงัของกลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการทดลองมาวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ซึ่งมีการวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้

1. ขอ้มูลปริมาณ วิเคราะหข์อ้มูลโดยการนามาแจกแจงความถี่  และค่ารอ้ยละ   
หาค่าเฉล่ีย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2. แบบประเมินพัฒนาการกลา้มเนือ้มัดเล็กและกล้ามเนือ้มัดใหญ่ ก่อนเขา้รบั
กิจกรรมและหลังเขา้รบักิจกรรม โดยเปรียบเทียบเพื่อสังเกตความแตกต่างของขอ้มูลโดยการใช้
สถิติ (T-Test for Dependent Samples) 
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การสรุป อภิปรายผลและน าเสนองานวจิัย 

เมื่อวิเคราะหข์อ้มลูตามสถิติท่ีก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัจึงสรุปผลการวิจัยตามวตัถปุระสงค์
ของการวิจัยท่ีตั้งสมมติฐานไว้ คือ ศึกษาผลของการใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม          
ทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน ส่วนการอภิปราย
ผลการวิจยัเป็นการสรุปรวมผลจากประสบการณท่ี์ผูว้ิจยัไดร้บัจากการเก็บขอ้มูลและจากการลงไป
ปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน การน าเสนอผลจะอยู่ในรูปแบบความเรียง และตาราง
ประกอบค าบรรยาย 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

ในการวิจัยเร่ืองการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสันโดยการใช้
กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG ในครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดท้ าการวิเคราะหข์อ้มูลและเสนอ
ผลการวิเคราะหด์งันี ้

สัญลักษณท์ี่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

ในการวิเคราะหข์อ้มลู และการเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูล ผู้วิจัยไดใ้ชส้ัญลักษณใ์น
การวิเคราะหด์งันี ้

N  แทน จ านวนผูท้รงคณุวฒุิ 

n  แทน จ านวนของกลุ่มตวัอย่าง 

𝑥̅   แทน คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง 

SD  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

t  แทน ค่าสถิติท่ีใชใ้นการพิจารณา t-distribution 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลและการเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูลตามล าดับ
ตาม วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบดั  

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใชก้ิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัเพื่อการพฒันาทกัษะ
การเคล่ือนไหวก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม 

2.1 เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลัง การทดลองใช้ชุดกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบดัเพื่อการพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวของกลุ่มทดลองแยกเป็นรายบุคคล 
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ผลการวิเคราะหข์้อมลู 
1. การออกแบบชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนา

ทักษะการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพารกิ์นสนัในผู้ป่วยโรคพารกิ์นสัน  

1) การออกแบบชุดกิจกรรมนาฏศิลป์ล าลัดตามทฤษฎี LSVT BIG ซึ่งในแผน
กิจกรรมดังกล่าวนั้นประกอบไปด้วยรายละเอียดของกิจกรรม ระยะเวลาการท า กิจกรรม
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้การวัดประเมินผลและเครื่องมือ 
อปุกรณ/์ส่ือการเรียนรู ้ซึ่งผูว้ิจยัไดแ้บ่งกิจกรรมออกเป็น 1 กิจกรรมหลกั และ 3 กิจกรรมย่อย ดงันี ้

กิจกรรมหลัก ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนา
ทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั (สปัดาหท่ี์ 1-4 / ครัง้ท่ี 1-16) 

กิจกรรมย่อยท่ี 1 การ Warm up เพื่อเตรียมกลา้มเนือ้ก่อนออกก าลงักาย 

กิจกรรมย่อยท่ี 2 การออกก าลงักายประยกุตต์ามแนวคิด LSVT BIG 

กิจกรรมย่อยท่ี 3 การ Cool down เพื่อเป็นการคลายกล้ามเนื้อหลังจากการ    
ออกก าลงักาย 

2) ผู้วิจัยได้คัดสรรกระบวนท่าโดยใช้กระบวนท่าจากลักษณะท่าร  าจากท่า
นาฏยศิลป์อีสาน ท่ีมีความเนน้เฉพาะในเรื่องของการทรงตัว มีการการเคล่ือนไหวท่ีกวา้งและใหญ่ 
มีการยืดเหยียดท่าท่ีตึงท่ีสดุในทกุท่า รวมทัง้ใชก้ระบวนท่าท่ีมาจากลีลาการแสดงนาฏยศิลป์อีสาน 
โดยทัง้กระบวนท่าท่ีมาจากลีลาการแสดงนาฏยศิลป์อีสาน จะเลือกจากรูปแบบการเคล่ือนไหวท่า
ท่ีใชก้ารเปิดไหล่ และแขนส่งออกไปดา้นขา้งขนานกับล าตัว ยกแขนตั้งตรง หรือด้านหลังล าตัว   
โดยเน้นท่าท่ีมีการเคล่ือนไหวทั้งมือ แขน ไหล่ลงไปถึงขา หัวเข่า และเท้า รวมถึงการทรงตัว        
เพื่อเพิ่มการท างานของกลุ่มกลา้มเนือ้ในการบีบและยืดเป็นหลัก โดยกระบวนท่าตน้แบบท่ีผูว้ิจัย
คดัสรรมาประยกุตไ์ดแ้ก่  

(1) ลักษณะมือ 

1) การจีบนิว้ นิว้หวัแม่มือ และนิว้ชีไ้ม่จรดกนัแบบนาฏศิลป์ 

2) การพรมมือ หรือการกระดิกนิว้ นิยมกระดิกนิว้ไปมาตลอดเป็นส่วนใหญ่   
ในขณะท่ีฟ้อน 
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3) การยกมือ ไม่จ  ากัดตายตัวว่า จะยกมือระดับไหนแน่นอน ถึงแม้จะท่า
เดียวกนั 

4) การมว้นมือ มีการมว้นมือทัง้ 2 ในลกัษณะหมนุมือมว้นพนักนั  

5) การก ามือ มีการก ามือแบบหลวมๆ  
(2) ลักษณะเท้า 

1) การเขย่งเทา้ มีการเขย่งเทา้โดยใชป้ลายเทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงแตะพืน้แลว้กา้ว
เดิน ในลกัษณะเขย่ง 

2) การกา้วไขว ้นิยมกา้วเทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงไขวข้า้งหนา้ และเปิดสน้เทา้หลงั 
(3) ลักษณะล าตัว 

1) มีการขย่มตัว และเข่าให้เข้ากับจังหวะ ทั้งในลักษณะยืนอยู่กับท่ี และกา้ว
เดินในขณะท่ีฟ้อน 

2) การเอนตวัไม่นิยมยืดล าตวัตัง้ตรงเต็มท่ี แต่มีการเอนตวัไปดา้นหลงัหรือโนม้
ตวัไปดา้นหนา้ 

(4) ลักษณะการเคลื่อนไหว 

1) จะมีการเคล่ือนไหวเท้า โดยก้าวเท้าไปทั้งด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง
สลบักนัไป หรืออาจจะท าท่าฟอ้นอยู่กบัท่ีในบางครัง้ ท่ีไม่จ  ากดัตายตวั 

2) ท่าฟ้อนจะมีการถอยหนี หลบหลีก และปัดป้อง 

จากท่านาฏยศิลป์อีสานท่ีมีความสอดคล้องกับจะเรียงจากกระบวนท่าท่ี
เคล่ือนไหวท่ีเร่ิมจากช่วงบนของรา่งกาย แลว้ไล่ไปจนถึงทกุช่วงของรา่งกายตามท่ีกล่าวขา้งตน้นั้น 
ท าใหผู้ป้ฏิบติัจะตอ้งใชแ้รง และสมาธิในการเคล่ือนไหวสงู หากน าท่าท่ีจะตอ้งใชก้ารเคล่ือนไหวทัง้
รา่งกายมาไวก้ระบวนท่าเริ่มตน้ของการฝึก จะก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บไดส้งู เพราะผู้
ปฏิบัติจะเกิดความเมื่อยลา้ และไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของท่าไดอ้ย่างถูกตอ้ง และมี
ประสิทธิภาพ ทัง้นีส้ามารถวิเคราะหล์กัษณะท่าร  าสู่การพฒันาชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัไดด้งันี ้
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ลักษณะมือ 

1) การจีบนิว้ จ านวน 9 ท่า 

2) การพรมมือ หรือการกระดิกนิว้ จ านวน 6 ท่า 

3) การยกมือ จ านวน 4 ท่า 

4) การมว้นมือ จ านวน 1 ท่า  

5) การก ามือ จ านวน 1 ท่า 
- การจีบนิว้ 

     

ภาพประกอบ 9 การจีบนิว้  

ท่ีมา : ผูว้ิจยั 

     

ภาพประกอบ 10 การจบีนิว้ 

ท่ีมา : ผูว้ิจยั 
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- การพรมมือ หรือการกระดิกนิว้ 

     

ภาพประกอบ 11 การพรมมอื หรือการกระดิกนิว้  

ท่ีมา : ผูว้ิจยั 

- การยกมือ  

     

ภาพประกอบ 12 การยกมอื  

ท่ีมา : ผูว้ิจยั 
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- การม้วนมือ  

 

ภาพประกอบ 13 การมว้นมือ  

ท่ีมา : ผูว้ิจยั 

- การก ามือ  

 

ภาพประกอบ 14 การก ามือ  

ท่ีมา : ผูว้ิจยั 

ลักษณะเท้า 

1) การเขย่งเทา้ จ านวน 8 ท่า 

2) การกา้วไขว ้จ านวน 6 ท่า 
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- การเขย่งเท้า 

   

ภาพประกอบ 15 การเขย่งเทา้ 

ท่ีมา : ผูว้ิจยั 

- การก้าวไขว้  

 

ภาพประกอบ 16 การกา้วไขว ้

ท่ีมา : ผูว้ิจยั 

ลักษณะล าตัว 

1) มีการขย่มตวั และเข่าใหเ้ขา้กบัจงัหวะ จ านวน 9 ท่า 

2) การเอนตวั จ านวน 2 ท่า 
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ลักษณะการเคลื่อนไหว 

1) กา้วเทา้ไปทัง้ดา้นหนา้ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัสลบักนัไป จ านวน 9 ท่า 

2) การถอยหนี จ านวน 1 ท่า 

ซึ่ งชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี  LSVT BIG เพื่ อพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ีผู้วิ จัยสรา้งขึ ้น โดยน าหลักการ
กิจกรรมบ าบดัและลักษณะท่าร  าจากท่านาฏยศิลป์อีสาน ท่ีมีท่าของการแสดสอดคลอ้งกบัทฤษฎี 
LSVT BIG มาประยกุตใ์ชใ้นการสรา้งชุดกิจกรรมซึ่งผูว้ิจัยใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรม จ านวน   
4 สปัดาห ์ๆ ละ 4 ครัง้ ๆ รวมเป็น 16 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที ซึ่งไดว้ิเคราะหเ์ป็นรายกิจกรรมดงันี ้
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ผลการทดสอบหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี 
LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสันกับวัตถุประสงค์ของแต่ละ
กิจกรรม จากผูท้รงคณุวฒุิ ทัง้หมดจ านวน 3 ท่าน  

1. ผศ.ดร.ปิยวดี  มากพา ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นนาฏศิลป์ไทย  

2. รศ.ดร.รมัภา บุญสินสขุ ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นกายภาพบ าบดั 

3. นายกิตติ สนใจจิตร ์นกักายภาพบ าบดั ผูเ้ชี่ยวชาญทฤษฎี LSVT BIG 

ผูเ้ชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่านลงความเห็นสอดคลอ้งทุกกิจกรรมสามารถน าไปใชใ้นการวิจัย
ได ้ทัง้นีผ้ลการวิเคราะหค่์าความสอดคลอ้งชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG ดชันี
สอดคลอ้งอยู่ท่ีระดับ 1.00 โดยผูว้ิจยัไดม้ีการปรบักิจกรรมการฝึกชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG ตามค าเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในประเด็นรูปแบบการเคล่ือนไหวของท่า       
ในชดุกิจกรรมตามความสามารถของผูเ้ขา้รบัการฝึก 
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ตาราง 2 ผลการทดสอบหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี 
LSVT BIG  เพื่อพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน 

 

ตาราง 2 (ต่อ)  
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ผลการวิเคราะห์ตามตาราง 2 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบเพื่อหาค่าความ
สอดคล้องระหว่างชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี  LSVT BIG เพื่ อพัฒนาทักษะ             
การเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสันในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน กับวัตถุประสงค์ตามความคิดเห็น
ของผูท้รงคณุวฒุิ มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่ท่ีระดบั 1.00 

ผูว้ิจัยไดน้ าเครื่องมือชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG มา Try out 
กบักลุ่มผูป่้วยโรคพารก์ินสันท่ีมีคณุสมบติัเดียวกนักับกลุ่มตัวอย่างแต่มิใช่กลุ่มตัวอย่างพบว่า เมื่อ
มีการปฏิบัติชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG โดยปฏิบัติท่าส่วนบน และส่วนล่าง
พรอ้มกัน คือการก้าวเท้าหลายกา้ว และการย่อขาไปมาท าให้ยากต่อการควบคุมการปฏิบัติท่า
ส่วนบน และไม่สามารถปฏิบัติท่าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นหวัใจส าคญัของการพฒันาทกัษะ
การเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน โดยมีการปฏิบติัท่าท่ีผิดเพีย้น มีการใชแ้รงเหวี่ยงของขอ้มือ 
ขอ้ศอก และแขน ในการออกท่าทาง แทนการปฏิบัติท่าโดยการควบคุมการเคล่ือนไหวของกลุ่ม
กลา้มเนือ้ การปฏิบติัเช่นนี ้อาจก่อใหเ้กิดอาการบาดเจ็บไดง้่าย ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงปรบัปรุงชดุกิจกรรม 
ดงันี ้

1. เพิ่มเวลาพกัระหว่างท่า 3 นาทีในแต่ละท่า 

2. ไม่ก้าวไปด้านหน้า และตามด้วยการถอยในชุดกิจกรรม เน่ืองจากเส่ียงใน   
การเสียการทรงตวั อาจหกลม้ได ้
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3. เน้นการปฏิบัติท่าในกิจกรรมให้ใช้การปฏิบัติท่าให้ยืดเหยียดให้กว้าง และ
ใหญ่มากท่ีสุดในทุกท่าท่ีปฏิบัติในทุกช่วง โดยให้ปฏิบัติท่าอย่างช้าๆ สม ่าเสมอตามจังหวะการ
ควบคมุของผูว้ิจยั 

4. เน่ืองจากการฝึกชุดนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG นี ้ท าในรูปแบบ
ออนไลน ์ส่งผลใหไ้ม่สามารถเปิดเพลงสรา้งจงัหวะ เป็นจังหวะในการเคล่ือนไหวได ้ดว้ยสัญญาณ
ความเสถียรของระบบเครือข่ายอินเตอรเ์น็ตของแต่ละคนไม่เท่ากันจึงยากต่อการฟังจังหวะและ
การเคล่ือนไหวท่ีพรอ้มกัน ดังนั้น ผูว้ิจัยจึงก าหนดจังหวะในการเคล่ือนไหวในแต่ละท่า ดว้ยการ
นบัเป็นจ านวนครัง้ท่ีปฏิบัติท่า และใหผู้ท้ดลองปิดไมคข์ณะท าการฝึก เพื่อลดเสียงรบกวนขณะท า
กิจกรรม 

5. แจกวิดีโอการปฏิบัติชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดใหก้ลุ่มตัวอย่าง, มีการสาธิต
ชุดท่า และให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามในวันท่ีมารับการตรวจวินิจฉัยระยะของโรคจากแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญในโรคพารก์ินสนั ก่อนเขา้รว่มการฝึก 
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์การทดลองใช ้(Try out) ชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี LSVT 
BIG  เพื่อพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนัในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน ซึ่งไม่ใช่           
กลุ่มตวัอย่างแต่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการทดลอง 

 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลตามตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นว่าชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัตาม
ทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนัในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน 
มีการน าไปทดลองใชก้ับผู้ป่วยโรคพารก์ินสันท่ีมีลักษณะใกลเ้คียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีการ
ปรบัปรุงแก้ไขกิจกรรมในกิจกรรม Warm up ท่าท่ี 4 กิจกรรม Cool down ท่าท่ี 1 และกิจกรรม 
Cool down ท่าท่ี 3 โดยมีรายละเอียดท่ีปรากฏตามตารางดงักล่าว 
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ตาราง 4 ผลการทดสอบหาค่าความเหมาะสมจากผูท้รงคณุวุฒิทัง้ 3 ท่าน ของชดุกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG  เพือ่พฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสันใน
ผูป่้วยโรคพารก์ินสัน (N = 3) 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบหาค่าความ
เหมาะสมของชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว
ในผูป่้วยโรคพารก์ินสนัในผูป่้วยโรคพารก์ินสนัตามความคิดเห็นของผูท้รงคณุวฒุิมีความเหมาะสม
โดยภาพรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.00 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.00 สรุปได้ว่า
ผูท้รงคณุวฒุิมีความคิดเห็นว่า มีความเหมาะสมระดบัมากท่ีสดุ 

 
ก่อนการด าเนินกิจกรรม ภายใต้มาตรการการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 

1. ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลองจ านวน 8 คน ทราบถึงแนวทางในการวิจัยซึ่งเดิม
จดัเป็นชุดกิจกรรมท่ีท าการทดลองแบบ on-site ณ ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ องครักษ์  แต่เน่ืองด้วยสถานการณ์การแพร่
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ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 ยงัมีความรุนแรง และเพื่อความปลอดภยัของกลุ่มตัวอย่าง จึงมีการ
ปรบัรูปแบบการท ากิจกรรมเป็นแบบ on-line ผ่าน Application Line ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความคุ้น
ชินในการใชง้าน  

2. ผูว้ิจัยด าเนินการทดสอบ Five times sit to stand test (FTSTS) และ Timed 
up and go test (TUG) 

2.1 การทดสอบ Five times sit to stand test (FTSTS) การประเมินการลกุจาก
ท่านั่งไปท่ายืน 5 ครัง้ โดยให้ผู้ทดสอบนั่งบนเก้าอี ้มืออยู่ในลักษณะกอดอก ลุกขึน้ยืนเข่าเหยียด
เต็มท่ีแลว้นั่งลง 5 ครัง้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยท่ีสุด หากใชร้ะยะเวลามากกว่า15 วินาที เส่ียงต่อ
การหกลม้ (Buatois S, Miljkovic D, Manckoundia P, Gueguen R, Miget P, Vancon G, 2008) 

2.2 การทดสอบ Timed up and go test (TUG) การประเมินการทรงตัวขณะ
ลุกยืนและเดิน โดยให้ผู้ทดสอบลุกจากเก้าอี ้เดินเป็นระยะทาง 3 เมตรและหมุนตัวเพื่อกลับมานั่ง 
หากใช้เวลามากกว่า 13.5 วินาที เส่ียงต่อการหกล้ม (Barry E, Galvin R, Keogh C, Horgan F, 
Fahey T, 2014) 

3. ผู้วิจัยแจกวิดีโอชุดกิจกรรม  ส าหรับใช้ศึกษาการปฏิบัติท่าต่าง ๆ ในชุด
กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีอาสาเป็นกลุ่มทดลองเพื่อนากลับไปใช้ปฏิบัติตาม
กิจกรรมท่ีบา้น จากนั้นผูว้ิจัยได้อธิบายและสาธิตกระบวนท่าทัง้หมดท่ีใช้ในกิจกรรม “นาฏศิลป์
บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG” แก่กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างไดป้ฏิบัติตามจนเกิดความ
เขา้ใจเพื่อใหส้ามารถปฏิบติัตามไดอ้ย่างถกูตอ้งเมื่อเขา้รว่มท ากิจกรรมในรูปแบบ on-line 

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพารกิ์นสันในผู้ป่วยโรค
พารกิ์นสัน จ านวน 4 สัปดาห ์ๆ ละ 4 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที รวมทั้งสิ้น 16 คร้ัง ตั้งแต่วันที่ 
24 พฤษภาคม พ.ศ.2565 ถึง 17 มิถุนายน พ.ศ.2565 ดังนี ้

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 1  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 1 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่า ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม ในช่วงแรกมีพฤติกรรมไม่อยู่น่ิง และการสั่น เกร็ง ตามธรรมชาติของระยะ
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ของโรคของผูป่้วยโรคพารก์ินสัน และเมื่อผูว้ิจัยไดท้ ากิจกรรมพรอ้มกบัพดูคุยกับผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 
ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรูสึ้กต่ืนเต้น และมีความสนใจในการท ากิจกรรมในครัง้นี ้โดยผู้เขา้ร่วม
กิจกรรมสามารถท าท่าทางตามผูว้ิจัยไดอ้ย่างชา้ ๆ และท่าทางท่ีท านั้นยังไม่ตรงกบัลกัษณะท่าใน
ชุดกิจกรรม ผูว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตใหดู้หลายรอบ และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติ
ตามได ้แต่ยังไม่ถูกตอ้ง เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็น
การท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 2  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 2 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนกุสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัท่าได ้
จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมบางคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเขา้
ร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ด้รบัความ ร่วมมือ จากผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี    
แต่ยังมีผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมบางคนท่ียังไม่สามารถปฏิบัติท่าได ้เน่ืองจากดว้ยระยะของโรคและอายุ
ของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมที่มีผลต่อการท ากิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอปุสรรคจน ไม่สามารถท ากิจกรรมต่อ
ได้ ส่งผลให้ผูว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตให้ดูหลายรอบ และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติ
ตามได้ แต่ยังไม่ถูกต้อง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเริ่มสามารถปฏิบัติได้คล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ 
ผูว้ิจัยจึงใหผู้้เขา้ร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติไดไ้ม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท า
กิจกรรม เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรม
รูปแบบออนไลน ์ 

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 3 

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 3 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนกุสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัท่าได ้
เริ่มมีการปฏิบัติท่าได้ถูกต้อง และสามารถจดจ าท่าได้มากขึน้ แต่ยังไม่ครบทุกท่า จากการ
สอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมบางคนได้มีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเข้าร่วม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่างดี แต่ยังมี
ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมบางคนท่ียังไม่สามารถปฏิบัติท่าได้ เน่ืองจากด้วยระยะของโรคและอายุของ
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ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมท่ีมีผลต่อการท ากิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอปุสรรคจน  ไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้
ส่งผลให้ผู้วิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตให้ดูหลายรอบ จึงสามารถเริ่มปฏิบัติตามได้ แต่ยังไม่
ถูกต้อง ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงให้
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติไดไ้ม่คล่องกลบัไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เน่ือง
ดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 4  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 4 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนกุสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัท่าได ้
เร่ิมมีการปฏิบัติท่าไดถ้กูตอ้งมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าไดม้ากขึน้ แต่ยังไม่ครบทุกท่า จากการ
สอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมบางคนได้มีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเข้าร่วม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่างดี แต่ยังมี
ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมบางคนท่ียังไม่สามารถปฏิบัติท่าได้ เน่ืองจากด้วยระยะของโรคและอายุของ
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมท่ีมีผลต่อการท ากิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอปุสรรคจน  ไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้
ส่งผลใหผู้ว้ิจยัจึงอธิบายตวัต่อตวัสาธิตใหด้หูลายรอบ จึงสามารถเร่ิมปฏิบติัตามได ้และเริ่มปฏิบัติ
ท่าได้ถูกต้อง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติได้คล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผู้วิจัยจึงให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติได้ไม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม    
เน่ืองด้วยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบ
ออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 5  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 5 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนกุสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัท่าได ้
เร่ิมมีการปฏิบัติท่าไดถ้กูตอ้งมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าไดม้ากขึน้ แต่ยังไม่ครบทุกท่า จากการ
สอบถามพบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเขา้ร่วม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่างดี แต่ยังมี
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมบางคนท่ียังไม่สามารถปฏิบัติท่าได ้เน่ืองจากเวน้ระยะในการหยุดท ากิจกรรม
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หลายวนั และดว้ยระยะของโรคและอายุของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม ท าใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมตอ้งเริ่มฝึก
ปฏิบัติท่าใหม่ตัง้แต่ตน้ของการท ากิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคจน ไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้
ส่งผลให้ผู้วิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตให้ดู จึงสามารถเริ่มปฏิบัติตามได้ และเริ่มปฏิบัติท่าได้
ถูกต้อง ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติได้ไม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม    
เน่ืองด้วยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบ
ออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 6  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 6 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนกุสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัท่าได ้
เร่ิมมีการปฏิบัติท่าไดถ้กูตอ้งมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าไดม้ากขึน้ แต่ยังไม่ครบทุกท่า จากการ
สอบถามพบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเขา้ร่วม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่างดี แต่ยังมี
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมบางคนท่ียงัไม่สามารถปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้งครบทกุท่า เน่ืองดว้ยระยะของโรคและ
อายขุองผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอปุสรรคจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้ส่งผลใหผู้ว้ิจยัจึง
อธิบายตัวต่อตัวสาธิตใหดู้ในท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติไดถู้กต้อง จึงสามารถเร่ิมปฏิบัติตามได ้และ
เร่ิมปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจงัหวะมากขึน้ 
ผูว้ิจัยจึงใหผู้้เขา้ร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติไดไ้ม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท า
กิจกรรม เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรม
รูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 7  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 7 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เขา้ร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมเกือบครบทุกคน
สามารถปฏิบติัท่าได ้เร่ิมมีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้งมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าไดค้รบทกุท่า จาก
การสอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเข้า
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รว่มกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่างดี ยงัมี
เพียงบางคนท่ียงัไม่สามารถจดจ าท่าไดไ้ม่ครบทกุท่า แต่สามารถปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ เน่ือง
ดว้ยระยะของโรคและอายขุองผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอปุสรรคจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อ
ได ้ส่งผลใหผู้ว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตวัสาธิตใหดู้ในท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติไดถู้กตอ้ง จึงสามารถเร่ิม
ปฏิบติัตามได ้ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจงัหวะมากขึน้ ผูว้ิจยัจึง
ใหผู้้เขา้ร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติได้ไม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม 
เน่ืองด้วยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบ
ออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 8  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 8 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน
สามารถปฏิบัติท่าได้ มีการปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ และส่วนใหญ่สามารถจดจ าท่าไดค้รบทุก
ท่า เริ่มมีความชัดเจนของการปฏิบัติท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ได้มี
การกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเขา้ร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความ
รว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่างดี ยงัมีเพียงบางคนท่ียงัไม่สามารถจดจ าท่าไดไ้ม่ครบทกุท่า 
แต่สามารถปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้งมากขึน้ เน่ืองดว้ยระยะของโรคและอายขุองผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม    แต่
ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้ส่งผลให้ผูว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตใหดู้ใน
ท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติไดถู้กตอ้ง จึงสามารถเร่ิมปฏิบติัตามได ้ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถ
ปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจงัหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมที่ยงัปฏิบติัไดไ้ม่คล่องกลบัไป
ฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่
สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 9  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 9 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน
สามารถปฏิบัติท่าได้ มีการปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ และส่วนใหญ่สามารถจดจ าท่าไดค้รบทุก
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ท่า มีความชัดเจนของการปฏิบัติท่า จากการสอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนได้มีการ
กลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเข้าร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครั้งนี ้ได้รับความ
รว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่างดี ยงัมีเพียงบางคนท่ียงัไม่สามารถจดจ าท่าไดไ้ม่ครบทกุท่า 
แต่สามารถปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ เน่ืองดว้ยระยะของโรคและอายุของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม แต่
ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้ส่งผลให้ผูว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตใหดู้ใน
ท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติไดถู้กตอ้ง จึงสามารถเร่ิมปฏิบติัตามได ้ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถ
ปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจงัหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมที่ยงัปฏิบติัไดไ้ม่คล่องกลบัไป
ฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่
สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 10  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 10 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน
สามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้งมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าไดค้รบทกุท่า จากการ
สอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนได้มีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเข้าร่วม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่างดี และส่วน
นอ้ยท่ีสามารถปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้งมากขึน้ แต่ยงัไม่ถกูตอ้งทกุท่า สามารถปฏิบติัท่าไดอ้อกมาอย่าง
ชัดเจนมากขึน้ เน่ืองดว้ยระยะของโรคและอายุของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคจนไม่
สามารถท ากิจกรรมต่อได ้ส่งผลใหผู้ว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตใหดู้ในท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้
ถกูตอ้ง จึงสามารถเร่ิมปฏิบติัตามได ้ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรง
จังหวะมากขึน้ ผู้วิจัยจึงให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติได้ไม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่า
หลังจากจบการท ากิจกรรม เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะ
เป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 11  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 11 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน
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สามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุกคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อน
มาเขา้รว่มกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่าง
ดี และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพียง 2 คน ท่ียังปฏิบัติท่าไดไ้ม่ชัดเจนครบทุกท่า เน่ืองดว้ยระยะของโรค
และอายขุองผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอปุสรรคจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้ส่งผลให้ผูว้ิจัย
จึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตให้ดูในท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง จึงสามารถเร่ิมปฏิบัติตามได ้
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้ร่วม
กิจกรรมท่ียังปฏิบัติได้ไม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เน่ืองด้วย
สถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 12 

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 12 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน
สามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุกคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อน
มาเขา้รว่มกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่าง
ดี ผู้เขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนสามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผู้วิจัยจึงใหผู้้เขา้ร่วม
กิจกรรมกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลงัจากจบการท ากิจกรรม เพื่อใหเ้กิดการทบทวนความจ าและ
ความคล่องแคล่วในการปฏิบติัท่ามากยิ่งขึน้ เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่
สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 13  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 13 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน
สามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุกคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อน
มาเขา้รว่มกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่าง
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ดี ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทกุคนสามารถปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจงัหวะมากขึน้ โดยท่ีผูว้ิจยัไม่ไดป้ฏิบัติ
ท่าให้ดูเป็นตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติท่าไปพรอ้มกับผู้วิจัยได้ หลังจบกิจกรรม
ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เพื่อใหเ้กิดการ
ทบทวนความจ าและความคล่องแคล่วในการปฏิบัติท่ามากยิ่งขึน้ เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท า
ใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 14  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 14 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน
สามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุกคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อน
มาเขา้รว่มกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่าง
ดี ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทกุคนสามารถปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจงัหวะมากขึน้ โดยท่ีผูว้ิจยัไม่ไดป้ฏิบัติ
ท่าให้ดูเป็นตัวอย่าง ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติท่าไดโ้ดยไม่มีผู้วิจัยปฏิบัติท่าไปพรอ้มกับ
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม และไดป้ฏิบติัพรอ้มกบัผูว้ิจยัก่อนจบกิจกรรมหลงัจบกิจกรรม 1 รอบ ผูว้ิจยัจึงให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เพื่อให้เกิดการทบทวน
ความจ าและความคล่องแคล่วในการปฏิบัติท่ามากยิ่งขึน้ เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้าร
สาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 15  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 15 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน
สามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุกคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อน
มาเขา้รว่มกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่าง
ดี ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทกุคนสามารถปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจงัหวะมากขึน้ โดยท่ีผูว้ิจยัไม่ไดป้ฏิบัติ
ท่าให้ดูเป็นตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถสลับกันน าปฏิบัติท่าคนละท่าให้แก่ผู้เข้าร่วม
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กิจกรรมคนอื่นได้โดยไม่มีผู้วิจัยปฏิบัติท่าไปพรอ้มกับผู้เขา้ร่วมกิจกรรม และไดป้ฏิบัติพรอ้มกับ
ผูว้ิจัยก่อนจบกิจกรรมหลังจบกิจกรรม 1 รอบ ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลบัไปฝึกฝนทบทวน
ท่าหลังจากจบ การท ากิจกรรม เพื่อใหเ้กิดการทบทวนความจ าและความคล่องแคล่วในการปฏิบัติ
ท่ามากยิ่งขึน้ เน่ืองด้วยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท า
กิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ผลการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG คร้ังที่ 16  

จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 16 การพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน
สามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุกคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อน
มาเขา้รว่มกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่าง
ดี ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทกุคนสามารถปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจงัหวะมากขึน้ โดยท่ีผูว้ิจยัไม่ไดป้ฏิบัติ
ท่าใหด้เูป็นตวัอย่าง ผูว้ิจัยสุ่มเรียกผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม เพื่อใหป้ฏิบติัท่ารายบุคคล ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม
ทุกคนสามารถปฏิบัติท่าไดโ้ดยไม่มีผูว้ิจัยปฏิบัติท่าไปพรอ้มกับผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม และได้ปฏิบัติ
พรอ้มกบัผูว้ิจยัก่อนจบกิจกรรมหลังจบกิจกรรม 1 รอบ ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลับไปฝึกฝน
ทบทวนท่าหลงัจากจบการท ากิจกรรม เพื่อใหเ้กิดการทบทวนความจ าและความคล่องแคล่วในการ
ปฏิบัติท่ามากยิ่งขึน้ เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการ
ท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์
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2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดเพื่อการพัฒนาทักษะ
การเคลื่อนไหวก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ และระยะของโรคพารกิ์นสัน 
ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตาราง พบวา่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มลู
พืน้ฐานส่วนบุคคล ในส่วนของเพศ อาย ุและระยะของโรคพารก์ินสนั จ านวน 8 คน 

 

จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตาราง พบว่า ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของขอ้มลูพืน้ฐานส่วนบุคคล ในส่วนของเพศ อาย ุและระยะของโรคพารก์ินสนั ผูว้ิจยัได้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดเพื่อการพัฒนาทักษะการ

เคล่ือนไหวก่อนและหลังเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ผูเ้ขา้รว่มวิจัยมีทัง้สิน้ 8 คน มีอายุเฉล่ีย 50  65 
ปี แบ่งเป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 4 คน ระยะของโรคพารก์ินสันในระยะเฉล่ีย 2 โดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหข์้อมลูเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการประเมิน 

การทดสอบ Five times sit to stand test (FTSTS) การประเมินการลกุจากท่านั่ง
ไปท่ายืน 5 ครัง้ โดยใหผู้ท้ดสอบนั่งบนเก้าอี  ้มืออยู่ในลักษณะกอดอก ลุกขึน้ยืนเข่าเหยียดเต็มท่ี
แลว้นั่งลง 5 ครัง้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยท่ีสุด หากใชร้ะยะเวลามากกว่า15 วินาที เส่ียงต่อการ
หกลม้ (Buatois S, Miljkovic D, Manckoundia P, Gueguen R, Miget P, Vancon G, 2008) 
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ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบผลการทดสอบทกัษะการเคลือ่นไหวก่อนท ากิจกรรมนาฎศิลป์
บ าบดั ตามทฤษฎี LSTV BIG โดยใชก้ารทดสอบ Five Times sit to stand  ระยะเวลาตาม
มาตรฐาน > 15 วินาที 

 

จากตาราง 5 แสดงใหเ้ห็นว่า ในระยะ Five Time sit to stand กลุ่มตัวอย่างทุกคน         
มีระยะเวลาเกินกว่ามาตรฐานเวลาของผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน แต่หลังการท ากิจกรรมนั้นมีกลุ่ม
ตวัอย่างเพียง 2 คน ท่ีใชเ้วลาเกินระยะเวลามาตรฐานของผูป่้วยโรคพารก์ินสนัมาเพียง 0.55 วินาที 
และ 0.49 วินาที  

เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวก่อนและหลังเขา้ร่วมกิจกรรมนาฏศิลป์ โดยท าการ
ทดสอบ Five Time sit to stand มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทัง้สิน้ 8 คน พบว่า มีค่าเฉล่ีย Five Time sit 
to stand ก่อนการเขา้รว่มการวิจยั อยู่ท่ี 17.89 วินาที และหลังเขา้ร่วมวิจัย  มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 12.59 
วินาที ลดลงอย่างมีโดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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1. การทดสอบ Timed up and go test (TUG) การประเมินการทรงตัวขณะลุก
ยืนและเดิน โดยให้ผู้ทดสอบลุกจากเก้าอี้ เดินเป็นระยะทาง 3 เมตรและหมุนตัวเพื่อ
กลับมาน่ัง หากใช้เวลามากกว่า 13.5 วินาที เสี่ยงต่อการหกล้ม (Barry E, Galvin R, 
Keogh C, Horgan F, Fahey T, 2014) 
ตาราง 7แสดงการเปรียบเทียบผลการทดสอบทกัษะการเคลือ่นไหวก่อนท ากิจกรรมนาฎศิลป์
บ าบดั ตามทฤษฎี LSTV BIG โดยใชก้ารทดสอบ Time up and go test  ระยะเวลาตาม
มาตรฐาน > 13.5 วินาที 

 

จากตาราง 6 แสดงให้เห็นว่า ในระยะ 5 Time sit to stand มีกลุ่มตัวอย่างเพียง       
3 คน ท่ีมีระยะเวลาเกินกว่ามาตรฐานของผูป่้วยพารก์ินสนั คือกลุ่มตวัอย่างคนท่ี 1 ใชเ้วลา 16.01 
วินาที กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 6 ใชเ้วลา 15.66 วินาที และกลุ่มตัวอย่างคนท่ี 7 ใชเ้วลา 15.49 วินาที 
แต่ในระยะ Time up and go Test มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 คน ท่ีใชเ้วลาเกินระยะเวลามาตรฐาน
ของผูป่้วยพารก์ินสนั คือกลุ่มตวัอย่างคนท่ี 4 ใชเ้วลา 15.88 วินาที ทัง้นีช้่วงระยะเวลาดงักล่าวยงัมิ
ใช้ระยะเวลาท่ีสูงเกินไปหากไดร้บัการดูแลจากทีมแพทยแ์ละนักกายภาพบ าบัดก็สามารถรกัษา
อาการพารก์ินสนัของผูป่้วยใหดี้ขึน้ได ้

เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวของผูป่้วยพารก์ินสันก่อนและหลังเขา้ร่วมกิจกรรม
นาฏศิลป์ โดยท าการทดสอบ Time up and go test มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิน้ 8 คน พบว่า          
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เวล
า (
วนิ
าที
)
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มีค่าเฉล่ีย Time up and go test ก่อนการเขา้รว่มการวิจยั อยู่ท่ี 16.87 วินาที และหลงัเขา้รว่มวิจัย 
มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 10.94 วินาที ลดลงโดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ความมุ่งหมายของงานวจิัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพัฒนา เป็นการพัฒนาชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด    
เพื่อใช้ในการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยพาร์กินสัน และการวิจัยเชิงทดลอง             
เป็นการพฒันาทักษะการเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคพารก์ินสนั ผูว้ิจัยมีแนวคิดท่ีจะศึกษาการพฒันา
ขอ้บกพร่องทางการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน โดยใชก้ิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดั ผูว้ิจัยไดน้ า
กระบวนการท่ีน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อการพัฒนาการเคล่ือนไหวของ
ผูป่้วยพารก์ินสันท่ีจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี เหมาะสม มีประโยชน์และ
ปลอดภยักบัผูป่้วย โดยก าหนดจดุมุ่งหมายไวด้งันี ้

1. เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว ในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน โดยการใชก้ิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบดั  

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใชก้ิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัเพื่อการพฒันาทกัษะ
การเคล่ือนไหวก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม 

2.1 เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลัง การทดลองใช้ชุดกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบดัเพื่อการพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวของกลุ่มทดลองแยกเป็นรายบุคคล 

สมมติฐานในการวิจัย 

1. ชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัเพื่อการพัฒนาทกัษะการเคล่ือนไหว มีความเท่ียงตรง
เชิงเนือ้หา และมีความเหมาะสม ตามความคิดเห็นของผูท้รงคณุวฒุิ 

2. หลังการใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดเพื่อการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว     
กลุ่มทดลองมีพฒันาการดา้นทกัษะการเคล่ือนไหวหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง 
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ขอบเขตของงานวิจัย  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้เป็นผู้ป่วยโรคพารก์ินสันในศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ องครกัษ์ ท่ีได้รบัการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคพารก์ินสนัท่ีมีอาการในระยะท่ี 1 ถึงระยะ 2.5   
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ ใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ผูป่้วยโรคพารก์ินสนั เลือกจากผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยโรคพาร์
กินสันท่ีมีอาการในระยะท่ี 1 ท่ีมีอาการและอาการแสดงของโรคซีกใดซีกหน่ึงของรา่งกายเท่านั้น 
โดยมีอาการเริ่มตน้คือ มีอาการสั่นเมื่อมีการหยดุพกั หรือไม่มีการเคล่ือนไหวอวยัวะ ไปจนถึงระยะ
ท่ี 2.5 ท่ีมีอาการและอาการแสดงของโรคทัง้สองซีกร่วมกับแกนกลางของร่างกาย  อาการจะเร่ิม
หลังงอ เคล่ือนไหวช้า หรือเดินตัวโก่งไปขา้งหนา้ และเป็นผูส้มัครสนใจเข้าร่วม จ านวน 8 คน ท่ี
ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
องครกัษ์ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอีก 2 คน ไม่สามารถเขา้รว่มดว้ยจากผลการวินิจฉัยของแพทยพ์บ
โรคแทรกซอ้นและอาจจะเส่ียงต่อการหกลม้และเกิดอนัตรายต่อสขุภาพ  

ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตวัแปรอิสระ  ไดแ้ก ่ ชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดั 

2. ตวัแปรตาม  ไดแ้ก ่ พฒันาการทกัษะการเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคพารก์ินสนั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 

1. ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั 

2. แบบวดัสมรรถภาพทกัษะการเคล่ือนไหว การทดสอบ Five times sit to stand 
test (FTSTS) และการทดสอบ Timed up and go test (TUG) โดยน ามาใช้จากแบบทดสอบ
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ความสามารถในการเคล่ือนไหว Unified Parkinson’s disease Rating scale lll (modify) ของ
ทางสมาคมกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ(MDS) (สมาคมกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ
(MDS), 2551, p. ออนไลน)์ 

วิธีการด าเนินการสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัใชเ้ครื่องมือในการวิจยัแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี     
LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยผู้วิจัยได้ทาการศึกษา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ ยวข้อง เพื่อน าหลักการ แนวคิด           
และทฤษฎีมาสรา้งรูปแบบกิจกรรมแล้วน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ทางด้าน
นาฏศิลป์ไทย ทางดา้นการกายภาพบ าบดั และดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟูท่ีเชี่ยวชาญทฤษฎี LSVT BIG 
เพื่อพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างกิจกรรมกับวัตถุประสงค์การวิจัย ( IOC)           
ซึ่งผูท้รงคณุวฒุิแต่ละท่านใหค้ะแนนตามเกณฑ ์ดงันี ้

ใหค้ะแนน +1 หมายถึง แน่ใจว่ากิจกรรมสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

ใหค้ะแนน 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่ากิจกรรมสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

ใหค้ะแนน -1 หมายถึง แน่ใจว่ากิจกรรมไม่สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

ผูว้ิจัยน าคะแนนท่ีได้จากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความความ
สอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึน้ไป จ านวน 8 กิจกรรม โดยมีค่า IOC อยู่ ท่ีระดับ 1.00 และ
ตรวจสอบความเหมาะสมของชุดกิจกรรมแลว้น าไปทดลองใช ้ซึ่งผู้คุณวุฒิแต่ละท่านใหค้ะแนน
ตามเกณฑด์งันี ้

เกณฑค์ะแนน 

1. มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้

2. มีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ตอ้งปรบัปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
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ผูว้ิจัยน าคะแนนท่ีไดจ้ากการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิมาหาค่าความเหมาะสม
ของรูปแบบกิจกรรมจ านวน 3 กิจกรรม มีความเหมาะสม หลังจากนั้นผูว้ิจัยน ามาปรบัปรุงแกไ้ข
เพื่อนาไปทดลองใช ้(Try out) กับผูป่้วยโรคพารก์ินสันท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการทดลอง แลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ข เพื่อหาประสิทธิภาพของเครื่องมือให้
ได้รูปแบบกิจกรรมท่ีสมบูรณก์่อนน าไปทดลองจริง ซึ่งในการวิจัยนีผู้้วิจัยไดน้ าเอาลักษณะท่าร  า
จากท่านาฏยศิลป์อีสาน ท่ีมีท่าของการแสดงสอดคลอ้งกับทฤษฎี LSVT BIG มาประยุกต์ใชก้ับ
หลกักิจกรรมบ าบัด เพื่อเป็นกิจกรรมท่ีช่วยในการพัฒนาทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ิน
สนัใหม้ีพฒันาการทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนัท่ีดีขึน้ 

2. ใชแ้บบวัดสมรรถภาพทักษะการเคล่ือนไหว และเกณฑ์การใหค้ะแนนท่ีน ามาใช ้       
(Try Out) โดยการทดสอบ Five times sit to stand test (FTSTS) และการทดสอบ Timed up and 
go test (TUG) น ามาจากแบบทดสอบความสามารถในการเคล่ือนไหว Unified Parkinson’s 
disease Rating scale lll (modify) ของทางสมาคมกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ(MDS) 
(สมาคมกลุ่มโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ(MDS).  2551: ออนไลน)์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างในการท าวิจยัตามขัน้ตอนดงันี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อประสานงานกับศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รตันราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี นัดหมายขอเชิญผูป่้วยพารก์ินสัน เพื่อประชุมท าความเขา้ใจ
เกี่ยวกบัวตัถปุระสงค ์ประโยชน ์และขอความรว่มมือในการเก็บขอ้มลูงานวิจยั 

1.2 จดัท าหนังสือขออนุญาตการท าวิจัยในมนุษยพ์รอ้มกบัแนบเครื่องมือในการ
วิจัยแบบวัดสมรรถภาพทักษะการเคล่ือนไหว และเอกสารหลักฐานอื่น ๆ ท่ีจะใชใ้นการคัดเลือก
กลุ่มตวัอย่างท่ีจะน ามาใชท้ดลองในการวิจยั และผูว้ิจยัไดร้บัใบรบัรองจริยธรรมโครงการวิจยัท่ีท า
ในมนษุย ์เอกสารหมายเลขขอ้เสนอการวิจยัท่ี SWUEC-G- 175/2564E  

1.3 จัดท าหนังสือทางราชการขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี อว 8714.1/0080 ไปยัง ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลยัศรีนครินวิโรฒ องครกัษ์ 
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2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูว้ิจยัชีแ้จงกิจกรรม ระยะเวลา การใชพ้ืน้ท่ีส าหรบักลุ่มท่ีจะเขา้รว่มกิจกรรม
ชีแ้จงกิจกรรมเพื่อขออนญุาตใหผู้ป่้วยโรคพารก์ินสนัท ากิจกรรม จากนัน้จดัเตรียมอปุกรณ ์แบบวัด
สมรรถภาพทักษะการเคล่ือนไหว ท่ีจะเข้าท ากิจกรรมในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลยัศรีนครินวิโรฒ องครกัษ์ 

2.2 ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยน าแบบวัดสมรรถภาพทกัษะการ
เคล่ือนไหว โดยคัดเลือกการวัดสมรรถนะทักษะการเคล่ือนไหว โดยใชก้ารทดสอบ Five Time sit 
to stand และการทดสอบTime up and go test จากนัน้ใชว้ิธีการคดัเลือกโดยกลุ่มตัวอย่างตอ้งมี
ความสนใจในการท ากิจกรรม และเป็นอาสาสมัครใหค้วามร่วมมือ จ านวน 8 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
(experimental) ซึ่งก่อนเขา้สู่ช่วงการทดลองผูว้ิจัยได้ใหก้ลุ่มตัวอย่างเขา้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคพารก์ินสันท่ีมีอาการในระยะท่ี 1 ถึงระยะ 2.5 ว่ามีความเหมาะสมท่ีจะน ามาทดลอง    
ซึ่งปรากฏผลดงันี ้

2.2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้านเพศของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีนักเรียนเพศชาย 4 คน เพศหญิง 4 คน สามารถน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีใชเ้ปรียบเทียบผล
การทดลองกนัได ้

2.3 ผู้วิจัยด าเนินการใชชุ้ดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อ
พฒันาทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั โดยจดัแผนด าเนินกิจกรรมกบักลุ่มทดลอง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้จ  านวน 4 สัปดาห์ ๆ ละ 4 ครั้ง รวมเป็น 16 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที โดยผู้วิจัย
ด าเนินการในการท า กิจกรรม ตัง้แต่วนัท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ.2565 ถึง 17 มิถนุายน พ.ศ.2565 

2.4 ภายหลังจากการท ากิจกรรมเสร็จสิน้แลว้ ผูว้ิจัยไดท้ าการเก็บขอ้มูลกับกลุ่ม
ตวัอย่างครัง้สุดทา้ยท่ีท ากิจกรรมครัง้ท่ี 16 โดยใชแ้บบวัดสมรรถภาพทกัษะการเคล่ือนไหว โดยใช้
การทดสอบ Five Time sit to stand และการทดสอบTime up and go test น าข้อมูลท่ีได้เก็บ
รวบรวมมาจากกลุ่มตัวอย่างน าไปวิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมทางสถิติ และน าเสนอผลการทดลอง
ดงันี ้
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- ผลการทดลองก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสันในของกลุ่มทดลองแยก
เป็นรายบุคคล 

- ผลก่อนและหลงัการใชช้ดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อ
พฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนัของกลุ่มทดลอง 

จากนั้นน าผลการวิเคราะห์มาสรุปเป็นค่าสถิติ เพื่อเป็นการสนับสนุนผลการ
ทดลองใหค้รอบคลมุมากขึน้ 

การจัดกระท าและการวิเคราะหข์้อมลู 

ในการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้เก็บรวบรวมข้อมูลมาจากกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใชโ้ปรแกรมทางสถิติส าเร็จรูปในการวิเคราะหข์อ้มูล โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์
ดงันี ้

1. ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูลในแผนชุดกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสันท่ี
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วป้อนข้อมูลลงในโปรแกรมทางสถิติส า เร็จรูป   
เพื่อท าการประมวลหาค่าสถิติท่ีตอ้งการ 

2. การวิเคราะหข์อ้มลูไดแ้บ่งการวิเคราะหไ์วด้งันี ้

2.1 อธิบายคุณภาพของเครื่องมือ ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างกิจกรรมกับ
วตัถุประสงคข์องชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว
ในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั โดยใชส้ตูรวิเคราะหค่์า IOC 

2.2 อธิบายค่าความเหมาะสมของชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี      
LSVT BIG เพื่อพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั โดยใชส้ถิติพืน้ฐานไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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2.3 เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลงัการทดลองใชชุ้ดกิจกรรมนาฏศิลป์
บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสันของกลุ่มทดลอง
แยกเป็นรายบุคคล 

2.4 เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใชช้ดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี 
LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสันของกลุ่มทดลอง โดยใชค่้าสถิติ
แบบไม่เป็นอิสระต่อกนั (T-Test for Dependent Samples) 

3.การอภิปรายผลข้อมูล ผู้วิจัยน าผลจากการวิเคราะห์ทั้งหมดมาน าเสนอใน
รูปแบบตาราง และแผนภมูิประกอบค าอธิบาย 

สรุปผลการวิจัย 

ในการวิจัยเรื่องการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้
กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG ในครัง้นี ้ผูว้ิจยัสามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งันี ้

1. ผลจากการออกแบบชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG       
เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั ซึ่งในแผนกิจกรรมดังกล่าวนั้นประกอบไป
ดว้ยรายละเอียดของกิจกรรม ระยะเวลาการท ากิจกรรม วตัถปุระสงคข์องกิจกรรม กระบวนการจัด
กิจกรรม และการวดัประเมินผล ซึ่งผูว้ิจัยไดแ้บ่งกิจกรรมออกเป็น 1 กิจกรรมหลกั และ 3 กิจกรรม
ย่อย ดงันี ้

กิจกรรมหลัก ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG (สัปดาห์ท่ี    
1-4 / ครัง้ท่ี 1-16) 

กิจกรรมย่อยท่ี 1 การ Warm up 

กิจกรรมย่อยท่ี 2 ชดุกิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG 

กิจกรรมย่อยท่ี 3 การ Cool down 

ซึ่ งชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี  LSVT BIG เพื่ อพัฒนาทักษะ                
การเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสนั ท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้ โดยน าหลักการกิจกรรมบ าบัด และน าเอา
ลักษณะท่าร  าจากท่านาฏยศิลป์อีสาน ท่ีมีท่าของการแสดงสอดคล้องกับทฤษฎี LSVT BIG          
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มาประยุกต์ใช้ในการสรา้งชุดกิจกรรม ทั้งนีส้ามารถวิเคราะห์ลักษณะท่าร  านาฏยศิลป์อีสานสู่    
การพฒันาชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัได ้ดงันี ้

ลักษณะมือ 

1) การจีบนิว้ จ านวน 9 ท่า 

2) การพรมมือ หรือการกระดิกนิว้ จ านวน 6 ท่า 

3) การยกมือ จ านวน 4 ท่า 

4) การมว้นมือ จ านวน 1 ท่า  

5) การก ามือ จ านวน 1 ท่า 
ลักษณะเท้า 

1) การเขย่งเทา้ จ านวน 8 ท่า 

2) การกา้วไขว ้จ านวน 6 ท่า 
ลักษณะล าตัว 

1) มีการขย่มตวั และเข่าใหเ้ขา้กบัจงัหวะ จ านวน 9 ท่า 

2) การเอนตวั จ านวน 2 ท่า 
ลักษณะการเคลื่อนไหว 

1) กา้วเทา้ไปทัง้ดา้นหนา้ ดา้นขา้ง ดา้นหลงัสลบักนัไป จ านวน 9 ท่า 

2) การถอย จ านวน 1 ท่า 

ในท่าของชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LVST BIG นั้น จะเรียงจาก
กระบวนท่าท่ีเคล่ือนไหวท่ีเริ่มจากช่วงบนของร่างกาย แลว้ไล่ไปจนถึงทุกช่วงของร่างกายตามท่ี
กล่าวขา้งตน้นัน้ ท าใหผู้ป้ฏิบติัจะตอ้งใชแ้รง และสมาธิในการเคล่ือนไหวสูง หากน าท่าท่ีจะตอ้งใช้
การเคล่ือนไหวทั้งร่างกายมาไว้กระบวนท่าเริ่มต้นของการฝึก จะก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บไดส้งู เพราะผูป้ฏิบติัจะเกิดความเมื่อยลา้ และไม่สามารถควบคมุการเคล่ือนไหวของท่าได้
อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัยใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรม จ านวน 4 สัปดาห์ ๆ    
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ละ 4 ครัง้ รวมเป็น 16 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที จากนั้นผูว้ิจัยน า เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัยไปตรวจสอบ
ประสิทธิภาพ หาความเท่ียงตรง และได้มีการแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขตามพิจารณาของ
ผูท้รงคุณวุฒิ โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียรวมจากผู้ทรงคุณวุฒิทัง้หมด จ านวน 3 ท่าน เมื่อพิจารณา
ตามล าดบัพบว่า มีคะแนนค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 14/14 ถือไดว้่าเป็นคะแนนเฉล่ียล าดบัสงูสดุ  

สรุปไดว้่า ผูท้รงคุณวฒุิมีความคิดเห็นว่ารายละเอียดของชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด
ตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสันนั้น มีความ
สอดคลอ้งและมีความเหมาะสมโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.00 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.00 สรุปได้ว่าผู้ทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นว่าชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี      
LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสันนั้น มีความเหมาะสมของ
กิจกรรมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 

เมื่อผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิเสร็จเรียบรอ้ยแลว้ ผู้วิจัยไดน้ าเครื่องมือชุด
กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG มา Try out กับกลุ่มผู้ป่วยโรคพารก์ินสันท่ีมี
คุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างแต่มิใช่กลุ่มตัวอย่างพบว่า เมื่อมีการปฏิบัติ ชุดกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG โดยปฏิบั ติท่าส่วนบน และส่วนล่างพร้อมกัน คือ           
การก้าวเท้าหลายก้าว และการย่อขาไปมาท าให้ยากต่อการควบคุมการปฏิบัติท่าส่วนบน         
และไม่สามารถปฏิบัติท่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาทักษะการ
เคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยมีการปฏิบัติท่าท่ีผิดเพี ้ยน มีการใช้แรงเหวี่ยงของข้อมือ 
ขอ้ศอก และแขน ในการออกท่าทาง แทนการปฏิบัติท่าโดยการควบคุมการเคล่ือนไหวของกลุ่ม
กลา้มเนือ้ การปฏิบติัเช่นนี ้อาจก่อใหเ้กิดอาการบาดเจ็บไดง้่าย ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงปรบัปรุงชดุกิจกรรม 
ดงันี ้

1. เพิ่มเวลาพกัระหว่างท่า 3 นาทีในแต่ละท่า 

2. ไม่กา้วไปดา้นหนา้ และตามดว้ยการถอยในชุดกิจกรรม เน่ืองจากเส่ียงในการ
เสียการทรงตวั อาจหกลม้ได ้

3. เน้นการปฏิบัติท่าในกิจกรรมให้ใช้การปฏิบัติท่าให้ยืดเหยียดให้กว้าง และ
ใหญ่มากท่ีสุดในทุกท่าท่ีปฏิบัติในทุกช่วง โดยให้ปฏิบัติท่าอย่างช้าๆ สม ่าเสมอตามจังหวะ       
การควบคมุของผูว้ิจยั 
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4. เน่ืองจากการฝึกชุดนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG นี ้ท าในรูปแบบ
ออนไลน ์ส่งผลใหไ้ม่สามารถเปิดเพลงสรา้งจงัหวะ เป็นจังหวะในการเคล่ือนไหวได ้ดว้ยสัญญาณ
ความเสถียรของระบบเครือข่ายอินเตอรเ์น็ตของแต่ละคนไม่เท่ากันจึงยากต่อการฟังจังหวะและ
การเคล่ือนไหวท่ีพรอ้มกัน ดังนั้น ผูว้ิจัยจึงก าหนดจังหวะในการเคล่ือนไหวในแต่ละท่า ดว้ยการ
นับเป็นจ านวนครัง้ท่ีปฏิบัติท่า และให้ผูท้ดลองปิดไมค์ขณะท าการฝึก เพื่อลดเสียงรบกวนขณะ   
ท ากิจกรรม 

5. แจกวิดีโอการปฏิบัติชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดใหก้ลุ่มตัวอย่าง, มีการสาธิต
ท่า และให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามในวัน ท่ีมารับการตรวจวินิจฉัยระยะของโรคจากแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญในโรคพารก์ินสนั ก่อนเขา้รว่มการฝึก 

2. ผลการประเมินพัฒนาการทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน ก่อนและ
หลังการใชช้ดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวใน
ผูป่้วยโรคพารก์ินสนัของกลุ่มทดลอง พบว่า 

2.1 ผู้วิจัยไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะหข์อ้มูลตามตาราง พบว่า 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มลูพืน้ฐานส่วนบุคคล ในส่วนของเพศ อายุ และระยะของ
โรคพาร์กินสัน ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด             
เพื่อการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวก่อนและหลังเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้เขา้ร่วมวิจัยมีทั้งสิน้      

8 คน มีอายุเฉล่ีย 50  65 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 4 คน ระยะของโรคพารก์ินสันใน
ระยะเฉล่ีย 2 โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.2 เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวของผูป่้วยพารก์ินสันก่อนและหลังเขา้ร่วม
กิจกรรมนาฏศิลป์ โดยท าการทดสอบ Five Time sit to stand มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิน้ 8 คน 
พบว่า มีค่าเฉล่ีย Five Time sit to stand ก่อนการเขา้รว่มการวิจยั อยู่ท่ี 17.89 วินาที และหลงัเขา้
ร่วมวิจัย  มีค่าเฉล่ียอยู่ ท่ี 12.59 วินาที ลดลงอย่างมี โดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05            
(t =7.23, df = 7, p < 0.00) 
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2.3 เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวของผูป่้วยพารก์ินสันก่อนและหลังเขา้ร่วม
กิจกรรม โดยท าการทดสอบ Five Time sit to stand โดยแยกตามรายบุคคล จ านวน 8 คน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 1 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand ก่อนการท า
กิจกรรมใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 20.04 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่
ท่ี 16.01 วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 4.03 วินาที 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 2 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand ก่อนการท า
กิจกรรมใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 16.49 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่
ท่ี 12.31 วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 4.18 วินาที 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 3 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand ก่อนการท า
กิจกรรมใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 16.75 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่
ท่ี 7.3 วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 9.45 วินาที 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 4 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand ก่อนการท า
กิจกรรมใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 17.24 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่
ท่ี 11.71 วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 5.53 วินาที   

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 5 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand ก่อนการท า
กิจกรรมใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 17.93 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่
ท่ี 12.02 วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 5.91 วินาที     

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 6 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand ก่อนการท า
กิจกรรมใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 18.01 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่
ท่ี 15.66 วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 2.35 วินาที       

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี  7 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand ก่อนการท า
กิจกรรมใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 20.34 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่
ท่ี 15.49 วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 4.85 วินาที  
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กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 8 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand ก่อนการท า
กิจกรรมใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 16.43 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่
ท่ี 10.23 วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 6.20 วินาที  

2.4 เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวของผูป่้วยพารก์ินสันก่อนและหลังเขา้ร่วม
กิจกรรมนาฏศิลป์ โดยท าการทดสอบ Time up and go test มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิน้ 8 คน 
พบว่า มีค่าเฉล่ีย Time up and go test ก่อนการเขา้ร่วมการวิจัย อยู่ท่ี 16.87 วินาที และหลังเขา้
ร่วม วิ จั ย  มี ค่ า เฉ ล่ีย อยู่ ท่ี  10.94 วิ น า ที  ลดล งโดยมี นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  .05                           
(t =4.15, df = 7, p < 0.004) 

2.5 เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวของผูป่้วยพารก์ินสันก่อนและหลังเขา้ร่วม
กิจกรรมนาฏศิลป์ โดยท าการทดสอบ Time up and go test โดยแยกตามรายบุคคล จ านวน 8 คน 
พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 1 ท าการทดสอบ Time up and go test ก่อนการท ากิจกรรม
ใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 18.26 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 11.40 
วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 6.86 วินาที  

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 2 ท าการทดสอบ Time up and go test ก่อนการท ากิจกรรม
ใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 12.15 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 10.06 
วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 2.09 วินาที 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 3 ท าการทดสอบ Time up and go test ก่อนการท ากิจกรรม
ใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 12.14 วินาที ส่วนช่วงหลังเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 7.22 
วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 4.92 วินาที 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 4 ท าการทดสอบ Time up and go test ก่อนการท ากิจกรรม
ใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 22.36 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 15.88 
วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 6.48 วินาที 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 5 ท าการทดสอบ Time up and go test ก่อนการท ากิจกรรม
ใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 24.32 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 10.22 
วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 14.10 วินาที 
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กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 6 ท าการทดสอบ Time up and go test ก่อนการท ากิจกรรม
ใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 12.62 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 11.25 
วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 1.37 วินาที 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 7 ท าการทดสอบ Time up and go test ก่อนการท ากิจกรรม
ใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 20.13 วินาที ส่วนช่วงหลงัเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 12.13 
วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 8.00 วินาที 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 8 ท าการทดสอบ Time up and go test ก่อนการท ากิจกรรม
ใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 12.33 วินาที ส่วนช่วงหลังเสร็จสิน้กิจกรรม พบว่า สามารถใชร้ะยะเวลาอยู่ท่ี 9.33 
วินาที มีค่าความต่างของเวลาท่ีใชก้่อน-หลงัการท ากิจกรรมเท่ากบั 3.00 วินาที 

อภิปรายผล 

ในการวิจัยเร่ืองการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสันโดยการใช้
กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG สามารถสรุปผลและอภิปรายผลการวิจยัได ้ดงันี ้

1. ผลจากการออกแบบชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
เพื่อพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพารกิ์นสัน  

ในแผนกิจกรรมดงักล่าวนั้นประกอบไปดว้ยรายละเอียดของกิจกรรม ระยะเวลา
การท ากิจกรรม วตัถปุระสงคข์องกิจกรรมกระบวนการจดักิจกรรม และการวัดประเมินผล ซึ่งผูว้ิจัย
ได้แบ่งกิจกรรมออกเป็น 1 กิจกรรมหลัก และ 3 กิจกรรมย่อย ซึ่งชุดกิจกรรมท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้       
เพื่ อ ใช้ในการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่ วยโรคพาร์กินสัน  นั้น  โดยน าหลักการ
กิจกรรมบ าบัด และเอาลักษณะท่าร  าจากท่านาฏยศิลป์อีสาน ท่ีมีท่าของการแสดงสอดคลอ้งกับ
ทฤษฎี LSVT BIG มาประยกุตใ์ชใ้นการสรา้งชดุกิจกรรม ซึ่งผูว้ิจัย ใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรม 
จ านวน 4 สัปดาห ์ๆ ละ 4 ครัง้ รวมเป็น 16 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที ซึ่งดา้นระยะเวลาในการออกแบบ
กิจกรรมนั้นมีความสอดคล้องกับงานวิจัย ต่างประเทศของPeterka, Odorfer, Schwab, 
Volkmann, and Zeller (2020) ท่ีใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์   ในการบ าบัดด้วย LSVT-BIG ในโรค
พารก์ินสัน:หลักฐานทางสรีรวิทยาส าหรบัการปรบัเปล่ียนการรบัรูอ้ากัปกริยา และธนวัฒน์ อิ่ม
ภักด์ิ, ธีรธ์านิศ พันธ์นิกุล, and พัชรี วงษาสน (2022) ท่ีใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห ์ในการฝึกการยืด
เหยียดแบบพีเอ็นเอฟท่ีมีต่อพิสัยของขอ้ต่อในนักศึกษาชาย สาขาวิทยาศาสตรก์ารกีฬาชั้นปีท่ี 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ในส่วนชุดกิจกรรมท่ีผู้วิจัยได้ออกแบบท่าในชุดกิจกรรมให้มี
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ความสอดคล้องกับทฤษฎี LSVT BIG ท่ีมีท่าในชุดกิจกรรมหลัก 1 กิจกรรม และมีกิจกรรมย่อย
ทัง้หมด 3 กิจกรรมย่อยนั้น พบว่า มีความสอดคล้องกับงานวิจัยต่างประเทศของEkmekyapar 

Fırat, Turgay, Soğan, and Günel Karadeniz (2023) ท่ีใชชุ้ดเครื่องมือท่ีมีกิจกรรมเป็นกิจกรรม
หลัก 1 กิจกรรม และมีกิจกรรมย่อยทัง้หมด 3 กิจกรรมย่อย ในผลกระทบของ LSVT-BIG ต่อการ
เคล่ือนไหว การเดิน ความคล่องแคล่ว และคุณภาพชีวิตในโรคพารก์ินสนั ในส่วนของชดุกิจกรรมท่ี
ไดน้ าเอาลักษณะท่าร  าจากท่านาฏยศิลป์อีสานมาประยุกตใ์ชใ้นการท ากิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด 
โดยการเนน้ท่าร  าท่ีผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมสามารถเคล่ือนไหวไดง้่าย ไม่ซับซอ้น สามารถปฏิบัติได้ โดย 
ไม่บาดเจ็บกลา้มเนือ้ และเนน้ท่าทางการเคล่ือนไหวของอวัยวะ และกลา้มเนือ้ท่ีตอ้งใชบ้่อย เช่น 
แขน และขา เป็นตน้นัน้มีความสอดคลอ้งกับงานวิจัยของชลาลัย วงศอ์ารีย ์(2561) ท่ีไดอ้อกแบบ
กระบวนท่าร  าจากท่าร  าศิลปวฒันธรรมนาฏศิลป์พืน้บา้นอีสานเป็นกิจกรรมการออกก าลงักาย เพื่อ
ส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอาย ุ

จากการออกแบบกิจกรรมท่ีใชท่้าร  าจากท่านาฏยศิลป์อีสานท่ีมีความสอดคลอ้ง
กบัทฤษฎี LSVT BIG มาประยุกตใ์ชใ้นการเคล่ือนไหวร่างกายในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน ท่ีผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมเป็นผู้สูงอายุนั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ Janyacharoen, Laophosri, Kanpittaya, 
Auvichayapat, and Sawanyawisuth (2013) ไดก้ล่าวถึงกิจกรรมท่ีมีการใชท่้าร  าในกิจกรรมการ
ออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นการออกก าลังกายท่ีเหมาะส าหรับผู้สูงอายุเน่ืองจาก
จังหวะท่ีช้าและภาระของข้อต่อส่วนล่างของร่างกายต ่า สามารถผสมผสานเข้ากับบริบททาง
วฒันธรรมของชุมชน ชีวิตประจ าวนั และความตอ้งการของผูสู้งอาย ุในชดุกิจกรรมทัง้ 14 ท่า เป็น
การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการใชแ้ขน ขอ้มือ เข่า และขา ท่ีเป็นการใช้กลา้มเนือ้ในรา่งกายท่ีมีการ
ยืด เหยียด การย่อ ยืด การแอ่น และการบิดของล าตัว  ข้อมือ แขน เข่า และขานั้นมีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยของชัยพัฒน ์ศรีรกัษา และคณะ (2561) พบว่า การร  าเซิง้อีสาน เป็นการ
เคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท่ีมีการใช้กล้ามเนื้อในร่างกายเป็นท่าท่ีเน้นการฝึกความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ ท าใหม้ีความแข็งแรงของรา่งกายเพ่ิมมากขึน้ 

ในส่วนของการบูรณาการร่วมกับหลักกิจกรรมบ าบัดท่ีน ามาใช้ในชุดกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน
อย่างมีรูปแบบนั้น ผูว้ิจัยพบว่าการออกแบบกิจกรรมนั้นมีความสอดคล้องกับงานวิจยัของวิสาขา 
แซ่อุ้ย และระวิวรรณ วรรณวิไชย (2559) ท่ีกล่าวว่า การเต้นร  าบ าบัดช่วยให้ผู้สูงอายุมีการ
เคล่ือนไหวท่ีแตกต่างจากการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะท าให้เกิดการสรา้งกล้ามเนื้อ     
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เพิ่มความแข็งแรง ลดความเส่ียงของปัญหาเร่ืองการหกลม้ในผูส้งูอายไุด ้ซึ่งการบ าบดัดว้ยการเตน้ 
และการเคล่ือนไหวนัน้ไม่จ  าเป็นท่ีผูส้งูอายจุะตอ้งมีความรูห้รือเตน้เป็นมาก่อน 

การพิจารณาค่าความสอดคลอ้ง (IOC) จากผูท้รงคุณวฒุิทัง้หมดจ านวน 3 ท่าน 
ท่ีไดพ้ิจารณาชุดกิจกรรมจ านวน 1 กิจกรรม พบว่ามีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 และความ
เหมาะสมของกิจกรรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.00 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.00 
ดังนั้นจากการพิจารณาค่าความสอดคล้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ ท าให้พบว่าชุดกิจกรรมนาฏศิลป์
บ าบัดตามทฤษฎี  LSVT BIG เพื่ อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ ป่ วยโรคพาร์กินสัน          
สามารถน าไปท าการทดลองท ากิจกรรมได้ และหลังจากการท ากิจกรรม 1 กิจกรรม จ านวน        
16 ครัง้  

โดยภาพรวมแล้วรูปแบบการเคล่ือนไหวของชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตาม
ทฤษฎี LSVT BIG เป็นการเน้นการเคล่ือนไหวท่ีกว้าง และใหญ่  ของการใช้กลุ่มกล้ามเนื้อ         
เพื่อกระตุน้ระบบประสาท และการท างานของกลุ่มกลา้มเนือ้ เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวให้
สามารถทรงตัว และมีการเคล่ือนไหวท่ีดีขึน้ท่ีได้จากการท างานร่วมกันของกลา้มเนือ้ทัง้ร่างกาย 
สอดคลอ้งกับจุฑาทิพย ์รอดสูงเนิน (2564) ซึ่งพบว่าการออกก าลังกายตามโปรแกรมเป็นการฝึก
ทา้ทายการทรงตวั โดยเริ่มท่ีระดบัง่ายดว้ยการฝึกทรงตวัมีท่ียึดจบัมั่นคง ไประดบัยากดว้ยการเพิ่ม
ความหนกัของการออกก าลงักายรว่มกบัฝึกการทรงตวัโดยไม่มีท่ียึดจบั สามารถเพ่ิมความแข็งแรง
ของรา่งกายพฒันาการทรงตวัดีขึน้ 

ผูว้ิจยัไดส้ังเกตพบว่าในแต่ละกิจกรรม ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมที่แสดงออก 
ดงันี ้

ครัง้ท่ี 1 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครัง้ท่ี 1 การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม ในช่วงแรกมีพฤติกรรมไม่อยู่น่ิง และการสั่น เกร็ง ตามธรรมชาติของระยะ
ของโรคของผูป่้วยโรคพารก์ินสัน และเมื่อผูว้ิจัยไดท้ ากิจกรรมพรอ้ม กับพูดคุยกับผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 
ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้สึกต่ืนเต้น และมีความสนใจในการท ากิจกรรมในครั้งนี ้ โดยผู้เข้าร่วม
กิจกรรมสามารถท าท่าทางตามผู้วิจัยได้อย่างช้า ๆ และท่าทางท่ีท านั้นยังไม่ตรงกับลักษณะท่า       
ในชุดกิจกรรม ผู้วิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตใหดู้หลายรอบ และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติ
ตามได ้แต่ยงัไม่ถกูตอ้ง  
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ครัง้ท่ี 2 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครัง้ท่ี 2 การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติท่าได ้
จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมบางคนไดม้ีการกลบัไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเขา้รว่ม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความ ร่วมมือ จากผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็นอย่างดี แต่ยังมี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบางคนท่ียังไม่สามารถปฏิบัติท่าได้ เน่ืองจากด้วยระยะของโรคและอายุของ
ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมท่ีมีผลต่อการท ากิจกรรม แต่ไม่ได้เป็นอุปสรรคจน ไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้
ส่งผลใหผู้ว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตใหดู้หลายรอบ และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติตามได ้
แต่ยังไม่ถูกตอ้ง ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเริ่มสามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงให้
ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติไดไ้ม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เน่ือง
ดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์ 

ครัง้ท่ี 3 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครัง้ท่ี 3 การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติท่าได ้
เริ่มมีการปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้ง และสามารถจดจ าท่าไดม้ากขึน้ แต่ยงัไม่ครบทุกท่า จากการสอบถาม
พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมบางคนไดม้ีการกลบัไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเขา้รว่มกิจกรรม และใน
การท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี แต่ยังมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
บางคนท่ียงัไม่สามารถปฏิบัติท่าได ้เน่ืองจากดว้ยระยะของโรคและอายุของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีมีผล
ต่อการท ากิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคจน ไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้ส่งผลใหผู้ว้ิจัยจึงอธิบายตัว
ต่อตัวสาธิตใหดู้หลายรอบ จึงสามารถเริ่มปฏิบติัตามได ้แต่ยังไม่ถกูตอ้ง ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่
สามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมท่ียังปฏิบัติไดไ้ม่คล่อง
กลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม    เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด ท าใหก้ารสาธิต
ท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ครัง้ท่ี 4 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครัง้ท่ี 4 การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติท่าได ้
เริ่มมีการปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าได้มากขึน้ แต่ยังไม่ครบทุกท่า จากการ
สอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมบางคนไดม้ีการกลบัไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเขา้รว่มกิจกรรม 
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และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ด้รบัความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี แต่ยังมีผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมบางคนท่ียังไม่สามารถปฏิบัติท่าได้ เน่ืองจากด้วยระยะของโรคและอายุของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมท่ีมีผลต่อการท ากิจกรรม แต่ไม่ได้เป็นอุปสรรคจน  ไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้ส่งผลให้
ผูว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตให้ดูหลายรอบ จึงสามารถเร่ิมปฏิบัติตามได้ และเร่ิมปฏิบัติท่าได้
ถูกต้อง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติได้คล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผู้วิจัยจึงให้ผู้เข้าร่วม
กิ จกรรม ท่ียั งปฏิ บั ติ ได้ ไม่ ค ล่องกลับ ไป ฝึกฝนทบทวนท่าหลั งจา กจบการท ากิ จกรรม                      
เน่ืองด้วยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบ
ออนไลน ์

ครัง้ท่ี 5 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครัง้ท่ี 5 การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติท่าได ้
เริ่มมีการปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าได้มากขึน้ แต่ยังไม่ครบทุกท่า จากการ
สอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ได้มีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเข้าร่วม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี แต่ยังมี
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมบางคนท่ียงัไม่สามารถปฏิบติัท่าได ้เน่ืองจากเวน้ระยะในการหยดุท ากิจกรรมหลาย
วนั และดว้ยระยะของโรคและอายขุองผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ท าใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมตอ้งเริ่มฝึกปฏิบติัท่า
ใหม่ตั้งแต่ต้นของการท ากิจกรรม แต่ไม่ได้เป็นอุปสรรคจน ไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได้ ส่งผลให้
ผู้วิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตให้ดู จึงสามารถเริ่มปฏิบัติตามได้ และเร่ิมปฏิบัติท่าได้ถูกต้อง 
ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้คล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงให้ผู้เขา้ร่วม
กิ จกรรม ท่ียั งปฏิ บั ติ ได้ ไม่ ค ล่องกลับ ไป ฝึกฝนทบทวนท่าหลั งจากจบการท ากิ จกรรม                       
เน่ืองด้วยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบ
ออนไลน ์

ครัง้ท่ี 6 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครัง้ท่ี 6 การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี  LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติท่าได ้
เริ่มมีการปฏิบัติท่าไดถู้กต้องมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าได้มากขึน้ แต่ยังไม่ครบทุกท่า จากการ
สอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ได้มีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเข้าร่วม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี แต่ยังมี
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ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมบางคนท่ียังไม่สามารถปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งครบทุกท่า เน่ืองดว้ยระยะของโรคและ
อายุของผู้เข้าร่วมกิจกรรม แต่ไม่ได้เป็นอุปสรรคจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได้ ส่งผลให้ผู้วิจัย       
จึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตใหดู้ในท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติไดถู้กตอ้ง จึงสามารถเริ่มปฏิบัติตามได้ และ
เริ่มปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้ง ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ 
ผู้วิจัยจึงให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติได้ไม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท า
กิจกรรม เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทาง   ไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรม
รูปแบบออนไลน ์

ครัง้ท่ี 7 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครัง้ท่ี 7 การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผู้เข้าร่วมเกื อบครบทุกคน
สามารถปฏิบัติท่าได ้เร่ิมมีการปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าไดค้รบทุกท่า จาก
การสอบถามพบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเขา้ร่วม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี ยงัมีเพียง
บางคนท่ียังไม่สามารถจดจ าท่าไดไ้ม่ครบทุกท่า แต่สามารถปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ เน่ืองดว้ย
ระยะของโรคและอายุของผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม แต่ไม่ได้เป็นอุปสรรคจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได ้
ส่งผลใหผู้ว้ิจยัจึงอธิบายตวัต่อตวัสาธิตใหด้ใูนท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติไดถ้กูตอ้ง จึงสามารถเริ่มปฏิบัติ
ตามได้ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้คล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผู้วิจัยจึง          
ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบัติได้ไม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม     
เน่ืองด้วยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบ
ออนไลน ์

ครัง้ท่ี 8 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครัง้ท่ี 8 การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนกุสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนสามารถ
ปฏิบัติท่าได้ มีการปฏิบัติท่าได้ถูกตอ้งมากขึน้ และส่วนใหญ่สามารถจดจ าท่าได้ครบทุกท่า เร่ิมมี
ความชัดเจนของการปฏิบัติท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ได้มีการกลับไป
ฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเข้าร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครั้งนี ้ได้รับความร่วมมือ         
จากผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี ยังมีเพียงบางคนท่ียังไม่สามารถจดจ าท่าได้ไม่ครบทุกท่า             
แต่สามารถปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้งมากขึน้ เน่ืองดว้ยระยะของโรคและอายขุองผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม แต่ไม่ได้
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เป็นอุปสรรคจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได้ ส่งผลให้ผู้วิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตให้ดูในท่าท่ี      
ไม่สามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง จึงสามารถเริ่มปฏิบติัตามได ้ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติ
ไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไดไ้ม่คล่องกลับไปฝึกฝน
ทบทวนท่าหลงัจากจบการท ากิจกรรม เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก 
เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ครัง้ท่ี 9 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครัง้ท่ี 9 การพัฒนาทักษะ
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG 
พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนกุสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนสามารถ
ปฏิบัติท่าได ้มีการปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ และส่วนใหญ่สามารถจดจ าท่าไดค้รบทุกท่า มีความ
ชดัเจนของการปฏิบัติท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุกคนไดม้ีการกลบัไปฝึกฝนและ
ทบทวนท่าก่อนมาเข้าร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครั้งนีไ้ด้รบัความร่วมมือจากผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเป็นอย่างดี ยังมีเพียงบางคนท่ียงัไม่สามารถจดจ าท่าไดไ้ม่ครบทุกท่า แต่สามารถปฏิบติัท่า
ไดถู้กตอ้งมากขึน้ เน่ืองดว้ยระยะของโรคและอายุของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม แต่ไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคจนไม่
สามารถท ากิจกรรมต่อได้ ส่งผลใหผู้ว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตให้ดูในท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้
ถูกตอ้ง จึงสามารถเริ่มปฏิบัติตามได ้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรง
จงัหวะมากขึน้ ผูว้ิจยัจึงใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมท่ียงัปฏิบติัได ้ไม่คล่องกลบัไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจาก
จบการท ากิจกรรม เน่ืองด้วยสถานการณ์โควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท า
กิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ครั้งท่ี 10 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 10 การพัฒนา
ทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี         
LSVT BIG พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุก
คนสามารถปฏิบัติท่าได ้มีการปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ และสามารถจดจ าท่าไดค้รบทุกท่า จาก
การสอบถามพบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนได้มีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมาเข้าร่วม
กิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี   และส่วน
นอ้ยท่ีสามารถปฏิบัติท่าไดถู้กตอ้งมากขึน้ แต่ยงัไม่ถูกตอ้งทุกท่า สามารถปฏิบัติท่าไดอ้อกมาอย่าง
ชัดเจนมากขึน้ เน่ืองด้วยระยะของโรคและอายุของผู้เข้าร่วมกิจกรรม แต่ไม่ได้เป็นอุปสรรคจนไม่
สามารถท ากิจกรรมต่อได้ ส่งผลใหผู้ว้ิจัยจึงอธิบายตัวต่อตัวสาธิตให้ดูในท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้
ถูกตอ้ง จึงสามารถเริ่มปฏิบัติตามได ้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรง
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จงัหวะมากขึน้ ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ียังปฏิบติัไดไ้ม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจาก
จบการท ากิจกรรม เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทาง  ไม่สะดวก เพราะเป็นการท า
กิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ครั้งท่ี 11 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 11 การพัฒนา
ทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี        
LSVT BIG พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุก
คนสามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมา
เขา้รว่มกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม   เป็นอย่างดี 
และผู้เขา้ร่วมกิจกรรมเพียง 2 คน ท่ียังปฏิบัติท่าไดไ้ม่ชัดเจนครบทุกท่า เน่ืองด้วยระยะของโรคและ
อายุของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม แต่ไม่ได้เป็นอุปสรรคจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่อได้ ส่งผลใหผู้้วิจัยจึง
อธิบายตวัต่อตวัสาธิตใหด้ใูนท่าท่ีไม่สามารถปฏิบัติไดถ้กูตอ้ง จึงสามารถเริ่มปฏิบติัตามได ้ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรมส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผูว้ิจยัจึงใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมท่ียัง
ปฏิบัติไดไ้ม่คล่องกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม    เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด 
ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ครั้งท่ี 12 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 12 การพัฒนา
ทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี        
LSVT BIG พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุก
คนสามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมา
เข้าร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครั้งนีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผู้เขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนสามารถปฏิบัติได้คล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ ผู้วิจัยจึงให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เพื่อให้เกิดการทบทวนความจ า        
และความคล่องแคล่วในการปฏิบติัท่ามากยิ่งขึน้ เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทาง
ไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ครั้งท่ี 13 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 13 การพัฒนา
ทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี        
LSVT BIG พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุก



  106 

คนสามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมา
เข้าร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครั้งนีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผู้เขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนสามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ โดยท่ีผูว้ิจยัไม่ไดป้ฏิบัติท่า
ใหดู้เป็นตัวอย่าง ผู้เขา้ร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติท่าไปพรอ้มกับผู้วิจัยได้ หลังจบกิจกรรมผู้วิจัย     
จึงให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เพื่อใหเ้กิดการทบทวน
ความจ าและความคล่องแคล่วในการปฏิบติัท่ามากยิ่งขึน้ เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิต
ท่าทาง ไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ครั้งท่ี 14 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 14 การพัฒนา
ทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี       
LSVT BIG พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุก
คนสามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมา
เข้าร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครั้งนีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผู้เขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนสามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ โดยท่ีผูว้ิจยัไม่ไดป้ฏิบัติท่า
ใหด้เูป็นตวัอย่าง ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมสามารถปฏิบติัท่าไดโ้ดยไม่มีผูว้ิจยัปฏิบติัท่าไปพรอ้มกบัผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรม และไดป้ฏิบัติพรอ้มกับผูว้ิจัยก่อนจบกิจกรรมหลังจบกิจกรรม 1 รอบ ผูว้ิจัยจึงใหผู้เ้ขา้ร่วม
กิจกรรมกลับไปฝึกฝนทบทวนท่าหลังจากจบการท ากิจกรรม เพื่อให้เกิดการทบทวนความจ า        
และความคล่องแคล่วในการปฏิบติัท่ามากยิ่งขึน้ เน่ืองดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทาง
ไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ครั้งท่ี 15 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 15 การพัฒนา
ทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี         
LSVT BIG พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุก
คนสามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมา
เข้าร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครั้งนีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผู้เขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนสามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ โดยท่ีผูว้ิจยัไม่ไดป้ฏิบัติท่า
ใหดู้เป็นตัวอย่าง ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถสลับกันน าปฏิบัติท่าคนละท่าใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมคน



  107 

อื่นได้โดยไม่มีผูว้ิจัยปฏิบัติท่าไปพรอ้มกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม และไดป้ฏิบัติพรอ้มกับผู้วิจัยก่อนจบ
กิจกรรมหลงัจบกิจกรรม 1 รอบ ผูว้ิจยัจึงใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมกลบัไปฝึกฝนทบทวนท่าหลงัจากจบการ
ท ากิจกรรม เพื่อใหเ้กิดการทบทวนความจ าและความคล่องแคล่วในการปฏิบัติท่ามากยิ่งขึน้ เน่ือง
ดว้ยสถานการณโ์ควิด ท าใหก้ารสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรมรูปแบบออนไลน ์

ครั้งท่ี 16 จากการสังเกตพฤติกรรมในการท ากิจกรรมครั้งท่ี 16 การพัฒนา
ทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคพารก์ินสัน โดยการใช้กิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี        
LSVT BIG พบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนุกสนานมากขึน้ในการท ากิจกรรม ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุก
คนสามารถปฏิบติัท่าได ้มีการปฏิบติัท่าไดถ้กูตอ้ง มีความชดัเจนของท่า และสามารถจดจ าท่าไดค้รบ
ทกุท่า จากการสอบถามพบว่าผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนไดม้ีการกลับไปฝึกฝนและทบทวนท่าก่อนมา
เข้าร่วมกิจกรรม และในการท ากิจกรรมครั้งนีไ้ดร้บัความร่วมมือจากผู้เขา้ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทกุคนสามารถปฏิบัติไดค้ล่องแคล่วตรงจังหวะมากขึน้ โดยท่ีผูว้ิจยัไม่ไดป้ฏิบัติท่า
ใหดู้เป็นตัวอย่าง ผูว้ิจัยสุ่มเรียกผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม เพื่อใหป้ฏิบัติท่ารายบุคคล ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมทุก
คนสามารถปฏิบติัท่าไดโ้ดยไม่มีผูว้ิจยัปฏิบติัท่าไปพรอ้มกบัผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม และไดป้ฏิบติัพรอ้มกบั
ผูว้ิจยัก่อนจบกิจกรรมหลังจบกิจกรรม 1 รอบ ผูว้ิจยัจึงใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมกลบัไปฝึกฝนทบทวนท่า
หลังจากจบการท ากิจกรรม เพื่อให้เกิดการทบทวนความจ า และความคล่องแคล่วในการปฏิบัติท่า
มากยิ่งขึน้ เน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด ท าให้การสาธิตท่าทางไม่สะดวก เพราะเป็นการท ากิจกรรม
รูปแบบออนไลน ์

จากผลการฝึกปฏิบัติชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด แสดงให้เห็นว่าเป็นไปตาม
สมมุติฐานของการวิจัยท่ีได้ตั้งไว้ เน่ืองจากการฝึกชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี        
LSVT BIG นั้น ส่งผลต่อระบบการท างานต่างๆ ของกลา้มเนือ้ท่ีอยู่ภายในร่างกาย เกิดการเพิ่ม
ศักยภาพทักษะในการเคล่ือนไหวให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีขึน้ ซึ่งก่อใหเ้กิดการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายท่ีสูงขึน้ ส่งผลต่อการพัฒนาทางกายภาพองคร์วม ท าใหผู้ท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรม หลังเขา้ร่วม
การฝึกปฏิบัติกิจกรรมมีทักษะการเคล่ือนไหวท่ีดีขึน้อย่างเป็นล าดับ มีลักษณะโครงสรา้งรา่งกาย         
ทางกายภาพ (posture) ท่ีดีขึน้ จากการมีสมรรถภาพกลา้มเนือ้ท่ีเกิดการยืดหยุ่นมากขึน้ มีระบบ
การท างานของกลา้มเนือ้ท่ีเร่ิมสมดลุขึน้ ส่งผลใหม้ีประสิทธิภาพการท างานของร่างกายท่ีสามารถ
ทรงตัว และมีการเคล่ือนไหวท่ีดีขึน้ รวมถึงมีคณุภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งรูปแบบท่าในชุดกิจกรรมนาฏศิลป์
บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG นั้น ไดม้ีการน าภูมิปัญญาทางศิลปะการแสดงท่ีมีการใชท่้วงท่าลีลา
การแสดงในท่านาฏยศิลป์อีสานมาผสมผสานกับทฤษฎี LSVT BIG จึงก่อให้เกิดเป็นท่าต่างๆ     
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ในชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดัท่ีพฒันาความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ กล่าวอีกนัย
หน่ึงว่า ท่าในชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดท่ีผู้วิจัยคัดสรรมานี้ มีทั้งประเภทการออกก าลังกาย 
รวมถึงกลุ่มกล้ามเนื้อท่ีสามารถกระตุ้น และพัฒนากล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละท่าของชุด
กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด ได้แก่ กลุ่มเหยียดข้อศอก เช่น กล้ามเนื้อ Tricep กลุ่มงอข้อศอก 
กลา้มเนือ้กลุ่มงอนิว้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Flexor digitorum เช่น กลา้มเนือ้ Bicep กลุ่มกระดกขอ้มือ 
เช่ น กล้ามเนื้อ  Extensor carpi radialis กลุ่ ม งอข้อมื อ  เช่ น  กล้าม เนื้อ  Flexor carpi radiali          
กลุ่มเหยียดเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Quadriceps กลุ่มงอเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Hamstring กลุ่มงอขอ้เทา้ 
เช่น กลา้มเนือ้ Flexor carpi radialis กลา้มเนือ้กลุ่มงอสะโพก เช่น กลา้มเนือ้ iliopsoas กลา้มเนือ้กลุ่มกลาง
สะโพก เช่น กล้ามเนื้อ Gluteus medius กล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดข้อเท้า เช่น กล้ามเนื้อ Gastrocnemius 
กล้ามเนื้อกลุ่มกล้ามเนื้อหลัง เช่ น กล้ามเนื้อ Back extensor กล้าม เนื้อกลุ่ม เหยียดสะโพก                
เช่น กลา้มเนือ้ Gluteus Maximus รวมถึงรูปแบบของการออกก าลังกาย Gastrocnemius Range 
of motion exercise ของล าตัว  ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือ  และข้อ นิ้วมือ  การออกก าลังกาย 
Strengthening exercise แบบ Isometric exercise ของกลา้มเนือ้ขอ้ไหล่ เช่น กลา้มเนือ้ Deltoid 
การออกก าลังกาย Strengthening exercise แบบ Isotonic exercise ซึ่งเป็นประเภทการออก
ก าลังกาย และกลุ่มกลา้มเนือ้หลักท่ีส่งผลต่อทักษะการเคล่ือนไหวของผูป่้วย โรคพารก์ินสัน โดย
หลกัการแกไ้ขที่ส าคญัของชดุกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดันี ้คือ เพิ่มความแข็งแรงของกลุ่มกลา้มเนือ้ท่ี
อ่อนแรง(Weakness) และยืดกลุ่มกลา้มเนือ้ท่ีตึง (Tightness) โดยประยุกตใ์ชท่้าในชุดกิจกรรมท่ี
กว้างและใหญ่  เพื่ อ เพิ่ มแรงต้าน  (Resistance exercise) ในการเค ล่ือนไหว  มีประ เภท              
การออกก าลงักาย และกลุ่มกลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง ดงันี ้

- กิจกรรมย่อยที่ 1 Warm up 

ท่าท่ี 1 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ  

- กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep 

- กลุ่มงอขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Bicep  

- กลุ่มกระดกขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Extensor carpi radialis  

- กลุ่มงอขอ้มือ เช่นกลา้มเนือ้ Flexor carpi radiali 

ท่าท่ี 2 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 
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- กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep  

- กลุ่มงอขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Bicep  

- กลุ่มกระดกขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Extensor carpi radialis  

- กลุ่มงอขอ้มือ เช่นกลา้มเนือ้ Flexor carpi radialis 

ท่าท่ี 3 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยียดเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Quadriceps  

- กลุ่มงอเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Hamstring  

- กลุ่มงอขอ้ขอ้เทา้ เช่นกลา้มเนือ้ Gastrocnemius 

ท่าท่ี 4 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยียดเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Quadriceps  

- กลุ่มงอเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Hamstring  

- กลุ่มงอขอ้มือ เช่นกลา้มเนือ้ Flexor carpi radialis 
- กิจกรรมย่อยที่ 2 กิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัด 

ท่าท่ี 1 ประเภทการออกก าลงักายที่เกี่ยวขอ้ง คือ  

- Range of motion exercise ของล าตวั ขอ้ไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มือ และขอ้นิว้มือ  

- Strengthening exercise แบบ Isometric exercise ของกลา้มเนือ้ขอ้ไหล่  

- Strengthening exercise แบบ Isotonic exercise 

ท่าท่ี 1 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลา้มเนือ้ Deltoid 

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep  
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- กลา้มเนือ้กลุ่มกระดกขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Extensor carpi radiali 

ท่าท่ี 2 ประเภทการออกก าลงักายที่เกี่ยวขอ้ง คือ  

- Range of motion exercise ของล าตวั ขอ้ไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มือ และขอ้นิว้มือ  

- Strengthening exercise แบบ Isometric exercise ของกลา้มเนือ้ขอ้ไหล่  

- Strengthening exercise แบบ Isotonic exercise 

ท่าท่ี 2 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลา้มเนือ้ deltoid 

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep  

- กลา้มเนือ้กลุ่มกระดกขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Extensor carpi radialis  

- กลา้มเนือ้ล าตวั เช่น Transverses abdominis  

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดเข่า เช่น Quadriceps 

ท่าท่ี 3 ประเภทการออกก าลงักายที่เกี่ยวขอ้ง คือ  

- Range of motion exercise ของขอ้ไหล่ ขอ้คอก ข้อมือ ข้อนิว้มือ ขอ้สะโพก 
และขอ้เข่า 

- Strengthening exercise แบบ isotonic exercise ของกลา้มเนือ้ 

ท่าท่ี 3 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep  

- กลา้มเนือ้กลุ่มกระดกขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Extensor carpi radialis  

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Quadriceps  

- กลา้มเนือ้กลุ่มงอสะโพก เช่น Iliopsoas 
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ท่าท่ี 4 ประเภทการออกก าลงักายที่เกี่ยวขอ้ง คือ 

- Range of motion exercise ของขอ้ไหล่ ขอ้ศอก ข้อมือ ข้อนิว้มือ ขอ้สะโพก
และขอ้เข่า  

- Strengthening exercise แบบ isotonic exercise ของกลา้มเนือ้  

ท่าท่ี 4 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep  

- กลา้มเนือ้กลุ่มกระดกขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Extensor carpi radialis  

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Quadriceps  

- กลา้มเนือ้กลุ่มกางสะโพก เช่น กลา้มเนือ้ Gluteus medius 

ท่าท่ี 5 ประเภทการออกก าลงักายที่เกี่ยวขอ้ง คือ 

- Range of motion exercise ของล าตัว ขอ้ไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มือ ขอ้นิว้มือ   ขอ้
สะโพก ขอ้เข่า และขอ้เทา้  

- Strengthening exercise แบบ isotonic exercise ของกลา้มเนือ้  

ท่าท่ี 5 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep  

- กลา้มเนือ้กลุ่มกระดกขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Extensor carpi radialis  

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Quadriceps  

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดขอ้เทา้ เช่นกลา้มเนือ้ Gastrocnemius  

- กลา้มเนือ้หลงั เช่น กลา้มเนือ้ Back extensor  

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดสะโพก เช่น กลา้มเนือ้ Gluteus Maximus 
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ท่าท่ี 6 ประเภทออกก าลงักายที่เกี่ยวขอ้ง คือ 

- Range of motion exercise ของล าตัวข้อไหล่ ขอ้ศอก ขอ้มือ ขอ้นิว้มือ   ข้อ
สะโพก ขอ้เข่า และขอ้เทา้  

- Strengthening exercise แบบ isotonic exercise ของกลา้มเนือ้  

ท่าท่ี 6 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยยีดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep  

- กลา้มเนือ้กลุ่มงอขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Flexor carpi radialis  

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Quadriceps  

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดขอ้เทา้ เช่นกลา้มเนือ้ Gastrocnemius  

- กลา้มเนือ้หลงั เช่น กลา้มเนือ้ Back extensor 

ท่าท่ี 7 ประเภทการออกก าลงักายที่เกี่ยวขอ้ง คือ 

- Range of motion exercise ของขอ้ไหล่ ขอ้ศอก ข้อมือ ข้อนิว้มือ ขอ้สะโพก 
ขอ้เข่า และขอ้เทา้  

- Strengthening exercise แบบ isotonic exercise ของกลา้มเนือ้  

ท่าท่ี 7 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep  

- กลา้มเนือ้กลุ่มงอนิว้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Flexor digitorum profundus  

- กลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Quadriceps  

- กลา้มเนือ้หลุ่มเหยียดขอ้เทา้ เช่นกลา้มเนือ้ Gastrocnemius  
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- กลา้มเนือ้หลงั เช่น กลา้มเนือ้ Back extensor 
กิจกรรมย่อยที่ 3 Cool down 

ท่าท่ี 1 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep 

- กลุ่มงอขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Bicep   

- กลุ่มกระดกขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Extensor carpi radialis  

- กลุ่มงอขอ้มือ เช่นกลา้มเนือ้ Flexor carpi radialis 

ท่าท่ี 2 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยียดขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Tricep  

- กลุ่มงอขอ้ศอก เช่น กลา้มเนือ้ Bicep  

- กลุ่มกระดกขอ้มือ เช่น กลา้มเนือ้ Extensor carpi radialis  

- กลุ่มงอขอ้มือ เช่นกลา้มเนือ้ Flexor carpi radialis 

ท่าท่ี 3 กลา้มเนือ้ท่ีเกี่ยวขอ้ง คือ 

- กลุ่มเหยียดเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Quadriceps  

- กลุ่มงอเข่า เช่น กลา้มเนือ้ Hamstring  

- กลุ่มงอขอ้ขอ้เทา้ เช่นกลา้มเนือ้ Gastrocnemius 

จากการวิเคราะหก์ารทางานของกลา้มเนือ้ และประเภทของการออกกลังกาย
ในการเคล่ือนไหว แสดงใหท้ราบว่ารูปแบบชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดท่ีผูว้ิจัยประยุกตข์ึน้ในชุดเป็น
กระบวนท่าท่ีมีการเคล่ือนไหว โดยเนน้ไปท่ีการท างานของกลา้มเนือ้กลุ่มเหยียดขอ้ศอก กลุ่มงอนิว้
มือ กลุ่มกระดกข้อมือ กลุ่มงอข้อมือ กลุ่มเหยียดเข่า กลุ่มงอเข่า กลุ่มงอข้อเท้า กลุ่มงอสะโพก          
กลุ่มกางสะโพก กลุ่มเหยียดขอ้เทา้ กลุ่มกลา้มเนือ้หลงั กลุ่มเหยียดสะโพก เป็นหลักจึง มีผลใหเ้กิดการ
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เปล่ียนแปลงท่ีพบว่าผลของการท าการทดสอบ Five time sit to stand และการทดสอบ Time up   
and go test นัน้ระยะเวลาท่ีใชใ้นการทดสอบลดลงอย่างเด่นชดั 

จากการศึกษาพบว่านักวิชาการ และนักวิจัยได้ให้ความส าคัญในการพัฒนา
ทกัษะการเคล่ือนไหวรา่งกายของผูป่้วยโรคพารก์ินสัน ดว้ยการใชศ้าสตรท์างนาฏศิลป์เขา้มาช่วย
ในการพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว โดยใช้หลักการเคล่ือนท่ี และเคล่ือนไหวร่างกายร่วมกับ
หลักการจัดกิจกรรมบ าบัด ซึ่งมีความสอดคล้องกับวิสาขา แซ่อุ้ย และระวิวรรณ วรรณวิไชย 
(2559) ได้กล่าวว่า การเต้นร  ามีประโยชน์ต่อระบบประสาทท่ีซับซ้อน ของสมองเยื่อหุ้มสมอง 
ประสาทสัมผัส การใช้เหตุผลและการตอบสนองทางอารมณ์ ส่ิงเหล่านีเ้ชื่อมโยงท าใหเ้กิดความ
แข็งแกร่งของระบบประสาทและช่วยเพิ่มหน่วยความจ าในสมองได ้การเตน้ร  ายังสามารถบรรเทา
อาการของโรคพารก์ินสันไดเ้ช่นเดียวกับภาวะสมองเส่ือม เพราะเป็นโรคท่ีเกิดจากความบกพร่อง
ของเซลลป์ระสาทในสมอง 

2. ผลการประเมินพัฒนาการทักษะการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพารกิ์นสัน 
ก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะ
การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคพารกิ์นสันของกลุ่มทดลอง พบว่า 

2.1 ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบผลการใชก้ิจกรรมนาฏศิลป์บ าบัดเพื่อการ
พัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุ เพศ ระยะของโรคพารก์ินสันในระยะเฉล่ีย โดยกลุ่มการทดลองมีอายุ

เฉล่ีย เท่ากับ 50  65 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 4 คน เพศหญิง 4 คน ระยะของโรคพาร์กินสัน           
ในระยะเฉล่ีย 2 

2.2 เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยพารก์ินสันก่อนและหลังเขา้ร่วม
กิจกรรมนาฏศิลป์ โดยท าการทดสอบ Five Time sit to stand พบว่า ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม มีค่าเฉล่ีย 
Five Time sit to stand ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ ท่ี 17.89 วินาที และหลังเข้าร่วมกิจกรรม      
มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 12.59 วินาที ใชร้ะยะเวลานอ้ยกว่าก่อนการทดลองใชชุ้ดกิจกรรมมีความต่างของ
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.30 วินาที ลดลงอย่างมีนยัสถิติท่ีความเชื่อมั่น 0.05 (t =7.23, df = 7, p < 0.00) 
ดงันัน้ ผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสงูกว่าก่อนท ากิจกรรม สอดคลอ้งกับชยัพฒัน ์ศรีรกัษา และ
คณะ (2561) กล่าวว่า การออกก าลังกายโดยการร  าเซิง้อีสานดั้งเดิมในผู้สูงอายุ เมื่อท าการ
ทดสอบ Five Time sit to stand หลงัท ากิจกรรม มีค่าเวลาเฉล่ียลดลงจากก่อนก่อนท ากิจกรรม 
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2.3 เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวของผูป่้วยพารก์ินสันก่อนและหลังเขา้ร่วม
กิจกรรม โดยท าการทดสอบ Five Time sit to stand โดยแยกตามรายบุคคล จ านวน 8 คน พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 1 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 4.03 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 2 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 4.18 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 3 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 9.45 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 4 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 5.53 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 5 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 5.91 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม    

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 6 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 2.35 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม      

กลุ่มตวัอย่างคนท่ี 7 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 4.85 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 
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กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 8 ท าการทดสอบ Five Time sit to stand ก่อนการท า มีค่า
ความต่างของเวลาท่ีใช้ก่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 6.20 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท า
กิจกรรมสงูกว่าก่อนท ากิจกรรม 

2.4 เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยพารก์ินสันก่อนและหลังเขา้ร่วม
กิจกรรมนาฏศิลป์ โดยท าการทดสอบ Time up and go test พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ีย
ของ Time up and go test ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม อยู่ท่ี 16.87 วินาที และหลังเขา้ร่วมกิจกรรม 
มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 10.94 วินาที ใชร้ะยะเวลานอ้ยกว่าก่อนการทดลองใชชุ้ดกิจกรรมมีความต่างของ
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.93 วินาที ลดลงอย่างมีนัยสถิติท่ีความเชื่อมั่น 0.05 (t =4.15, df = 7, p < 
0.004) ดังนัน้ ผลการประเมินหลงัท ากิจกรรมสงูกว่าก่อนท ากิจกรรม สอดคลอ้งกบัจฑุาทิพย ์รอด
สงูเนิน (2564) ซึ่งพบว่าการออกก าลังกายตามโปรแกรมเป็นการฝึกทา้ทายการทรงตัว โดยเริ่มท่ี
ระดับง่ายด้วยการฝึกทรงตัวมีท่ียึดจับมั่นคง ไประดับยากด้วยการเพิ่มความหนักของการออก
ก าลังกายร่วมกับฝึกการทรงตัวโดยไม่มีท่ียึดจับ เมื่อท าการทดสอบหลังการท ากิจกรรม โดยการ
ทดสอบ Time up and go test มีค่าเฉล่ียของเวลาดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง 

2.5 เมื่อเปรียบเทียบการเคล่ือนไหวของผูป่้วยพารก์ินสันก่อนและหลังเขา้ร่วม
กิจกรรมนาฏศิลป์ โดยท าการทดสอบ Time up and go test โดยแยกตามรายบุคคล จ านวน 8 คน 
พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 1 ท าการทดสอบ Time up and go test มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 6.86 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 2 ท าการทดสอบ Time up and go test มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 2.09 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 3 ท าการทดสอบ Time up and go test มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 4.92 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 
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กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 4 ท าการทดสอบ Time up and go test มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 6.48 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 5 ท าการทดสอบ Time up and go test มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 14.10 วินาที ดงันั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 6 ท าการทดสอบ Time up and go test มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 1.37 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 7 ท าการทดสอบ Time up and go test มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 8.00 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 8 ท าการทดสอบ Time up and go test มีค่าความต่างของ
เวลาท่ีใชก้่อน-หลังการท ากิจกรรมเท่ากับ 3.00 วินาที ดังนั้นผลการประเมินหลังท ากิจกรรมสูงกว่า
ก่อนท ากิจกรรม 

จากการวิเคราะห์ผลการทดลองจะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองทั้ง 8 คน มีผล          
การประเมินพัฒนาการทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน หลังจากการจัดชุดกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพัฒนาทักษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสัน
สูงขึน้กว่าก่อนการทดลอง ทัง้ยังมีผลการประเมินพัฒนาการท่ีดีขึน้อย่างเห็นไดช้ัดเจนท่ีสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมผ่านครบทุกท่าในชุดกิจกรรม ซึ่งจากผลการทดลองดังกล่าวพบว่า ชุดกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบดัตามทฤษฎี LSVT BIG เพื่อพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสันนั้น
สามารถส่งผลให้กลุ่มทดลองมีผลการประเมินท่ีสูงขึน้ และมีพัฒนาการทักษะการเคล่ือนไหว      
ในผู้ป่วยโรคพารก์ินสันท่ีดีขึน้ สอดคล้องกับ(สุรสา โค้งประเสริฐ, 2554, p. บทคัดย่อ) ผลของ
โปรแกรมการออกก าลงักายแบบร าไทยท่ีมีต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวและคณุภาพชีวิตใน
ผูป่้วยพารก์ินสัน. จากผลการศึกษาแรกพบว่า ผูป่้วยพารก์ินสัน จ านวน 20 คน (กลุ่มละ 10 คน) 
กลุ่มท่ีไดร้บัการร  าไทยมีการพัฒนาท่ีดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทัง้ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิต  หลังได้รับการฝึกการร  าไทยเป็นเวลา 12 สัปดาห ์                
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ท าการทดสอบโดยสถิติเปรียบเทียบรายคู่ (paired t-test)  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่มีการพัฒนา
ทัง้ความสามารถในการเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิต นอกจากนี ้กลุ่มท่ีไดร้บัการฝึกร  าไทยมีการ
พัฒนาของความสามารถในการเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่าง        
มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ท าการทดสอบโดยการวิ เคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)                
ผลการศึกษาท่ีสอง พบว่า ผูป่้วยพารก์ินสัน จ านวน 20 คน (กลุ่มร  าไทย จ านวน 11 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 9 คน) ท าการทดสอบแบบวัดซ า้ (repeated measures ANOVA) กลุ่มท่ีได้รับ      
ร  าไทยมีการพัฒนาความสามารถในการเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ (ในช่วงยาออกฤทธิ์) 
อย่างมีนัยส าคัญหลังได้รบัการฝึกและยังคงมีการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญในการประเมินทาง    
พารก์ินสันดา้นการเคล่ือนไหว ความสามารถในการเดิน การทรงตัว ช่วงกา้ว (ขาขวา) ความเร็ว   
ในการเดิน  และคุณ ภาพชีวิต  ในช่วงติดตามผล  2 เดือน  ในขณ ะท่ีกลุ่มควบคุม ไม่ มี                   
การเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญใด ๆ ทัง้ในช่วงยาออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์ การทดสอบในช่วง    
ยาหมดฤทธิ์พบว่า ในกลุ่มร  าไทยพบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางแบบประเมินทาง    
พาร์กินสันด้านการเคล่ือนไหว ทั้งในช่วงเวลาหลังการฝึกและช่วงติดตามผล 2 เดือน                 
จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบร าไทยสามารถช่วยให้ผู้ป่วย    
พารก์ินสันมีพัฒนาการท่ีดีขึน้ทัง้ทางดา้นการเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิต รวมถึงสามารถน าไป
ปฏิบัติได้ในทุก ๆ ท่ีโดยไม่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ใด ๆ ทั้งแบบส่วนตัวและแบบฝึกเป็นกลุ่ม          
และสอดคล้องกับงานวิจัยต่างประเทศของ(Earhart G., 2009, p. Abstract) เต้นร  าเพื่อบ าบัด
ส าหรบับุคคลท่ีมีโรคพารก์ินสนั.ผลการวิจยัระบุว่าการเตน้ร  านัน้อาจเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการออกก าลังกายแบบดัง้เดิมเพื่อจดัการกบัประเด็นท่ีกงัวลเหล่านีถ้ึงบุคคลท่ีมีภาวะพารก์ินสัน        
บทวิจารณ์นีส้รุปวรรณกรรมท่ีค่อนขา้งขาดแคลนเกี่ยวกับประโยชนข์องการเต้นร  าส าหรบัผู้ป่วย
โรคพาร์กินสัน ให้พูดถึงส่ิงท่ีเป็นท่ี รู ้จักกันในปัจจุบันเกี่ยวกับปริมาณการเต้นท่ีเหมาะสม           
การแทรกแซง และคาดเดากลไกท่ีเป็นไปได้ ซึ่งการเต้นร  าอาจส่ือถึงประโยชน์ ท่ีนั่นเป็นความ
ตอ้งการท่ีชัดเจนส าหรบัการวิจัยเพิ่มเติม โดยใช้ตัวอย่างขนาดใหญ่ขึน้เพื่อตรวจสอบศักยภาพ
ระยะยาวผลกระทบของการเตน้ร  าส าหรบัผูป่้วยโรคพารก์ินสนั 

ในการวิจัยครั้งนี ้เป็นการท าการทดลอง โดยใช้รูปแบบการฝึกแบบออนไลน ์   
เป็นหลัก เน่ืองจากอยู่ภายใตส้ถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคไวรสัโควิด-19 ซึ่งถือเป็นเร่ืองยาก
ในการควบคุมสถานการณต่์างๆ ท่ีจะเกิดขึน้ในขณะท่ีท ากิจกรรม รวมถึงความถูกตอ้งของชุดท่า
กิจกรรม มุมองศาการเคล่ือนไหวร่างกายของกลุ่มทดลอง ดังนั้นการฝึกในชุดกิจกรรมนาฏศิลป์
บ าบัดนีจ้  าเป็นอย่างยิ่งจะตอ้งใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างสูง เน่ืองจากผู้วิจัย หรือผู้น าการฝึก    
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ไม่สามารถจบัท่า เพื่อแกไ้ขรูปแบบ และองศาของท่าของกลุ่มทดลองได ้ซึ่งตอ้งใชก้ารสาธิตท่าซ า้
ประกอบการอธิบายซ ้าๆ ตลอดการฝึก อีกทั้งมุมกล้อง และสถานท่ีของกลุ่มทดลองนั้น               
ไม่เอื ้ออ านวยต่อการท ากิจกรรม ซึ่งส่งผลกระทบต่อรูปแบบการท ากิจกรรมของชุดกิจกรรม
นาฏศิลป์บ าบัด ท่ีส่งผลต่อประสทธิภาพของชุดกิจกรรม ซึ่งต่างจากการฝึกกิจกรรมในรูปแบบ   
On-Site ดังนั้นผู้วิจัยจึงจ าเป็นอย่างยิ่ งท่ีจะต้องเป็นผู้น ากิจกรรม และสาธิตกระบวนท่า             
โดยปฏิบัติท่า และเคล่ือนไหวร่างกายอย่างชา้ และคอยระมัดระวัง พรอ้มกับสังเกตปฏิกิริยาและ
ท่าทางของกลุ่มทดลองอยู่เสมอตลอดช่วงการฝึก เพื่อความปลอดภยัและคณุภาพในการฝึก 

นอกจากนีห้ากพิจารณาดา้นความถี่ในการฝึกจากพฤติกรรมการเขา้รว่มกิจกรรม
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทุกคนเขา้ร่วมกิจกรรมการฝึกในแต่ละครัง้ครบตาม
ก าหนดทกุคน ซึ่งอาจอธิบายไดว้่าผูเ้ขา้รว่มการทดลอง มีความมุ่งหวงัถึงผลลพัธห์ลงัการฝึกเพื่อให้
ตนเองมีพัฒนากากเกี่ยวกับทักษะการเคล่ือนไหว รวมถึงมีความแข็งแรงของร่างกายท่ีดีขึน้ 
ประกอบกับรูปแบบท่ามีการพัฒนาปรับให้ง่ายไม่ซับซ้อน โดยผู้วิจัยจะสาธิตและอธิบาย
กระบวนการปฏิบัติทั้งก่อนการฝึก และขณะฝึกตลอดกิจกรรม ซึ่งท าให้ผู้เข้าร่วมการทดลอง
สามารถเข้าใจ ปฏิบัติกระบวนท่าตามได้ ก่อให้เกิดการจดจ า และสรา้งความมั่นใจในตนเอง 
ผูเ้ขา้รว่มการทดลองจึงมีความมุ่งมั่น ตัง้ใจ และมีความอดทนต่อความเมื่อยลา้จากการปฏิบติั 

ทัง้นีก้ารท ากิจกรรมในรูปแบบออนไลน์ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว แมจ้ะเป็น
การท ากิจกรรมในรูปแบบออนไลนท่ี์ไม่สามารถควบคุมท่าทางของกลุ่มทดลองไดถู้กตอ้ง 100 % 
แต่ก็ยังสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อทักษะการเคล่ือนไหว การทรงตัวได้อย่างชัดเจน 
สะทอ้นจากค่าการวัด และประเมินทางกายภาพ ซึ่งเป็นผลดีต่อร่างกายทัง้ทางตรง และทางออ้ม 
ตลอดจนทั้งยังสามารถส่งเสริมการประยุกต์ใช้นาฏยศิลป์อีสานท่ีถือเป็นการแสดงนาฏศิลป์
พืน้เมืองอีสานท่ีเป็นท่ีรูจ้ักกันโดยทั่วไป มีรูปแบบการแสดงท่ีมีความเรียบง่าย และมีอิสระใน     
การแสดงออก สามารถท่ีจะสรา้งสรรคพ์ลิกแพลงท่วงท่าลีลาการเคล่ือนไหวออกไปไดห้ลายทาง     
และมีลีลาท่ีงดงาม สอดคล้องกับท่วงท านองเพลงพื ้นบ้าน และแสดงออกถึงเอกลักษณ์ของ
วัฒนธรรมท้องถิ่นนั้นๆ สู่กระบวนท่าการเคล่ือนไหวร่างกายส าหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีเป็น
ผูส้งูอาย ุท่ีช่วยพฒันาทกัษะการเคล่ือนไหว และการทรงตวัใหดี้ขึน้ 

จากพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์สมารท์โฟนยังพบประโยชน์เกิดขึน้ จากการใช้
อุปกรณ์สมารท์โฟนในการเข้าร่วมกิจกรรรมโดยใช้รูปแบบออนไลน์ ท่ีสามารถเพิ่มโอกาสให้กับ
กลุ่มผูส้งูอายท่ีุไม่สามารถเขา้ถึง หรือไม่สะดวกตามเงื่อนไขต่างๆ ใหส้ามารถท า การฝึก และเรียนรู้
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ผ่านรูปแบบออนไลนไ์ดท้กุท่ีทุกเวลา แมช้ดุนาฏกิจกรรมนาฏศิลป์บ าบดันัน้ อาจมีประสิทธิภาพใน
การบ าบดัท่ีลดลงจากการฝึกในรูปแบบออนไลน ์หากแต่ก็ยงัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกปฏิบติั ทัง้นี ้
สืบเน่ืองจากการทดสอบทักษะการเคล่ือนไหวของผู้เขา้ร่วมกิจกรรม พบว่าหลังเสร็จสิน้กิจกรรม    
มีค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการทดสอบท่ีดีขึน้ ซึ่งสัมพันธ์กับการพบว่าเกิดทักษะการเคล่ือนไหว 
และการทรงตัวท่ีดีขึน้ โดยผลการประเมินนี้อาจเป็นส่ิงบ่งชีไ้ด้ว่า แม้การฝึกเพื่อพัฒนาทักษะ     
ทางกาย อาจไม่เหมาะนกักับรูปแบบการฝึกออนไลน์ แต่ทว่าก็ยงัมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้ง
ให้ความส าคัญต่อการฝึกเพราะภายหลังจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19   
วิถีชีวิตของผู้คน โดยเฉพาะผูสู้งอายุในปัจจุบันเปล่ียนไป ทั้งในด้านการเขา้สังคม การเลือกซือ้
อาหาร สิน้คา้ และบริการต่างๆลว้นแลว้แต่ใชร้ะบบออนไลนอ์ิเล็กทรอนิกสแ์ทบทัง้สิน้ ซึ่งถือว่าเป็น
ส่ิงท่ีสามารถช่วยให้เข้าถึงการท ากิจกรรมได้ โดยลดความเส่ียงของการแพร่ร ะบาดของ              
เชือ้ไวรสัโควิด-19 อีกดว้ย 

จากการอภิปรายผลการวิจัยดังกล่าวพบว่างานวิจัยเรื่องการพัฒนาทักษะ           
การเคล่ือนไหวในผูป่้วยโรคพารก์ินสันโดยการใชก้ิจกรรมนาฏศิลป์ บ าบัดตามทฤษฎี LSVT BIG  
มีขอ้สงัเกตว่ามีความคลา้ยคลึงกบังานวิจยัทัง้ในและต่างประเทศ ในดา้นของรูปแบบกิจกรรมท่ีใช้
ลักษณะการเคล่ือนไหวของนาฏยศิลป์อีสานมาประยุกต์ท่าทางให้เกิดผลดีต่อพัฒนาการ          
ทางร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง และส่ิงท่ีพบในเรื่องของความแตกต่างกับงานวิจัยอื่น  คือ              
ในเรื่องของจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการท ากิจกรรม ในรูปแบบของการท ากิจกรรม ในส่วนของ      
ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ระหว่างการท ากิจกรรมในแต่ละครัง้ ในส่วนของการวัดประเมินผลใน
การท ากิจกรรมก็มีความแตกต่างกันตามรูปแบบของงานวิจัยท่ีผู้วิจัยแต่ละท่านได้ออกแบบไว ้      
ซึ่งสรุปไดว้่างานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีใชก้ารเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อพัฒนาดา้นร่างกายใหดี้ขึน้นั้นจะมี
ผลการทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม    
ผลของกลุ่มทดลองก็จะสงูกว่ากลุ่มควบคมุ เช่นเดียวกนั 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1.1 ผู้ด าเนินการน ากิจกรรมนาฎศิลป์บ าบัด ตามทฤษฎี LSTV BIG ต้องเป็นผู้มี
ความรู ้ความเข้าใจ เกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี ต้องมีความอดทนอดกลั้น เข้ าถึง กลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อไม่ให้มีระยะห่างในการท ากิจกรรม ดูแลการท ากิจกรรมอย่างตั้งใจ และมีความรู ้
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พรอ้มท่ีจะถ่ายทอดองคค์วามรูต้ั้งแต่ขั้นพืน้ฐาน และพัฒนาขึน้ตามล าดับ เพื่อใหง้านวิจัยบรรล ุ
เป้าหมายท่ีตัง้ไว ้

1.2 การด าเนินกิจกรรมนาฎศิลป์บ าบัด ตามทฤษฎี LSTV BIG ในครัง้นี ้ไม่ควรน า
กิจกรรมไปใช้กับ กลุ่มตัวอย่างท่ีมี เป็นกลุ่มของผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีภาวะโรคอื่น ๆ แทรกซ้อน
หลากหลายท่ีไม่สามารถควบคุมร่างกาย หรืออารมณ์ได้ ด้วยตนเอง เน่ืองจากอาจจท าให้
ผลการวิจยัเปล่ียนแปลงไปได ้แต่หากเป็นกลุ่มดงักล่าวควรไดร้บัการควบคุมและการดูแลโดยตรง
จากแพทยห์รือนกักายภาพบ าบดั  

2.ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ผลการวิจัยครัง้นีเ้ป็นผลการวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งกับการศึกษากิจกรรมนาฎศิลป์
บ าบัดตามทฤษฎี LSTV BIG  เพื่อช่วยใหเ้พื่อใหผู้ป่้วยไดท้ ากายภาพบ าบดัและรูสึ้กผ่อนคลาย จึง
ควรใหม้ีการจดักิจกรรมเกี่ยวกบัดา้นการเคล่ือนไหวและพฒันาการดา้นอารมณไ์ปพรอ้มกนั  

2.2 ควรมีการศึกษาผลการใช้กิจกรรมนาฎศิลป์บ าบัด ตามทฤษฎี LSTV BIG 
กบักลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ในอนาคต รวมทัง้เพิ่มจ านวนกลุ่มเป้าหมายใหม้ากยิ่งขึน้ 
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ชื่อ-สกุล วิภาพร ปลั่งกลาง 
วัน เดือน ปี เกิด 22 ธันวาคม 2538 
สถานที่เกิด ระยอง 
วุฒิการศึกษา 2557 - 2561  

ศิลปศาสตรบณัฑิต สาขานาฏศิลป์และศิลปการแสดง  
จาก มหาวิทยาลยัราชภฏัจนัทรเกษม  
2564 - 2566  
ประกาศนียบตัรบณัฑิต สาขาวิชาชีพครู  
จาก มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร  
2561 - ปัจจบุนั  
การศึกษามหาบณัฑิต สาขาศิลปศึกษา  
จาก มหาวิทยาลยัศรีนครินวิโรฒ   
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