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There were two phases of this study. In phase one, the purpose was to determine the 

effects of the Salee-yoga therapy training program, invented by Prof. Dr. Salee Supaporn in 2020, on 
elderly balance, fitness, fear of falling and memory. Participants were 40 elderly females, (20 in the 
experimental group and 20 in the control group), age 60-72 years with no previous experience on yoga 
and nine square training. The experimental group (EXG) practiced Salee-yoga therapy program, (a 
combination of yoga and nine square stepping) for 60 minutes, three days a week, for eight weeks 
whereas the control group (CTG) did not receive treatment. The findings indicated the following: (1) 
static and dynamic balance; (2) leg strength; (3) endurance; (4) flexibility; (5) fear of falling; (6) 
percentage of fat; and (7) the memory of the EXG, after eight weeks of training, were significantly better 
than those the control group at a level of .05. Furthermore, compared to the experimental group, after 
eight weeks of training, all of the variables were significantly better than before training. In phase two 
of the study, the purpose was to explore the effects of the training program on the physical and mental 
health of the elderly. The participants were twenty elderly females from EXG who practiced yoga 
therapy for two more weeks. The data were collected through observation, interview, and stimulated 
recall with photos. The results revealed that the participants improved physical, mental and social 
wellness. In conclusion, this yoga therapy program was effective for improving elderly balance, fitness, 
fear of falling, memory and wellness.   
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บทที ่1  
บทน า 

ภูมิหลัง  
  

ประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สงัคมของผูส้งูอายุ เพราะมีปริมาณของผูสู้งวัยเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง ทัง้นี ้จากการที่ส  านกังานสถิติแห่งชาติ (2562) ไดส้  ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2562 และรายงานว่า
จ านวนผู้สูงอายุของไทยเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 16.7 ของประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโน้มจะ
เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 20 และ 28 ในปี พ.ศ. 2564, 2574 ตามล าดบั (กรมกิจการผูส้งูอายุ, 2562) ท า
ใหป้ระเทศไทยกลายเป็นประเทศสงัคมผูสู้งอายุแบบสมบูรณ ์(อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ,์ 2563) 
อนึ่ง หากพิจารณาจากจ านวนผูส้งูวยั ประเทศไทยมีผูส้งูอายุมากที่สดุใน 10 ประเทศของอาเซียน 
(ประมาณ 11 ลา้นคน) 

ผูสู้งอายุในประเทศไทย คือ ผูท้ี่มีอายุตามปฏิทิน 60 ปีบริบูรณข์ึน้ไป อย่างไรก็ตาม ใน
ประเทศแถบยโุรป หมายถึง ผูท้ี่มีอาย ุ65 ปีขึน้ไป (บรรล ุศิรพิานิช, 2549)  ซึ่งจ าแนกไดเ้ป็น 3 กลุม่ 
คือ ผูส้งูอายุตอนตน้ (60 – 69 ปี)  ตอนกลาง (70 – 79 ปี) และตอนปลาย (80 ปี ขึน้ไป) กล่าวได้
ว่าผูส้งูอายุแต่ละช่วงมีลกัษณะเฉพาะและมีความตอ้งการเก่ียวกับการดแูลสขุภาพที่แตกต่างกัน
เพราะอายุยิ่งเพิ่มขึน้ความสามารถในการพึ่งพาตนเองมีแนวโนม้ลดลง นอกจากนัน้ ผูส้งูอายุยงัมี
ความเสื่อมสภาพของรา่งกายหลาย ๆ ดา้น ไม่ว่าจะเป็นความแข็งแรงที่ลดลง ท าใหเ้หนื่อยเรว็ หรือ
มีการเคลื่อนไหวที่ชา้ลง ขาดความคล่องแคล่วว่องไว ท าใหท้รงตัวไม่ดีและมีโอกาสหกลม้ไดง้่าย 
ดงันัน้ ผูส้งูอายุจึงควรออกก าลงักายสม ่าเสมอ เพื่อชะลอความเสื่อม ควรพกัผ่อนใหเ้พียงพอ และ
เลือกรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์(อทุยัวรรณ พงษบ์รบิรูณ,์ 2563)  

การออกก าลงักายช่วยด ารงไวซ้ึ่งการมีสขุภาพดี ชะลอความเสื่อม และสง่ผลดีต่อสขุภาพ
โดยรวมของคนทุกวยัรวมถึงผูส้งูอายุดว้ยเพราะท าใหบุ้คคลมีสขุภาพดีในหลายๆ ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ความอดทน ความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของรา่งกายและท าใหท้รงตวัไดดี้ ทัง้นี ้ผูส้งูอายตุอ้งเลือก
กิจกรรมการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัวยั ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผูส้งูอายุเลือกออก
ก าลงักายที่ท าไดง้่าย มีความหนกัไม่มาก เหมาะสมกบัวยั มีรูปแบบที่หลากหลายไม่ซ  า้ซาก และมี
แรงกระแทกต ่า (รุง่กานต ์แซ่แต,้ สาลี่ สภุาภรณ,์ และ ประสิทธิ์ ปีปทมุ, 2561)  

การออกก าลงักายดว้ยความหนักปานกลาง เช่น การเดิน เป็นที่นิยมส าหรบัผูส้งูอายุวัย 
เพราะเป็นกิจกรรมที่ท าไดง้่าย มีความปลอดภยัสงูและมีประโยชนต่์อสขุภาพหลายอย่าง เช่น ช่วย
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (บรรลุ ศิริพานิช, 2549) ซึ่งปัจจุบนัการเดินท าไดห้ลายรูปแบบ 
ไดแ้ก่ เดินบนสายพานหรือเทรดมิล (Treadmill) เดินตามสวนสาธารณะ และเดินบนตารางเกา้ช่อง 
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เป็นตน้ นอกจากนัน้ การออกก าลงักายอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การขี่จักรยาน เตน้แอโรบิกบนเก้าอี ้ (Chair 
Aerobic) การฝึกไทจ้ี๋ ชิกง และโยคะ ก็เป็นกิจกรรมที่ท าไดง้่าย เหมาะสมกบัผูส้งูวยัเพราะมีความ
หลากหลายของท่าการเคลื่อนไหว ท าใหไ้ม่น่าเบื่อ ช่วยพฒันาการทรงตวั ความแข็งแรงและความ
อดทน (da Silva Borges et al., 2014; ปภาวดี สนุทรชยั, และคนอ่ืน ๆ, 2559) โยคะเป็นกิจกรรม
ที่เหมาะสมส าหรบัคนทุกวัยรวมทั้งผูสู้งอายุดว้ย เพราะมีท่าการฝึกเป็นจ านวนมาก ท าใหผู้ฝึ้ก
สามารถเลือกท่าที่ เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของตนเอง (สาลี่  สุภาภรณ์, 2554) 
นอกจากนัน้โยคะยังมีการฝึกหายใจ (ปราณ) และฝึกสมาธิ ท าใหจ้ิตใจสงบ ความเครียดลดลง 
ส่งผลดีต่อสุขภาพกายและจิต (ธนวรรณพร ศรีเมือง, 2559; เยาวเรศ สมทรพัย์, และคนอ่ืน ๆ, 
2554)  

โยคะเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรบัคนทกุวยัรวมทัง้ผูส้งูอายุดว้ย เพราะมีท่าการฝึกเป็น
จ านวนมาก ท าใหผู้ฝึ้กสามารถเลือกท่าที่เหมาะสมกบัวยัและสภาพรา่งกายของตนเอง (สาลี่ สภุา
ภรณ์, 2554) นอกจากนั้นโยคะยังมีการฝึกหายใจ (ปราณ) และฝึกสมาธิ ท าให้จิตใจสงบ 
ความเครียดลดลง สง่ผลดีต่อสขุภาพกายและจิต (ธนวรรณพร ศรีเมือง, 2559; เยาวเรศ สมทรพัย,์ 
และคนอ่ืน ๆ, 2554)  

โยคะแบ่งเป็นหลายชนิด ไดแ้ก่ โยคะแบบดัง้เดิม โยคะนิทรา คณุดาลินีโยคะ หะฐะโยคะ 
ไอเยนกะโยคะ ตนัเถียน-สาลี่โยคะ และโยคะบ าบดั เป็นตน้ (สาลี่ สภุาภรณ,์ 2554) ซึ่งโยคะแต่ละ
แบบมีท่าการฝึกคลา้ยคลึงกัน แต่รูปแบบการฝึกมีความแตกต่างกันอยู่บา้ง และเป้าหมายของ
โยคะแต่ละแบบก็ต่างกนั เช่น โยคะนิทราใชฝึ้กส าหรบัคนที่เครียดมากหรือมีปัญหาเรื่องการนอน
หลบั ในปัจจุบนัโยคะบ าบดั (Yoga Therapy) ไดร้บัความสนใจมากขึน้เพราะเป็นโยคะที่ออกแบบ
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนเฉพาะกลุ่ม เช่น ผู้ที่เป็นโรคอ้วน เบาหวาน ข้อติด ปวดเมื่อย
รา่งกาย กลา้มเนือ้อ่อนแรง เป็นตน้ (Stephens, 2017; แพทยพ์งษ ์วรพงศพ์ิเชษฐ์, 2550) 

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นความแข็งแรงที่ลดลง การ
มองเห็นที่ไม่ชดัเจน และการทรงตวัที่ไม่มั่นคง ท าใหห้กลม้ไดง้่าย อีกทัง้เริ่มมีอาการติดของขอ้ต่อ
ต่าง ๆ ประกอบกับความยืดหยุ่นของร่างกายที่ลดน้อยลงท าใหผู้สู้งอายุปวดเมื่อยร่างกาย หรือ
ปวดตามขอ้ไดบ้่อย ๆ  นอกจากนั้น ผูสู้งอายุยังมีปัญหาเรื่องการหายใจตืน้ หายใจติดขัด หรือ
หายใจไม่ทั่วทอ้ง ปัญหาดงักล่าวท าใหโ้ยคะบ าบดัมีความเหมาะสมส าหรบัผูส้งูอายุมากกว่าโยคะ
ที่ฝึกกนัทั่วไป ถา้ออกแบบใหเ้หมาะสมจะใหป้ระโยชนท์างกาย เช่น ท าใหท้รงตวัดี คลายปวดเมื่อย
และช่วยพฒันาความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ รวมทั้งไดป้ระโยชนต่์อจิตใจ คือ ท าใหใ้จสงบ สมาธิดี
ขึน้และความเครียดลดนอ้ยลง (วรวฒุิ ธาราวฒุิ, สาลี่ สภุาภรณ,์ และอษุากร พนัธุว์านิช, 2560)  
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สาลี่-โยคะบ าบัด เป็นโยคะเพื่อการบ าบัดที่คิดค้นโดย ศ.ดร.สาลี่ สุภาภรณ์ (2564) 
จ าแนกเป็น 2 ชุด คือ  สาลี่-โยคะบ าบดั ชุดที่ 1 ซึ่งประกอบดว้ยการฝึกชิกงหรือเดินชิกง 20 นาที
และฝึกโยคะ 20 ท่า เพื่อแก้ปัญหาตึงไหล่ หรือไหล่ติด ใชเ้วลาฝึกประมาณ 60 นาที และ สาลี่-
โยคะบ าบดั ชดุที่ 2 เป็นการฝึกโยคะรว่มกบัตารางเกา้ช่อง เพื่อพฒันาความแข็งแรงและสมาธิ ซึ่งมี
การฝึกโยคะ 20 ท่า และตารางเกา้ช่องอย่างนอ้ย 10 รูปแบบ โดยเริ่มตน้ดว้ยการฝึกท่าโยคะ ตาม
ดว้ยการฝึกตารางเก้าช่องประมาณ 20 นาที และต่อดว้ยท่าโยคะ ใชเ้วลาฝึกประมาณ 60 นาที 
(สาลี่ สภุาภรณ,์ 2564 https://youtu.be/IvKIEP5x-E, https://youtu.be/yXA-fWPC5rg ภาคผนวก 
ก) 

ตารางเกา้ช่องคิดคน้ขึน้ในปี พ.ศ. 2546 เป็นนวตักรรมเพื่อพฒันาการท างานของสมอง
และเสรมิความคล่องแคลว่ว่องไวเพราะใชฝึ้กนกักีฬา โดยในระยะแรกท าการฝึกกา้วเดินบนตาราง
ช่องต่าง ๆ จ านวน 9 ช่อง ต่อมามีการพฒันาและน าไปใชฝึ้กคนกลุม่อื่นๆ ทัง้คนวยัท างาน และผูส้งู
วยั (เจรญิ กระบวนรตัน,์ 2552) ซึ่งขอ้ดีของการเดินบนตารางเกา้ช่องสรุปไดด้งันี ้(1) มีรูปแบบการ
ฝึกเดินเป็นจ านวนมากไม่น่าเบื่อ เช่น ตัวเอ็ม (M) ตัวยู (U) ตัวแอล (L) เป็นตน้ (เจริญ กระบวน
รตัน ์และ สาลี่ สุภาภรณ์, 2557) (2) เลือกความเร็วในการเดินชา้หรือเร็วไดต้ามตอ้งการ (3) ใช้
เพลงประกอบท าใหเ้กิดความสนุกสนาน (4) ฝึกคนเดียวหรือเป็นกลุ่มก็ได ้ (5) เป็นการฝึกสมอง
และสมาธิเนื่องจากตอ้งนับและจ าล าดับตัวเลขขณะกา้วเทา้บนตาราง  (6) เลือกขนาดของตาราง
ได ้เช่น ขนาด 15x15, 25x25 เซ็นติเมตร เป็นตน้ (เจรญิ กระบวนรตัน,์ 2552) ถา้ตารางมีขนาดเล็ก
ช่วงกา้วก็จะสัน้ ตรงขา้ม ตารางขนาดใหญ่ ช่วงการกา้วเทา้ก็ยาวขึน้ จากขอ้ดีดงักล่าว สาลี่-โยคะ
บ าบดั ชุดที่ 2 ซึ่งมีการฝึกโยคะร่วมกับการก้าวบนตารางจึงเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมส าหรับการ
ออกก าลงักายของคนวยัต่าง ๆ เพราะท าไดง้่ายและปลอดภยั   

ผูสู้งวัยส่วนมากจะกลัวการลม้ โดยเฉพาะผูท้ี่เคยลม้มาแลว้ความกลัวจะเพิ่มมากขึน้ 
ส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกายน้อยลง ประกอบกับความเสื่อมตามวัย ความ
แข็งแรงลดนอ้ยลง ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานดอ้ยประสิทธิภาพลง นอกจากนัน้ บางคนก็มี
โรคประจ าตวั เช่น น า้หนกัตวัเกิน เบาหวาน ความดนัโลหิต โรคขอ้เสื่อม กระดกูพรุน ฯลฯ ท าใหไ้ม่
สามารถออกก าลังกายที่ใชค้วามรวดเร็ว รุนแรงหรือมีแรงกระแทกสูงได ้สุขภาพจึงเสื่อมลงเร็ว
ยิ่งขึน้ (Avineri, Shinar, & Susilo, 2012; ฐิติมา ทาสวุรรณิทร ์และ กรรณการ ์เทพกิจ, 2560) 

 กล่าวโดยสรุป การออกก าลงักายช่วยป้องกันโรคไดห้ลายอย่าง ทัง้นีข้ึน้อยู่กับประเภท
ของกิจกรรม (Type) ความหนัก (Intensity) ความนาน (Duration) และความบ่อย (Frequency) 
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ดว้ย (American College of Sports Medicine: ACSM, 
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2014; Yeh, Chen, Liao, & Liao, 2004) อย่างไรก็ตาม การออกก าลงักายในวยัสงูอายุมีขอ้จ ากัด
เนื่องจากการขาดความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ท าใหไ้ม่สามารถเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนทิศทางได้
รวดเรว็ นอกจากนัน้ ระบบกระดกูและขอ้ต่อก็มีความเปราะบางท าใหก้ระดกูแตกหรือหกัไดง้่าย จึง
ไม่สามารถออกก าลงักายที่มีแรงกระแทกมากได ้การเลือกกิจกรรมจึงตอ้งพิจารณาใหร้อบคอบ 
ควรเลือกใหเ้หมาะสมกบัวยั (บรรล ุศิรพิานิช, 2549; สาลี่ สภุาภรณ,์ 2561) และควรเป็นกิจกรรมที่
แต่ละคนชอบ เพราะความชอบ ความสนุกสนาน ตลอดจนการเห็นคุณค่าและประโยชนข์องการ
ออกก าลงักาย จะช่วยจูงใจให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมการออกก าลงักายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาลี่ -
โยคะบ าบดั 2 เป็นการฝึกโยคะร่วมกับตารางเกา้ช่อง กิจกรรมมีความสนุกสนาน และสามารถใช้
เพลงประกอบการฝึกได ้นอกจากนั้นยังฝึกไดง้่าย สามารถฝึกในหอ้ง (ออนไซด์, Onsite) โดยมี
ครูผูส้อน หรือฝึกออนไลน ์(Online) ผ่านระบบซูม (Zoom) หรือ ฝึกตามวีดีโอต่าง ๆ ได ้เพราะจาก
การวิจยัพบว่า กิจกรรมพวกโยคะ ไทจ้ี๋และชิกงไดร้บัความนิยมเพิ่มมากขึน้ เนื่องจากมีสื่อออนไลน์
ที่สามารถเขา้ถึงไดง้่าย (Li, Choudhury, & Gaylord, 2019) ซึ่งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโค
วิด-19 นโยบายเฝ้าระวงัท าใหม้ีการสวมหนา้กากอนามัย (Mask) ขณะออกก าลงักาย เมื่อท าเป็น
เวลานานอาจสง่ผลใหผู้ส้งูอายบุางคนเกิดความอึดอดั และหายใจไม่สะดวก อีกทัง้มาตรการที่ตอ้ง
รกัษาระยะห่างทางกาย (Physical Distancing) ท าใหต้อ้งจ ากัดจ านวนผูเ้ขา้ร่วมไม่ใหก้ลุ่มใหญ่
เกินไป ดงันัน้ การออกก าลงักายออนไลน ์ (Online) จึงมีความจ าเป็นพอ ๆ กบัการออกก าลังกาย
ออนไซด ์หรือในหอ้งฝึก เพราะการฝึกออนไลน ์ผูฝึ้กไม่ตอ้งคาดแมส เนื่องจากเป็นการฝึกในบา้น
ของตนเอง ไม่ต้องกังวลเรื่องการติดเชือ้โควิด-19 จากคนอ่ืน อีกทั้งสามารถฝึกได้บ่อยครั้งถ้า
ตอ้งการ นอกจากนัน้ยงัลดปัญหาเรื่องการเดินทางอีกดว้ย หากออกแบบหรือเลือกสื่อออนไลนท์ี่ดี 
เช่น ท าวิดีโอลิงค ์ผูส้งูอายุจะสามารถเปิดดจูากโทรศพัทม์ือถือและฝึกตามไดโ้ดยง่าย ดว้ยเหตผุล
ดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงตอ้งการศึกษาเก่ียวกับการฝึกโยคะบ าบดัแบบผสมผสานคือออนไลนแ์ละออน
ไซดว่์ามีผลดีต่อการทรงตัว สมรรถภาพ ความกลวัการลม้และความจ าของผูส้งูอายุหญิงอย่างไร  
ผลการวิจยัจะเป็นประโยชนต่์อผูส้งูอายุที่จะน ากิจกรรมนีไ้ปใชใ้นการออกก าลงักายเพื่อสรา้งเสริม
สขุภาพต่อไป    
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

การวิจยัระยะที่ 1 (เชิงปรมิาณ) 
1. เพื่อศึกษาผลการฝึกโยคะบ าบดัที่มีต่อการทรงตัว ความกลวัการลม้ สมรรถภาพ

และความจ าของผูส้งูอาย ุ
2. เพื่อเปรียบเทียบผลการฝึกโยคะบ าบดัระหว่างกลุม่ที่ฝึกและไม่ไดร้บัการฝึก 
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การวิจยัระยะที่ 2 (เชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ) 
1. ศึกษาผลการฝึกโยคะบ าบัดออนไลนแ์ละออนไซดท์ี่มีต่อสุขภาพกาย และจิตใจ 

ของผูส้งูอายหุญิง 
2. เปรียบเทียบผลการประเมินความจ าดว้ยตนเองก่อนและหลงัการฝึกโยคะ  

ความส าคัญของการวิจัย 
ท าใหท้ราบถึงผลการฝึกโยคะบ าบดัออนไลนร์ว่มกบัออนไซดท์ี่มีต่อการทรงตวั ความกลวั

การลม้ สมรรถภาพ ความจ าและสขุภาพของผูส้งูอายุหญิง 
ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจยันีเ้ป็นวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) คือ มีการเก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณและ
เชิงคณุภาพ โดยแบ่งการวิจยัเป็น 2 ระยะ ดงันี ้  

การวิจยัระยะที่ 1  
ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

ประชากร คือผูส้งูอายุเพศหญิงของชมรมแห่งหนึ่งจ านวนประมาณ 60 คน อายุ 
60-72 ปี ที่ไม่ไดฝึ้กโยคะ ไม่ไดฝึ้กตารางเกา้ช่องและไม่ไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมการออกก าลงักายอย่าง
เป็นรูปแบบในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยแทน

ค่าดงันี ้ค่าแอลฟ่า (α = .05) ค่าพาวเวอร ์(Power =0.8) ค่า n = 1 โดยค่านีแ้ทนค่าตวัแปรที่เป็น

อิสระต่อกันคิดเป็น 1 คู่ ค่า  แทนค่าส่วนต่างของค่าเฉลี่ยจากงานวิจัยก่อนหนา้นีเ้ท่ากับ 2.69 

และค่า  แทนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่แตกต่างกันจากงานวิจัยก่อนหน้านี ้เท่ากับ 2.6 
(Noradechanunt, Worsley, & Groeller, 2017) จากการค านวณเพื่อหาขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 2 
กลุ่ม พบว่าตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 32 คน กลุ่มละ 16 คน แต่อาจมีผูถ้อนตวัจากการวิจยั จึง
คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างไว ้40 คน กลุม่ละ 20 คน (โดยใชค้ะแนนการทรงตวัแบบเคลื่อนที่ก่อนการฝึก
เป็นเกณฑใ์นการแบ่ง) โดย กลุม่ที่ 1 เป็นกลุม่ควบคมุไม่ไดร้บัการฝึก และกลุม่ที่ 2 เป็นกลุม่ทดลอง 
ฝึกตามโปรแกรมสาลี่-โยคะบ าบดั ชุดที่ 2 (สาลี่ สุภาภรณ,์ 2564 https://youtu.be/IvKIEP5x-E, 
https://youtu.be/yXA-fWPC5rg) เป็นการฝึกโยคะ 20 ท่า (40 นาที) ร่วมกบัการฝึกเดินบนตาราง
เกา้ช่อง 20 นาที รวม 60 นาที ฝึก 8 สปัดาห ์ๆ ละ 3 วนั คือ จนัทร ์พธุและศกุร ์กลุม่ตวัอย่างทัง้ 40 
คน เขา้รว่มการวิจยัตลอดโครงการ ไม่มีการถอนตวัจากการวิจยั 

ท าการวัดตัวแปรด้าน (1) การทรงตัว (2) ความกลัวการล้ม และ (3) สมรรถภาพ 
(ความแข็งแรง ความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวียนเลือด ความยืดหยุ่น เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัและ
ดชันีมวลกาย) (4) ความจ า ในสปัดาห ์0, 4 และ 8 ของทัง้สองกลุม่ นอกจากนัน้ ในกลุม่ทดลอง มี
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การจับชีพจร และประเมินการรบัรูค้วามเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion; RPE) จาก 0-10 
ก่อนและหลงัการกา้วเดินบนตารางเกา้ช่อง  

การวิจยัระยะที่ 2  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุ 20 คน ซึ่งฝึกโยคะบ าบดัมาแลว้ 8 สปัดาห ์โดยฝึกตาม

โปรแกรมเดิมอีก 2 สปัดาห ์รวม 10 สปัดาห ์(คือฝึกออนไลนแ์ละออนไซดส์ลบักนั) เก็บขอ้มลูดว้ย
วิธีสงัเกต สมัภาษณ ์และการกระตุน้ความจ า (สงัเกตสปัดาหล์ะครัง้ทกุวนัจนัทร ์ตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 1 
ถึง 10 โดยผูช้่วยวิจยั) กลุม่ตวัอย่างทกุคนสมคัรใจ เซ็นหนงัสือแสดงความยินยอม แต่สามารถถอน
ตวัไดห้ากมีความจ าเป็น เจ็บป่วย หรือไม่ประสงคจ์ะเขา้รว่มโครงการอีกต่อไป 
ข้อตกลงเบือ้งต้น  

1. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เป็นหญิงสงูอายุที่พึ่งพาตนเองได ้อายุ 60-72 ปี ซึ่งไม่ไดอ้อกก าลงั
กายอย่างเป็นรูปแบบ ไม่ไดฝึ้กโยคะหรือตารางเกา้ช่องในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และสมัครใจเขา้
รว่มในโครงการวิจยั    

2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบประเมินพารคิ์วพลสั (ParQ+) โดยตอบว่า “ไม่หรือไม่เคย” ทุก
ขอ้ จึงจะสามารถเป็นกลุม่ตวัอย่างได ้ 

3. เป็นผูท้ี่ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็นเพราะการฝึกตารางเกา้ช่องตอ้งใชส้ายตามอง
ตารางต่าง ๆ ขณะท าการเคลื่อนไหว  

4. ผูเ้ขา้ร่วมตอ้งไม่ไดร้บัการผ่าตัดหรือไม่มีอาการบาดเจ็บของขอ้เข่าช่วง 6 เดือนที่ผ่าน
มา  

5. การฝึกใชโ้ปรแกรมสาลี่-โยคะบ าบัด 2 ซึ่งประกอบดว้ยโยคะ 20 ท่า และตารางเก้า
ช่องอย่างนอ้ย 10 รูปแบบ 

6. วิจยัระยะที่ 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุซึ่งฝึกระยะที่ 1 มาแลว้ 8 สปัดาห ์ท าการฝึก
โปรแกรมเดิม อีก 2 สปัดาห ์รวม 10 สปัดาห ์ 

7. กลุ่มตวัอย่างใหค้วามร่วมมือในการฝึกโยคะบ าบดั ตอบแบบสอบถาม และท าการวดั
ตวัแปรต่าง ๆ (การทรงตวั สมรรถภาพ ความกลวัการลม้ ความจ าฯ)  

8. กลุม่ทดลองจบัชีพจร ก่อนและหลงัการฝึกตารางเกา้ช่อง  
9. กลุ่มทดลองประเมินการรบัรูค้วามเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion; RPE) ดว้ย

ตนเอง (จาก 0-10) ก่อนเริ่มฝึกและหลงัจบการกา้วเดินบนตารางเกา้ช่อง  
10. ผูว้ิจยัไม่สามารถควบคมุกิจกรรมประจ าวนัของกลุม่ตวัอย่างได ้เช่น การพกัผ่อน 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. ผูส้งูอาย ุในงานวิจยันี ้คือ ผูท้ี่มีอายรุะหว่าง 60-72 ปี เพศหญิง 
2. โยคะบ าบดั คือ การผสมผสานศาสตรข์องโยคะซึ่งการวิจัยนีฝึ้กตามโปรแกรมสาลี่ -

โยคะบ าบดั ชุดที่ 2 ประกอบดว้ยท่าโยคะ 20 ท่า และตารางเกา้ช่องอย่างนอ้ย 10 รูปแบบ (สาลี่ 
สภุาภรณ,์ 2564 https://youtu.be/IvKIEP5x-E, https://youtu.be/yXA-fWPC5rg ภาคผนวก ก 

3. ตารางเกา้ช่อง หมายถึง ตารางสี่เหลี่ยม 3 แถว โดย แถวล่างเป็นตารางช่อง 1, 2, 3 
แถวกลางเป็นตาราง 4, 5, 6 และแถวบนสดุ เป็นตาราง 7, 8, 9 

4. การฝึกโยคะบ าบดัออนไลน ์หมายถึง การฝึกตามโปรแกรมสาลี่ -โยคะบ าบดั 2 ผ่าน
ระบบออนไลน ์คือทางซูม (Zoom) รวมทัง้ฝึกตามลิงคว์ิดีโอ (Video) ที่สง่ไปในไลนข์องกลุม่ทดลอง 

5. การฝึกโยคะบ าบดัออนไซด ์หมายถึง การฝึกตามโปรแกรมสาลี่-โยคะบ าบดั 2 ในหอ้ง
ฝึก 

6. ความกลวัการลม้ คือ คะแนนที่ไดจ้ากการตอบแบบสอบถามการวดัความกลวัการลม้ 
(ลดัดา เถียมวงศ,์ 2554) 

7. การทรงตัว หมายถึง การรักษาสมดุลของร่างกายขณะอยู่กับที่และเคลื่อนที่  ตาม
แบบทดสอบที่ใชว้ดั โดยจบัเวลาเป็นวินาที  

8. ความแข็งแรง หมายถึง ความสามารถในการหดตัวของกลา้มเนือ้เพื่อออกแรง การ
วิจัยนีว้ัดความแข็งแรงของขาดว้ยการยืนและนั่งบนเกา้อี ้30 วินาที (30  Seconds Chair Stand) 
โดยนบัจ านวนครัง้ที่ท าได ้ 

9. ความอดทน หมายถึง จ านวนครัง้ที่ท าไดจ้ากการทดสอบยกเข่าขึน้ลง 2 นาที   
10. ความยืดหยุ่น หมายถึง ระยะทางที่วดัไดใ้นท่านั่งกม้ตวั (Sit and Reach) หน่วยเป็น

เซนติเมตร  
11. เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Fat Percentage) หมายถึง ปริมาณไขมันใต้ผิวหนังคิดเป็น

เปอรเ์ซ็นต ์วดัดว้ยเครื่องดิจิตอล ยี่หอ้ออมรอน (Omron)  
12. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) คือค่าน า้หนักตัวหารดว้ยส่วนสูงยกก าลัง

สอง (กก/ม2) วดัดว้ยเครื่องดิจิตอล ยี่หอ้ออมรอน (Omron)  
13. ความจ า เป็นการวัดความจ าโดยใช้แบบสอบถามชื่อ ไอคิวโคด ( IQCODE; 

Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly) ซึ่งวดัผลเป็น 5 ระดบั จาก 1-5 
(1 คือจ าไดดี้ 5 หมายถึง จ าไดน้อ้ย)  

14. สขุภาพ หมายถึง สขุภาพดา้นรา่งกายและจิตใจ   



  8 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
การวิจยัระยะที่ 1  

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การฝึกโยคะบ าบดัออนไลนร์ว่มกบัออนไซด ์
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การทรงตวั ความกลวัการลม้ ความจ า สมรรถภาพทางกาย (ความ

แข็งแรง ความอดทน ความยืดหยุ่น เปอรเ์ซ็นตไ์ขมัน ดัชนีมวลกาย) ชีพจร และการรบัรูค้วาม
เหนื่อย           

การวิจยัระยะที่ 2  
ตวัแปรตาม คือ ผลการฝึกโยคะบ าบดัที่มีต่อสขุภาพและความจ า 

สมมุติฐานในการวิจัยระยะที ่1  
1. กลุ่มทดลองมีการทรงตวั ความกลวัการลม้ สมรรถภาพ ความจ า ชีพจร และการรบัรู ้

ความเหนื่อย แตกต่างจากก่อนการฝึก  
2. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความสามารถในการทรงตัว ความกลัวการล้ม 

สมรรถภาพและความจ าแตกต่างกนั 
สมมุติฐานในการวิจัยระยะที ่2  

1. การฝึกโยคะบ าบดั 10 สปัดาห ์สง่ผลต่อสขุภาพกายและจิตอย่างไรบา้ง 
2. ความจ าก่อนกบัหลงัการฝึกแตกต่างกนัอย่างไร  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยนีใ้ช้กรอบแนวคิดของเอซีเอสเอ็ม  (American College of Sports Medicine: 

ACSM, 2014) ซึ่งกล่าวถึง การออกก าลังกายสม ่าเสมอที่ระดับความหนักปานกลางส่งผลดีต่อ
สขุภาพผูส้งูอาย ุ โดยมีขัน้ตอนการวิจยัดงันี ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการในการวิจยั 
 

ระยะที่ 1 เชิงปรมิาณ 
กลุม่ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุม่ โดยใชค้ะแนนการทรงตวัเป็นเกณฑ ์กลุม่ควบคมุใชช้ีวิตปกติ 

กลุม่ทดลองฝึกสาลี่-โยคะบ าบดัชุดที่ 2 แบบออนไลนแ์ละออนไซด ์8 สปัดาห ์
 

ทดสอบการทรงตวั ความกลวัการลม้ สมรรถภาพทางกายและความจ า สปัดาหท์ี่ 0, 4, 8 
(เฉพาะกลุม่ทดลอง ท าการจบัชีพจรและประเมินการรบัรูค้วามเหนื่อย) 

วิเคราะหข์อ้มลู สรุปและอภิปรายผล 

 

ระยะที่ 2 เชิงคณุภาพ 
กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ทดลอง 20 คน ฝึกสาลี-่โยคะบ าบดัชดุที่ 2 ต่อไปอีก 2 สปัดาห ์ 

(สปัดาหท์ี่ 9-10) รวม 10 สปัดาห ์
 

เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสงัเกต การสมัภาษณ ์และการกระตุน้ความจ าดว้ยภาพ 
 

วิเคราะหข์อ้มลูแบบอปุนยัและตรวจสอบความเชื่อถือไดด้ว้ยวิธีสามเสา้   
 
 
 
 
ฝึก 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาผลการฝึกสาลี่-โยคะบ าบัดที่มีต่อการทรงตัว ความกลวัการลม้ สมรรถภาพ 
ความจ าและสขุภาพของหญิงสงูอายุนี ้ผูว้ิจยัไดท้ าการสืบคน้ขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งจากหนงัสือ ต ารา 
เอกสารและงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ดังจะได้กล่าวถึงประเด็นต่าง ๆ ตามล าดับดังนี ้ 
ความหมายของผูส้งูอาย ุ

1. ความหมายของผูส้งูอาย ุ
2. ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอาย ุ
3. ปัญหาดา้นความทรงจ าของผูส้งูอายุ 
4. การทรงตวัและความกลวัการลม้ในผูส้งูอายุ 
5. สมรรถภาพทางกาย 
6. การออกก าลงักายที่เหมาะสมส าหรบัผูส้งูอายุ 
7. การฝึกโยคะและโยคะบ าบดั  

7.1   สาลี่-โยคะบ าบดั 
8. การฝึกตารางเกา้ช่อง 
9. การแพรร่ะบาดของโควิด-19 กบัการออกก าลงักายของผูส้งูอายุ 
10. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

10.1   งานวิจยัในประเทศ 
10.2   งานวิจยัต่างประเทศ 

1.  ความหมายของผู้สูงอายุ  
ค าว่า “ผูส้งูอายุ” หมายถึง วยัที่ต่อจากวยักลางคน คือผูท้ี่มีอายุเกิน 60 ปี (พจนานุกรม

ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2554) ซึ่งเป็นวยัเกษียณจากการท างาน อย่างไรก็ตาม ประเทศทางยุโรป 
หมายถึง ผูท้ี่อายุ 65 ปีขึน้ไป (บรรล ุศิริพานิช, 2549) ทัง้นีใ้นประเทศไทยไดม้ีการจ าแนกผูส้งูอายุ
เป็น 3 กลุ่ม คือ (1) ผูส้งูอายุตอนตน้ อายุ 60-69 ปี (2) ผูส้งูอายุตอนกลาง อายุระหว่าง 70-79 ปี 
และ (3) ผูส้งูอายตุอนปลาย อาย ุ80 ปีขึน้ไป (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

ประชากรสงูอายุมีจ านวนเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ ทัง้นีจ้ากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
(2560) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 – 2560 รวม 6 ครัง้ พบจ านวนและสัดส่วนผูสู้งอายุในประเทศไทย
เพิ่มขึน้ค่อนขา้งรวดเร็ว กล่าวคือ การส ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2537, 2545, 2550, 2554, 2557, 2560 
พบว่า ประชากรสงูอายุมีสดัส่วนรอ้ยละ 6.8, 9.4, 10.7, 12.2, 14.9 และ 16.7 ตามล าดบั (ตาราง 
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1) ซึ่งส านกังานสถิติแห่งชาติประมาณการณว์่าในปี พ.ศ. 2564 สดัส่วนจ านวนประชากรผูส้งูอายุ
จะเพิ่มขึน้มากกว่ารอ้ยละ 20 แสดงว่าประเทศไทยกา้วเขา้สู่สงัคมสงูวยัสมบูรณแ์บบ  (Complete 
Aged Society) และภายในปี 2574 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุระดับสูงสุด  (Super 
Aged Society) เพราะมีสดัสว่นผูส้งูอายุเกินรอ้ยละ 28 ของประชากรทัง้หมด 

ตาราง 1 จ านวนและอตัราการเพิ่มขึน้ของผูส้งูอายใุนประเทศไทย พศ. 2537-2560 (ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2560)  

 
การส ารวจและจ าแนกผูส้งูอายุพบว่าผูส้งูอายุวัยตน้ (60-69 ปี) มีสดัส่วนประชากรมาก

ที่สดุ คือ รอ้ยละ 57.4 รองลงมาคือ วยักลาง (อาย ุ70-79 ปี) รอ้ยละ 29.0 และ วยัปลาย (อาย ุ80 
ปีขึน้ไป) รอ้ยละ 13.6 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2560)  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2 รอ้ยละของผูส้งูอาย ุจ าแนกตามกลุม่ช่วงวยั 
 

ครัง้ที่ส  ารวจ ปีที่ส  ารวจ จ านวนผูส้งูอายุ อตัราการเพิ่ม 

1 2537 4,011,854 6.8 

2 2545 5,969,030 9.4 

3 2550 7,020,959 10.7 

4 2554 8,266,304 12.2 

5 2557 10,014,705 14.9 

6 2560 11,312,447 16.7 
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การส ารวจขององค์การสหประชาชาติ เมื่อ ปี ค.ศ. 2020 พบว่าประชากรผู้สูงอายุมี
จ านวนมากกว่า 727 ลา้นคนทั่วโลก หรือคิดเป็นรอ้ยละ 9.3 ของจ านวนประชากรทัง้หมด (United 
Nations, 2020) ซึ่งเพิ่มมากกว่าปี ค.ศ. 2019 ประมาณ 20 ล้านคน (United Nations, 2019) 
นอกจากนีอ้งคก์ารอนามยัโลกยงัไดพ้ยากรณไ์วอี้กว่าในช่วงปี ค.ศ. 2020 – 2050 จ านวนประชากร
ผูส้งูอายุจะเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วถึง 2 เท่า โดยคาดว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมีประชากรสงูอายุมากถึง 
1,500 ลา้นคนทั่วโลก คิดเป็นรอ้ยละ 16.0 (ภาพประกอบ 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 จ านวนประชากรผูส้งูอาย ุ(อายมุากกว่า 65 ปี) ในพืน้ที่ต่าง ๆ ทั่วโลก ปี ค.ศ. 
1990-2050   

2.  ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ผูส้งูอายโุดยทั่วไปร่างกายเริ่มเสื่อมสภาพลง จึงมีแนวโนม้ที่จะเจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ได้
บ่อยขึน้ (World Health Organization, 2018) จากการส ารวจพบกลุ่มโรคและอาการที่มักจะ
เกิดขึน้ในวยัสงูอายจุ าแนกไดเ้ป็น 2 กลุม่ ดงันี ้     

1. กลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเรือ้รงั เช่น โรคหลอดเลือดในสมองและหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคมะเรง็ และโรคมะเรง็ปอด (Chaisompong, 2017; World Health Organization, 2014)  

2. กลุ่มอาการที่เกิดเฉพาะกบัผูส้งูอายุและมกัจะมีความสมัพนัธก์บัโรคกบัโรคเรือ้รงั   
(Chaisompong, 2017; วิชยั เอกพลากร, และคนอ่ืน ๆ, 2549)  

2.1 อาการสูญเสียความทรงจ าจากการฝ่อของกลา้มเนือ้สมอง เช่น โรคอัลไซ
เมอร ์ 
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2.2 ภาวะกระดูกพรุน คือภาวะที่ความหนาแน่นของกระดูกลดลง กระดูก
เปราะบางและหกัไดง้่าย ซึ่งพบมากในเพศหญิงวยัหลงัหมดประจ าเดือน หรือเพศชายอายมุากกว่า 
70 ปี ขึน้ไป   

2.3 ปัญหาการทรงตัวและการหกลม้ เป็นปัญหาที่ส  าคัญมาก เนื่องจากมวล
กระดกูของผูส้งูอายมุีความหนาแน่นนอ้ยจึงแตก หกั หรือรา้วไดง้่าย การลม้เพียงครัง้เดียวอาจเป็น
สาเหตใุหพ้ิการ ติดเตียง หรือเคลื่อนไหวและช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง เป็นตน้   

2.4 ปัญหาการนอนไม่หลบั นอนหลบัยาก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ ส่งผลใหเ้กิดอาการ
อ่อนเพลีย หงุดหงิด นอกจากนีย้งัเพิ่มความเสี่ยงที่จะลม้ อาการนอนไม่ค่อยหลบัอาจจะมีสาเหตุ
มาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายตามวยัที่เป็นธรรมชาติของผูส้งูอายุ หรือ เกิดจากภาวะ
ความเครียด วิตกกงัวล หรือ ซมึเศรา้  

2.5 ปัญหาการขับถ่าย บางคนกลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได ้ซึ่งมีสาเหตุหลาย
อย่าง เช่น การเสื่อมถอยของกล้ามเนือ้อุ้งเชิงกราน มีการติดเชือ้ที่กระเพาะปัสสาวะ ท้องผูก 
โรคเบาหวาน โรคต่อมลกูหมากโต  

2.6 อาการวิงเวียนศีรษะ มึนหวั รูส้ึกงุนงง อาจเป็นผลมาจากภาวะความดันต ่า 
น า้ในหูไม่  เท่ากัน เกิดอาการบา้นหมุน หัวใจเตน้ไม่เป็นจังหวะ โลหิตจาง ความเครียดหรือวิตก
กงัวล ซึ่งอาการเวียนศีรษะ มนึงง ท าใหผู้ส้งูอายมุีแนวโนม้ที่จะหกลม้ไดง้่าย  

2.7 ปัญหาการรบัประทานอาหารที่ไม่ปกติและภาวะทุพโภชนาการ เช่น เบื่อ
อาหาร รบัประทานอาหารไม่เพียงพอ รบัประทานไม่ครบ 5 หมู่ โดยอาจมีมูลเหตุมาจากปัญหา
สขุภาพช่องฟัน ท าใหเ้คีย้วอาหารไม่ละเอียด หรือรบัประทานอาหารจ าพวกแป้งและน า้ตาลมาก
เกินไป ท าใหม้ีโอกาสเป็น โรคเบาหวานไดง้่ายขึน้  

2.8 ปัญหาการไดย้ิน กลา่วคือ มีอาการหตูงึ หอืูอ้ สญูเสียความสามารถในการได้
ยินเสียงที่มีความถ่ีสงูหรือเสียงแหลม หรือสนทนากับผูอ่ื้นในที่ซึ่งมีเสียงดงัรบกวนไดย้าก สื่อสาร
ไม่เขา้ใจ (ส านกังานสถิตแห่งชาติ, 2561)  

2.9 ปัญหาดา้นสายตา มีตัง้แต่ระดับที่สวมแว่นแลว้ยังมองเห็นไปจนถึงขัน้มอง
ไม่เห็นเลย อาจมีสาเหตมุาจาก โรคเบาหวาน โรคตอ้หิน ตอ้กระจก จอประสาทตาเสื่อม เป็นตน้ 

2.10 ปัญหาอ่ืน ๆ นอกจากปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพกายดงักล่าวแลว้ ผูส้งูอายุยงั
มีปัญหาดา้นสขุภาพจิต ตลอดจนปัญหาเศรษฐกิจและสถานภาพทางสงัคมที่เปลี่ยนแปลงไป การ
ขาดรายไดห้รือมีรายไดล้ดลงท าใหบ้ทบาทของผูส้งูอายุในครอบครวัเปลี่ยนไป เช่น สญูเสียอ านาจ
ในการปกครองหรือการตดัสินใจ ส่วนผูส้งูอายุที่อยู่ตัวคนเดียวอาจจะรูส้ึกเหงา วิตกกงัวล เครียด 
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และเกิดภาวะซึมเศรา้ไดง้่าย เพราะจากการวิจัยเก่ียวกับโยคะบ าบดัของวรวฒุิ ธาราวฒุิ และคน
อ่ืน ๆ (2560) พบว่า ผูส้งูอายุมีปัญหาเรื่องความเครียดมากที่สดุ กิจกรรมการฝึกจิต เช่น โยคะ จึง
มีความจ าเป็นส าหรบัผูส้งูวยัเพราะท าใหค้วามเครียดลดนอ้ยลง 
3.  ปัญหาด้านความทรงจ าของผู้สูงอายุ 

ปัญหาดา้นความทรงจ าหรือพุทธิปัญญาบกพร่อง เป็นปัญหาสุขภาพอันดับตน้ ๆ ของ
ผูสู้งอายุ จากการศึกษาความชุกในผูสู้งวัย พบผูท้ี่มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องจ านวน 227 ราย 
จาก 353 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 64.3 (เอกลกัษณ ์แสงสิริลกัษณ์, 2559) ท านองเดียวกนัในประเทศ
องักฤษพบผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม 850,000 คน กลา่วคือในผูท้ี่อายมุากกว่า 65 ปี ทกุ ๆ 
14 คน จะพบผูท้ี่ป่วยเก่ียวกบัสมองเสื่อม 1 คน นอกจากนัน้ ผูท้ี่อายมุากกว่า 80 ปี ทกุ ๆ 6 คน จะ
มีอาการสมองเสื่อมหรืออลัไซเมอรอ์ย่างนอ้ย 1 คน (Alzheimer's Society, 2023b) การออกก าลงั
กายเพื่อช่วยชะลอความเสื่อมของสมองจึงมีความจ าเป็นมากส าหรับผู้สูงวัย ซึ่งระดับความ
บกพรอ่งเก่ียวกบัความจ านัน้แบ่งได ้2 ระดบั คือ 

ระดบัที่ 1 โรคภาวะการรูคิ้ดบกพร่อง (Mild Cognitive Impairment : MCI) โดยจะมี
อาการ 5 ดา้นดงันี ้

1.1) ดา้นความจ า (Memory) เช่น มีอาการหลงลืมเรื่องที่เพิ่งเกิดขึน้ และมักจะ
ถามเรื่องเดิมซ า้ๆ 

1.2) ดา้นการตดัสินใจ (Reasoning) เช่น มีปัญหากบัการวางแผนและการแกไ้ข
ปัญหา  

1.3) ดา้นสมาธิ (Attention) ผูส้งูวยัมกัถูกรบกวนสมาธิไดโ้ดยง่าย ไม่สามารถจด
จ่อกบัสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นเวลานาน 

1.4) ดา้นภาษา (Language) ตอ้งใชเ้วลาคิดหาค าพดูที่เหมาะสมเป็นเวลานาน
กว่าปกติ  

1.5) ปัญหาดา้นการรบัรูค้วามลึกของภาพ (Visual Depth Perception) เช่น ไม่
สามารถกะระยะความห่างและความสงูของบนัไดไดถ้กูตอ้ง ท าใหห้กลม้ หรือตกบนัไดเนื่องจากกะ
ระยะผิดพลาด (Alzheimer's Society, 2023a) 

ภาวะการรูคิ้ดบกพร่องนีจ้ดัว่าเป็นเพียงภาวะเริ่มตน้ของโรคสมองเสื่อม (Dementia) ซึ่ง
อาจจะรบกวนการใชช้ีวิตประจ าวันของผูสู้งอายุเพียงเล็กน้อย ไม่ถือว่าเป็นปัญหาใหญ่ (Geda, 
2012) อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่าผูท้ี่ป่วยเป็นโรคภาวะการรูคิ้ดบกพร่อง มีความเสี่ยงของระดบั



  15 

ความรุนแรงที่จะเพิ่มขึน้จนกลายเป็นภาวะสมองเสื่อมไดสู้งถึงรอ้ยละ 10 – 15 (Mayo Clinic, 
2020)  

ระดบัที่ 2 โรคภาวะสมองเสื่อม (Dementia) โดยผูส้งูอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมจะมี
อาการดงันี ้

2.1) สญูเสียความทรงจ าอย่างเห็นไดช้ดั โดยผูท้ี่อยู่รอบขา้งจะรบัรูค้วามผิดปกติ
นีไ้ด ้

2.2) มีปัญหาในการสื่อสาร พดูวนไปวนมา และใชเ้วลาในการเลือกค าพดูนาน 
2.3) สบัสนในเรื่องของเสน้ทาง เช่น ขบัรถหลง 
2.4) มีปัญหาในการใชเ้หตผุลเพื่อแกไ้ขปัญหา 
2.5) มีปัญหากบัการท างานที่มีลกัษณะซบัซอ้น 
2.6) มีปัญหาเรื่องการวางแผนและการจดัการ 
2.7) มีปัญหาเก่ียวกบัการเคลื่อนไหวของรา่งกาย 
2.8) มีอาการสบัสนงนุงง  

นอกจากอาการที่กล่าวมาขา้งตน้ ผูท้ี่ป่วยเป็นโรคภาวะสมองเสื่อมอาจมีความผิดปกติ
ทางจิตแทรกซอ้นไดอี้ก เช่น บุคลิกเปลี่ยน (Personality Change) ภาวะซึมเศรา้ (Depression) 
เกิดความวิตกกังวล (Anxiety) แสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ( Inappropriate Behavior) 
หวาดระแวง  (Paranoid)  กระวนกระวายใจ  (Agitation)  และมีอาการประสาทหลอน 
(Hallucination)   

โดยทั่วไปแล้วผู้สูงอายุที่เป็นโรคภาวะสมองเสื่อมจะต้องมีคนคอยดูแลใกล้ชิด หาก
เป็นมากอาจส่งผลใหบุ้คคลนัน้กลายเป็นผูทุ้พพลภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองไดดี้ เกิดภาวะ
โรคแทรกซอ้นตามมาไดห้ลายอย่าง เช่น โรคแผลกดทับ โรคติดเชือ้  (เอกลกัษณ ์แสงสิริลกัษณ์, 
2559) นอกจากนีโ้รคภาวะสมองเสื่อมยงัเพิ่มความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตอีกดว้ย (Perna et al., 2015) 
ซึ่งโรคภาวะสมองเสื่อมสามารถแบ่งออกได ้5 ประเภทดงันี ้

1. โรคอัลไซเมอร ์ (Alzheimer’s Disease) จัดว่าเป็นโรคภาวะสมองเสื่อมที่พบได้
บ่อยที่สดุ  

2. โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดในสมอง: Vascular Dementia  
3. โรคสมองเสื่อมจากมวลเลวี่: Dementia with Lewy Body  
4. โรคสมองสว่นหนา้เสื่อม: Frontotemporal Dementia 
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5. โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดในสมองและโรคอัลไซเมอรร์วมกัน : Mixed 
Dementia (Mayo Clinic, 2019)  

โรคภาวะสมองเสื่อมมีปัจจัยที่เก่ียวขอ้งหลายอย่าง ไดแ้ก่ (1) เป็นโรคเรือ้รงัต่าง ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในหลอดเลือดสงู โรค
หลอดเลือดในสมอง โรคอว้น (2) สบูบหุรี่ และ ด่ืมแอลกอฮอลม์ากเกินไป (3) มีภาวะทพุโภชนาการ 
เช่น การรบัประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ รบัประทานผักไม่เพียงพอ จนเป็นสาเหตุใหข้าดวิตามิน
และแร่ธาตุ โดยเฉพาะธาตุเหล็ก (4) การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ เช่น การเสื่อมสภาพของ
สมองบางส่วน (5) การเสื่อมของสมรรถภาพทางกาย เนื่องจากขาดการออกก าลังกายและมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ท าใหร้ะบบต่าง ๆ รวมทัง้สมองและความทรงจ าเสื่อมสภาพเร็วขึน้ 
(Booth, Roberts, & Laye, 2012; Coco, Lopez, & Corrao, 2016; O'Brien et al., 2010; Yavuz 
et al., 2012)  
4.  การทรงตัวและความกลัวการล้มในผู้สูงอายุ 

การทรงตวั คือ ความสามารถในการควบคมุและรกัษาต าแหน่งของร่างกายใหม้ั่นคง ไม่
ว่าจะเป็นขณะอยู่กับที่หรือก าลังเคลื่อนที่ก็ตาม ซึ่งการทรงตัวไดไ้ม่ดี (Balance Disorder) เป็น
ปัญหาสุขภาพอย่างหนึ่งของผูสู้งวัย จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุรอ้ยละ 24 
ประสบปัญหาเรื่องการทรงตวัไม่ดี (ลดัดา เถียมวงศ ์และ จอม สวุรรณโณ, 2557) ท านองเดียวกนั
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบปัญหานี ้รอ้ยละ 20-30 (Lin & Bhattacharyya, 2012)  

ผูท้ี่มีปัญหาในการทรงตวัมกัจะเซ ไม่สามารถรกัษาสมดลุของร่างกายไดดี้ รูส้กึเหมือนจะ
ลม้เมื่อเดินหรือขณะที่พยายามลุกจากเกา้อี ้นอกจากนัน้ยังอาจมีอาการอ่ืน ๆ แทรกซอ้นไดด้ังนี ้ 
(1) มึนหัว (Dizziness) และบ้านหมุน (Vertigo) (2) ล้ม (Falling) หรือ รูส้ึกว่าจะล้ม (Fall-like 
Feeling) (3) มึนงงคล้ายจะเป็นลม (Lightheadedness) (4) หน้ามืด (Faintness) รู ้สึกตัวเบา 
(Floating Sensation) (5) สายตาพร่ามั่ว (Blurred Vision) และ (6) สับสน งุนงง (Confusion, 
Disorientation) (National Institute on Ageing, 2017) ซึ่งปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะบกพร่องในการ
ทรงตวัมีหลายอย่าง ดงันี ้  

1. โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น โรคหลอดเลือดในสมอง โรคความดนัโลหิตต ่า  
ซึ่งจะก่อใหเ้กิดอาการมนึหวัและสญูเสียการทรงตวั (National Institute on Ageing, 2017)  

2. การเสื่อมสภาพของปลายประสาทรบัรูใ้นร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่บริเวณนิ
วโปง้ ฝ่าเทา้ และสน้เทา้ (Judge, King, Whipple, Clive, & Wolfson, 1995) 

3. กลา้มเนือ้ขาอ่อนแรง  
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4. มีปัญหาเก่ียวกบัสายตาและการมองเห็น  
5. การเสื่อมสภาพของระบบรกัษาสมดุลการทรงตัว (Vestibular Sense) และการ

อกัเสบของหชูัน้ใน 
6. การเสื่อมสภาพของตวัรบัรูก้ารเคลื่อนไหว (Proprioception) 
7. ความแข็งแรงของระบบกล้ามเนื ้อและโครงกระดูกลดลง (Musculoskeletal 

Strength) 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผูสู้งอายุที่มี ปัญหาดา้นการทรงตัว มีความเสี่ยงที่จะหกลม้

มากกว่าผูสู้งอายุทั่ว ๆ ไป 4-5 เท่า (Rubenstein, Josephson, & Robbins, 1994) และเมื่อลม้
แลว้ก็เสี่ยงที่จะบาดเจ็บสูงถึงรอ้ยละ 50-75 ระดับความเสียหายที่เกิดขึน้เมื่อลม้มีตัง้แต่บาดเจ็บ
เล็กนอ้ย เช่น ฟกช า้ด าเขียว เคล็ดขัดยอก เป็นแผลถลอก ไปจนถึงบาดเจ็บสาหสั เช่น กระดกูรา้ว 
กระดูกแตกหรือหัก ศีรษะไดร้บัการกระทบกระเทือน อาจถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได ้(Osoba, 
Rao, Agrawal, & Lalwani, 2019) โดยผูส้งูอายทุี่มีปัญหาดา้นการทรงตวัเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเมื่อลม้
สงูกว่าผูส้งูวยัทั่วประมาณ 2.2 เท่า (Kwan, Close, Wong, & Lord, 2011; Verghese et al., 2006 
Choi, Choi, Dinitto, Marti, & Kunik, 2019; Do, Chang, Kuran, & Thompson, 2015) การลม้จึง
เป็นสาเหตุส  าคัญของการเกิดอุบติัเหตุและเสียชีวิตในกลุ่มผูสู้งอายุโดยมีอัตราส่วนรอ้ยละ 56.5 
และเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการบาดเจ็บสาหัสดว้ยอุบติัเหตุรอ้ยละ 22.8 (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2021)  

ความกลวัการลม้ จากการศกึษาความชกุของการหกลม้พบว่า อตัราการลม้ของผูท้ี่มีอายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปคือรอ้ยละ 20-50  กล่าวคือผูท้ี่มีอายุเกิน 60 ปี เกือบทุกรายมีประวัติเคยหกลม้
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (Pitchai et al., 2019; Zhao, Alderden, Lind, & Stibrany, 2019) อัตรา
การหกลม้จะค่อย ๆ เพิ่มขึน้เมื่ออายุมากขึน้ ซึ่งการวิจัยพบว่า ผูท้ี่อายุ 65 ปีขึน้ไป หกลม้รอ้ยละ 
30-60 (Canada, Stephan, Sutin, & Terracciano, 2019; Cheng & Chang, 2017)  

การลม้นอกจากส่งผลต่อสุขภาพกายแลว้ ยังส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตอีกดว้ย กล่าวคือ 
ผูส้งูอายทุี่เคยลม้หรือไม่เคยลม้จะมีความกลวัการลม้แตกต่างกนัไป หากเคยลม้หรือเคยไดย้ินเรื่อง
การลม้ของผูอ่ื้นบ่อย ความกลวัการลม้ก็จะเพิ่มมากขึน้ (Cho et al., 2013) จากการศึกษาความ
ชุกของความกลวัการลม้ในประเทศไทยปี 2562 พบว่าประชากรผูส้งูอายุทัง้หมดในเชียงใหม่กลวั
ลม้อยู่ที่รอ้ยละ 76 (สุทธิดา พงษ์พันธ์งาน และ อัมภิชา นาไวย์, 2562) ส่วนผูสู้งอายุในชนบท
จังหวัดเชียงใหม่กลัวลม้อยู่ที่รอ้ยละ 86.10 (Thiamwong & Suwanno, 2017) และผูสู้งอายุใน
จงัหวดัอตุรดิตถก์ลวัลม้อยู่ที่รอ้ยละ 93.60 (สทุธิดา พงษพ์นัธง์าน, เฮเลน ดบัเบิล้ย ูแลช, แสงเดือน 
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พรมแก้วงาม, และ สุทธิลักษณ์ จันระวัง, 2562) ซึ่งปัจจัยที่ก่อใหเ้กิดความกลัวการลม้มีหลาย
ประการ คือ (1) เป็นโรคหลอดเลือดในสมอง (2) ขาดความแข็งแรงของขาและขาดทักษะในการ
ทรงตัว (3) ความกลัวจากประวัติการหกลม้ของตนเอง (4)  ความกลวัจากประวัติการลม้ของ
ผูอ่ื้น และ (5) มภีาวะโรคซมึเศรา้ 

ผูสู้งอายุสามารถพัฒนาการทรงตัวและลดปัญหาความกลวัการลม้ไดด้ว้ยการเข้าร่วม
กิจกรรมการออกก าลงักายที่ช่วยเสริมสรา้งการทรงตวั เช่น ไทจ้ี๋ ชิกง โยคะ รวมถึงการเดินเร็วหรือ
การฝึกกา้วเดินบนตารางดว้ย (ภวูนาถ พิมพบ์ลูย,์ สาลี่ สภุาภรณ,์ และ ประสิทธิ์ ปีปทมุ, 2564)  
5.  สมรรถภาพทางกาย 

สมรรถภาพทางกายหมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีสขุภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ไม่เจ็บไขไ้ด้
ป่วย  สามารถท างานไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล จ าแนกเป็น 2 แบบ ๆ แรก คือ 
สมรรถภาพเก่ียวกับการมีสุขภาพดี (Health-related Fitness) ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 ด้านดังนี ้ 
(Corbin, Welk, Corbin, & Welk, 2008)   

1. ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ  (Strength) คือความสามารถในการหดตัวของ
กลา้มเนือ้เพื่อออกแรง สรา้งแรง หรือทนต่อแรงตา้น  

2.  ความอดทนของกลา้มเนือ้ (Endurance) เป็นความสามารถในการท างานซ า้ ๆ 
ของ กลา้มเนือ้ 

3.  ความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้ (Flexibility) คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
กลา้มเนือ้และขอ้ต่อใหไ้ดม้มุหรือระยะการเคลื่อนไหว (Range of Motion) มากที่สดุ  

4.  ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Endurance) คือ
ความสามารถของหวัใจ หลอดเลือด และระบบหายใจ ในการล าเลียงสารอาหารและออกซิเจนไปสู่
กลา้มเนือ้เพื่อใชเ้ป็นพลงังานในขณะเคลื่อนไหว ท างาน ด าเนินชีวิตประจ าวนั หรือออกก าลงักาย
ต่าง ๆ 

5.  องคป์ระกอบของรา่งกาย (Body Composition) พิจารณาไดจ้ากเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั 
(Fat Percentage) และดชันีมวลกาย (Body Mass Index)  

 แบบที่ 2 สมรรถภาพที่เก่ียวเนื่องกบักีฬา (Sport Skill Fitness) เป็นความสามารถในการ
เคลื่อนไหวเพื่อเลน่กีฬาต่าง ๆ ทัง้เพื่อการแข่งขนัและเพื่อสขุภาพ ซึ่งแบ่งเป็น 6 ดา้น ดงันี ้ 

1.  ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) คือความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางของการ
เคลื่อนไหวไดอ้ย่างรวดเรว็และว่องไว  
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2.  ความสามารถในทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการรกัษาสมดุล
ของรา่งกายในขณะเคลื่อนที่ และอยู่กบัที่ 

3.  การประสานสัมพันธ์ ระบบประสาทกับกล้าม เนื ้อ  (Coordination) เ ป็น
ความสามารถในการประสานสมัพันธ์ของระบบประสาทซึ่งสั่งการใหร้่างกายเคลื่อนไหวหรือท า
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อด าเนินชีวิตประจ าวนัของแต่ละคนซึ่งแตกต่างกนัไป  

4.  ก าลงั (Power) คือความสามารถที่จะสรา้งหรือสง่แรงในอตัราที่เรว็  
5.  ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Time) เป็นความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่ง

กระตุน้ไดอ้ย่างรวดเรว็ 
6.  ความเรว็ (Speed) เป็นความสามารถในการเปลี่ยนต าแหน่ง จากจดุหนึ่งไปยงัอีก

จดุหนึ่งโดยใชเ้วลาสัน้ ๆ     
6.  การออกก าลังกายทีเ่หมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

เนื่องจากการเสื่อมสภาพของร่างกายตามวัยของผูส้งูอายุเป็นสาเหตุหนึ่งท าใหเ้กิดการ
บาดเจ็บและการสูญเสียไดง้่าย ผูสู้งอายุหรือผูน้  าการออกก าลงักายจึงควรด าเนินกิจกรรมด้วย
ความระมัดระวัง องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) และเอซีเอสเอ็ม : ACSM 
(American College of Sports Medicine, 2018a, 2018b) ไดใ้หค้  าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงั
กายที่เหมาะสมกบัผูส้งูอายไุว ้ดงันี ้ 

1. ออกก าลงักายแบบแอโรบิก เช่น การป่ันจักรยานอยู่กับที่ หรือ กิจกรรมทางกาย
ภายในน า้ ที่  ความหนักปานกลาง (Moderate Intensity) การรับรูร้ะดับความเหนื่อย (Rate of 
Perceive Exertion; RPE) อยู่ที่ 5-6 สปัดาหล์ะ 5 ครัง้ ๆ ละ 30 – 60 นาที และที่ความหนักมาก 
(Vigorous Intensity) ความเหนื่อยระดบั 7-8 ใชเ้วลา 20 - 30 นาทีต่อครัง้ 3-5 ครัง้ต่อสปัดาห ์หรือ
ผสมผสานระหว่างความหนกัปานกลางและหนกัมาก  

2. การออกก าลังกายโดยแรงตา้น (Resistance Training) เพื่อเพิ่มมวลและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อ  (Muscular Strength & Hypertrophy) ที่ ความหนักแบบเบา (Light 
Intensity: 40%-50% 1RM) เพื่อพัฒนาเป็นความหนักปานกลาง 50%-60% 1 RM หรือ ระดับ
ความเหนื่อย 5-6 ถึงความหนกัมาก 70%-80% หรือระดบัความเหนื่อย 7-8) อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 
2 ครัง้  

3. ฝึกกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility) เช่น ยืดเหยียดกลา้มเนือ้ โยคะ 
อย่างนอ้ย 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 
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4. ฝึกกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการทรงตัว (Balance) ที่ดี สัปดาห์ละ 2-3 ครั้งเพื่อ
ปอ้งกนัการหกลม้  

5. ออกก าลงักายตามความสามารถของตนเองเท่าที่ท าได ้หากไม่สามารถท าตาม
ขอ้แนะน าดงักลา่วได ้ 
7.  การฝึกโยคะและโยคะบ าบัด  

โยคะเป็นกิจกรรมการบริหารกายและจิต (Body and Mind Activity) ซึ่งมีตน้ก าเนิดมา
จากอินเดีย เป็นการฝึกร่างกาย จิตใจและฝึกสติไปพรอ้ม ๆ กนั ผลการฝึกนอกจากท าใหร้่างกาย
แข็งแรง ยืดหยุ่นดี ลดอาการปวดเมื่อยแลว้ยงัมีผลดีทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ มีสมาธิดี จิตใจสงบ ผ่อน
คลายและความเครียดลดลง (รุง่กานต ์แซ่แต,้ สาลี่ สภุาภรณ,์ และ ประสิทธิ์ ปีปทมุ, 2561; วรวฒุิ 
ธาราวฒุิ, สาลี่ สภุาภรณ,์ และ อษุากร พนัธุว์านิช, 2560; สาลี่ สภุาภรณ,์ 2554)  

โยคะใหค้วามส าคญักบัหลกั 8 ประการ คือ (1) ยะมะ เป็นเรื่องของศีลธรรมและจรยิธรรม 
หรือการ เคารพกฎเกณฑข์องสงัคม เพื่อใหม้นุษยอ์ยู่ร่วมกันได้อย่างสงบสุข ไม่เบียดเบียนตนเอง
และผูอ่ื้น ท าใหส้งัคมน่าอยู่และปลอดภยั (2) นิยะมะ คือ วินยัในตนเอง ไดแ้ก่ การท าความสะอาด
รา่งกายและที่อยู่อาศยั รวมถึงการสนัโดษและอยู่อย่างพอเพียง (3) อาสนะ คือ การปฏิบติัท่าโยคะ 
ซึ่งมีจ านวนมากกว่าหมื่นท่า มีทัง้ง่ายและยาก เพื่อใหม้ีสุขภาพกายและใจที่ดี (4) พรานายามะ 
หรือเรียกว่า ปราณ เป็นการฝึกหายใจรูปแบบต่าง ๆ เพื่อกระตุน้ใหพ้ลงัในร่างกายไหลเวียนไดดี้ 
(5) พรายาหาระ คือ การส ารวมอินทรียท์ัง้ 6 ไดแ้ก่ ตา ห ูจมกู ลิน้ กายและใจ โดยเฉพาะอินทรียใ์จ
ที่ปกติจะคิดไม่หยุด ใหรู้เ้ท่าทนัสิ่งที่มากระทบไดเ้รว็ ไม่คิดปรุงแต่งมากจนเกิดทุกขม์ากตามมา (6, 
7, 8) ธารนะ ธยานะ และ ฌาน หมายถึงสมาธิช่วงสัน้ ๆ สมาธิต่อเนื่อง และสมาธิแน่วแน่จนถึง
เขา้ฌานได ้ซึ่งคนส่วนใหญ่ที่ฝึกโยคะมีประสบการณเ์ก่ียวกับสมาธิระดับตน้หรือสมาธิช่วงสั้นๆ 
(ธารนะ) คือเกิดความสงบ สขุใจ หลายคนจึงติดการฝึกโยคะเพราะฝึกแลว้สบายกาย สบายใจ ไม่
เครียด โยคะจึงเหมาะกบัคนทกุเพศ ทกุวยั รวมทัง้ผูส้งูอายดุว้ย (นรารกัษ ์ไทยประเสรฐิ, สาลี่ สภุา
ภรณ,์ และ ประสิทธิ์ ปีปทมุ, 2562; สาลี่ สภุาภรณ,์ 2554)  

โยคะจ าแนกเป็นหลายชนิด ไดแ้ก่ คณุดาลีนีโยคะ ไอเยนกะโยคะ หะฐะโยคะ โยคะแบบ
ดัง้เดิม ตันเถียน-สาลี่โยคะ อัสตังกะโยคะ โยคะนิทรา และโยคะบ าบดั เป็นตน้ (สาลี่ สุภาภรณ,์ 
2554) ซึ่งโยคะบ าบดัเป็นโยคะที่ออกแบบเพื่อการบ าบดั รกัษา เฉพาะโรคหรือเฉพาะกลุม่ เช่น โรค
อ้วน เบาหวาน ข้อติด เป็นต้น ได้รับความนิยมมากขึน้ เนื่องจากโยคะบ าบัดเน้นการฝึกเป็น
รายบุคคลหรือกลุ่มเล็ก ๆ ตามเงื่อนไขหรือปัญหาสขุภาพของผูฝึ้ก โดยใชห้ลกัพืน้ฐานของโยคะใน
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การแกปั้ญหาสขุภาพ ในการฝึกแต่ละครัง้จะประกอบไปดว้ย การฝึกท่าโยคะร่วมกบัการฝึกจิตใจ
เพื่อใหเ้กิดความสงบ ผ่อนคลาย (Monro, 1997)  

โยคะบ าบดัเป็นการประยุกตใ์ชโ้ยคะแบบดัง้เดิมที่คิดคน้โดยปตนัจลี และการรกัษาแบบ
อายุรเวช (Ayurveda) เขา้ดว้ยกนั การฝึกโยคะบ าบดัจะช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยบางชนิด เพิ่ม
ความสามารถในการทรงตวั ช่วยใหร้า่งกายแข็งแรงขึน้ (Kraftsow, 2013) นอกจากนีย้งัช่วยบ าบดั
อาการทางจิตใจ เช่น เครียด ซึมเศรา้ หดหู่  โดยเป็นการประยุกตใ์ชโ้ยคะตามหลกัวิทยาศาสตร์
เพื่อใหผู้ฝึ้กมีสขุภาพ และคณุภาพชีวิตดีขึน้ (LePage, 2013) โยคะบ าบดัเนน้การฝึกดว้ยท่าโยคะ
แบบง่าย ๆ รว่มกบัการหายใจ การผ่อนคลาย และการฝึกสมาธิ ใหค้วามส าคญักบัฝึกเพื่อรวมกาย
และจิตใจเป็นหนึ่งเดียวกนั มีสติรบัรู ้สามารถประยุกตใ์ชใ้นการรกัษาโรคเรือ้รงัไดห้ลายอย่าง โดย
ผูฝึ้กไม่จ าเป็นตอ้งมีประสบการณ์ในการฝึกโยคะมาก่อน (Monro, 1997; วรวุฒิ ธาราวุฒิ, สาลี่ 
สภุาภรณ,์ อษุากร พนัธุว์านิช, 2560)   

7.1 สาลี่-โยคะบ าบดั 
สาลี่-โยคะบ าบดั คิดคน้ขึน้โดย ศ.ดร.สาลี่ สุภาภรณ ์ในปี 2564 โดยจ าแนกเป็น 2 

ชุด (สาลี่ สุภาภรณ์, 2564 https://youtu.be/IvKIEP5x-E, https://youtu.be/yXA-fWPC5rg) คือ 
สาลี่-โยคะบ าบดัชุดที่ 1 ฝึกเพื่อพฒันาอาการไหล่ติด หรือตึงไหล่ ประกอบดว้ย การเดินชิกง หรือ
ยืนร  าชิกง 20 นาที และฝึกโยคะ 20 ท่า สว่น สาลี่-โยคะบ าบดัชดุที่ 2 ประกอบดว้ยการฝึกโยคะ 20 
ท่า ร่วมกับการฝึกตารางเกา้ช่อง 20 นาที (อย่างนอ้ย 10 รูปแบบ) เพื่อพัฒนาความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ขาและเพิ่มระดับของสมาธิ วิธีการฝึกจะเป็นการน าเอาโยคะมาผสมผสานกับการฝึก
ตาราง 9 ช่อง โดยเริ่มตน้ดว้ยโยคะท่ายืน 4 ท่า และฝึกตารางเกา้ช่อง 20 นาที (โดยเรียนรูรู้ปแบบ
การฝึก 5 นาที และฝึกอย่างต่อเนื่อง 15 นาที หากฝึกเป็นกลุ่มจะใชเ้พลงประกอบการฝึกก็ได้) 
จากนัน้ฝึกท่าโยคะต่อจนจบ (ดภูาคผนวก ก) และจบการฝึกในท่าศพ ใชเ้วลาในการฝึกประมาณ 
60 นาที  โปรแกรมนี ้ได้เผยแพร่ทางยูทูปและใช้ประกอบการเรียนวิชา โยคะขั้นพื ้นฐาน 
(Fundamental Yoga) ในภาควิชาวิทยาศาสตรก์ารกีฬา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มาแลว้ใน
ปีการศกึษาที่ 1 และ 2 พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการแพรร่ะบาดของโควิด-19 ท าใหต้อ้งมีการเรียน
การสอนระบบออนไลนร์ว่มกบัออนไซด ์ 
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8.  การฝึกตารางเก้าช่อง 
ตารางเกา้ช่องเป็นการออกก าลงักายโดยการขา้วขาไปในช่องตารางรูปสี่เหลี่ยมจัตุรสั

หรือสี่เหลี่ยมผืนผา้ที่มีความกวา้งและความยาวแตกต่างกันตัง้แต่ 15×15 เซนติเมตร ถึง 30x30 
เซนติเมตร หรือขนาดใหญ่กว่านี ้ รูปแบบของตารางเกิดจากการน าเอารูปสี่หลี่ยมจัตรุสัเหล่านีม้า
เรียงต่อกนัเป็นแถว ๆ ละ 3 ช่อง เมื่อเรียงกนัครบใน 1 ตารางจะมีช่องสี่เหลี่ยมทัง้หมด 9 ช่อง โดย
มีช่องที่  1, 2, 3 อยู่แถวล่าง ช่อง 4, 5, 6, อยู่แถวกลาง และ ช่องที่  7, 8, 9 อยู่แถวบน (เจริญ 
กระบวนรตัน,์ 2550)  

ตาราง 9 ช่องคิดคน้ในปี พ.ศ. 2538 โดยรองศาสตราจารย ์เจริญ กระบวนรตัน ์(ต าแหน่ง
ปัจจุบนัคือ ศาสตราจารย ์ดร.เจริญ กระบวนรตัน)์ ในปีดงักล่าวท่านท างานที่มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์
บางเขน วัตถุประสงคก์็เพื่อใชต้ารางนีฝึ้กความสมัพันธ์ของระบบประสาทและสมองกับกล้ามเนือ้ 
ลักษณะการฝึกตาราง 9 ช่องคือการฝึกก้าวขาในตารางตามรูปแบบต่าง ๆ โดยจะเริ่มจาก
เคลื่อนไหวชา้ ๆ และ ค่อย ๆ เพิ่มความเรว็ขึน้ (เจรญิ กระบวนรตัน,์ 2550) ปัจจบุนัมีการน าตาราง 
9 ช่องไปผสมกับการท ากิจกรรมอ่ืน ๆ มากมาย เช่น การร  าไทยบนตาราง 9 ช่อง และ การออก
ก าลงักายประเภทแอโรบิก (Aerobic) บนตาราง 9 ช่องประกอบจงัหวะเพลงเพื่อพฒันาระบบหวัใจ
และหลอดเลือด (Giannouli, Morat, & Zijlstra, 2019; Junprasert et al., 2013)  

การฝึกตาราง 9 ช่องมีประโยชนห์ลายอย่างเพราะเป็นการฝึกสมองทัง้ซีกซา้ยและขวา 
คือ ถา้เริ่มกา้วเทา้ซา้ยก่อน สมองซีกขวาสั่งการ ตรงขา้ม เมื่อกา้วเทา้ขวาก่อน สมองซีกซา้ยสั่งการ 
นอกจากนัน้ ยังมีทิศทางการเคลื่อนไหวหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ กา้วไปดา้นขา้ง ดา้นบน-ล่าง ทแยง 
กา้วแลว้ไขวข้า เป็นตน้ สรุปผลดีต่อรา่งกายดงันี ้ 

1.  พฒันาปฏิสมัพนัธก์ารรบัรูข้องสมอง กระตุน้ความจ า เพิ่มสมาธิ เพิ่มความเร็วใน
การคิดและตดัสินใจ พฒันาบุคลิกภาพ ความฉลาดทางอารมณ ์ทกัษะการสื่อสาร และทกัษะทาง
สงัคมในเด็กที่เป็นออทิสติก (Gan, Low, Okura., 2022; เจริญ กระบวนรตัน ์และ สาลี่ สภุาภรณ,์ 
2555)  

2.  เสริมสรา้งการประสานสมัพนัธ์ของระบบประสาทและสมองกับระบบกลา้มเนือ้ 
รา่งกายเคลื่อนไหวโดยไดร้บัค าสั่งจากสมอง สั่งการผ่านระบบประสาทสง่สญัญาณไปยงักลา้มเนือ้ 
ลกัษณะการฝึกของตาราง 9 ช่องคือการเคลื่อนไหวไปในทิศทางที่หลากหลาย จากระดับง่ายไป
ยากและจากชา้ไปเรว็ หากฝึกบ่อย ๆ จะช่วยพฒันาการประสานสมัพนัธข์องระบบดงักลา่วได ้และ
ผลลัพธ์ที่ไดก้็คือผูฝึ้กจะมีทักษะการเคลื่อนไหวที่ดีขึน้ สามารถเคลื่อนไหวไดอ้ย่างคล่องแคล่ว
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ว่องไว ซึ่งจากการวิจัยพบว่าการฝึกตาราง 9 ช่อง 8 สปัดาห ์ช่วยพัฒนาความคล่องแคล่วว่องไว
ใหก้บันกักีฬาได ้(ช่อพทุธรกัษา หมายบญุ และ วาย ุกาญจนศร, 2559)  

3.  พัฒนาทักษะการทรงตัวและลดความเสี่ยงที่จะหกลม้ เช่นเดียวกับการฝึกโยคะ
และไทจ้ี๋เพราะตาราง 9 ช่อง เป็นการฝึกกา้วเดินไปบนตารางในทิศทางต่าง ๆ ทัง้ดา้นหนา้ ดา้นขา้ง 
ดา้นหลงั และทแยง ขณะที่เทา้ฝึกเคลื่อนไหวตามตาราง ตอ้งอาศยัล าตวัและแขนเพื่อช่วยในการ
ทรงตวั นอกจากนัน้ ยงัสามารถเลือกความเร็วในการกา้วเดินใหเ้ร็วหรือชา้ตามความสามารถของผู้
ฝึกอีกดว้ย การฝึกจึงช่วยเสริมสรา้งการทรงตัวที่ดี เช่นเดียวกับกิจกรรมพวกโยคะ ไทจ้ี๋ และชิกง 
ความเสี่ยงต่อการหกลม้จึงนอ้ยลง (Giannouli et al., 2019; กมลทิพย ์ศภุพิชญน์าม, 2560)  
9.  การแพร่ระบาดของโควิด-19 กับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศเตือนถึงการระบาดของโรคปอดอกัเสบปรศินาใน
เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 โดยรายงานว่ามีผูติ้ดเชือ้
จ านวน 27 ราย ต่อมาในวนัที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2563 ยอดผูติ้ดเชือ้ไดเ้พิ่มขึน้เป็น 59 ราย รวมกบัผู้
ตอ้งสงสยัที่ตอ้งติดตามอาการอีก 163 ราย ต่อมาในวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2563 ทางประเทศจีน
ไดป้ระกาศว่าสาเหตุของการแพร่ระบาดของโรคปอดอักเสบดังกล่าวคือเชือ้ไวรสัที่มีชื่อว่า “โคโร
น่า” เชือ้ไวรสัชนิดนีส้ามารถติดต่อไดโ้ดยง่าย 2 ทาง คือ (1) ทางตรง เป็นการแพร่เชือ้จากคนสู่คน
โดยการสมัผสัร่างกายหรือละอองฝอยที่ผูติ้ดเชือ้ปล่อยออกมาจากการไอ หายใจ หรือ การพดู (2) 
ทางออ้ม คือการไดร้บัเชือ้จากการสัมผัสพืน้ผิวของวัสดุหรืออากาศ (Lotfi, Hamblin, & Rezaei, 
2020) จากการศึกษาพบว่า เชือ้ไวรสัโคโรน่า (Covid-19) สามารถมีชีวิตอยู่ในอากาศไดน้าน 3 
ชั่วโมง มีชีวิตอยู่บนพืน้ผิวของวัสดุไดน้านสูงสุด 9 วัน (Kampf, Todt, Pfaender, & Steinmann, 
2020) จากการศึกษาในหลอดแกว้พบว่าเชือ้มีชีวิตอยู่ในหลอดแกว้ที่มีอณุหภมูิ 14 องศาเซลเซียส
ไดน้าน 14 วนั ที่อณุหภูมิ 56 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที และที่อณุหภูมิ 70 องศาเซลเซียส นาน 
5 นาที จึงสรุปไดว้่าเชือ้มีอายุยืนยาวกว่าในอากาศเย็น (Cervino et al., 2020; Chin et al., 2020) 
ดว้ยเหตุที่เชือ้โรคมีอายุค่อนขา้งยาว สามารถแพร่ระบาดไดโ้ดยตรงผ่านการสมัผัสร่างกาย หรือ 
สารคดัหลั่งละอองฝอยของผูป่้วย และ ทางออ้ม คือ การสมัผสัเชือ้บนพืน้ผิววัสด ุหรือ ในอากาศ 
จึงเป็นสาเหตใุหก้ารระบาดของเชือ้แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในสถานที่ซึ่งมี
อากาศเย็น เมื่อวนัที่ 1 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยัโรคไดป้ระกาศใหโ้รคโควิด -19 เป็น
สถานการณฉ์กุเฉินดา้นสาธารณสขุระหว่างประเทศ และเป็นภยัคกุคามระดับโลก (Pan American 
Health Organization, 2020) ในส่วนจ านวนผูติ้ดเชือ้ทั่วโลก เมื่อวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2564  
องคก์ารอนามัยโลกไดร้ายงานว่ามีจ านวนผูติ้ดเชือ้ทั่วโลกทัง้หมด 134 ลา้นราย โดยมีผูเ้สียชีวิต
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จากโรคแลว้กว่า 2.9 ลา้นคน นกัวิชาการเชื่อว่าจ านวนยอดผูติ้ดเชือ้จะยงัคงเพิ่มขึน้ต่อไปเรื่อย ๆ 
อย่างรวดเร็ว  (Wang, Horby, Hayden, & Gao, 2020 ; World Health Organization, 2021) 
ส าหรบัสถานการณโ์ควิด-19 ภายในประเทศไทยนัน้ มีรายงานว่าผูป่้วยรายแรกถกูพบเมื่อวนัที่ 13 
มกราคม พ.ศ. 2562 (สรุยัยา หมานมานะ, โสภณ เอี่ยมศิรถิาวร, และ สมุนมาลย ์อทุยัมกลุ, 2563) 
ในประเทศไทยมีการระบาดครัง้ใหญ่เกิดขึน้มาแลว้ 3 ระลอก การระบาดแต่ละระลอกสง่ผลกระทบ
ต่อผูค้นในประเทศหลายดา้น เช่น สขุภาพกาย สขุภาพจิต สถานภาพทางสงัคม และ สถานภาพ
ทางการเงิน โดยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมามียอดจ านวนผู้ติดเชือ้ภายในประเทศเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่องและรวดเร็ว ซึ่งเมื่อวนัที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2564 กรมควบคมุโรคไดร้ายงานว่ามียอดผูติ้ด
เชือ้สะสมทั้งหมด 35,910 ราย รกัษาหายแลว้ 28,322 ราย และเสียชีวิตจ านวน 97 ราย (กรม
ควบคมุโรค, 2021)  

 การออกก าลังกายของผู้สูงอายุช่วงโควิด 19 ผูส้งูอายมุีความเสี่ยงที่จะติดโรคโควิด- 
19 สงู และเมื่อผูส้งูอายุติดเชือ้แลว้ ก็มกัจะแสดงอาการป่วยที่รุนแรง จึงมีโอกาสเสียชีวิตจากโรค
มากกว่าคนในวยัอ่ืนๆ (Li et al., 2020; Onder, Rezza, & Brusaferro, 2020; Peeri et al., 2020)  

นักวิจัยไดท้ าการส ารวจอัตราส่วนของผูเ้สียชีวิตจากโรคโควิด-19 และรายงานเมื่อวนัที่ 
17 มีนาคม ค.ศ. 2020 ว่า ผูเ้สียชีวิตจากโรคส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป เช่น รอ้ยละ 
96.5 ในประเทศอิตาลี และรอ้ยละ 80 ในประเทศจีน (Onder et al., 2020) ทั้งนีเ้พราะความ
เสื่อมสภาพทางกายและจิตใจสง่ผลใหภ้มูิคุม้กนัอ่อนแอ ประกอบกบัผูส้งูอายมุกัจะมีโรคประจ าตวั
หรือโรคเรือ้รงัอย่างนอ้ย 1 โรค เช่น โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคปอดเรือ้รงั โรคความดนั
โลหิตสูง โรคตับ โรคไต โรคทางระบบประสาทและสมอง โรคความจ าเสื่อมและโรคอ่ืน ๆ ซึ่งโรค
ดังกล่าวล้วนแต่ส่งผลให้อาการป่วยจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 รุนแรงมากขึน้  (Mayo 
Clinic, 2021)  

ปัจจุบนั ยงัไม่มียารกัษาโรคโควิด -19  โดยตรง นอกจากรกัษาตามอาการ ประกอบกับ
จ านวนผูติ้ดเชือ้ที่เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว เป็นสาเหตุใหก้ารบริการทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ การ
ปอ้งกนัตวัเองไม่ใหติ้ดเชือ้จึงเป็นสิ่งที่ดีที่สดุ ซึ่งรฐับาลไดส้นบัสนนุใหป้ระชาชนรกัษาระยะห่างทาง
กาย งดการรวมกลุ่ม อยู่บา้นกักตัว ใส่หนา้กากอนามัย ลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอลแ์ละงดใชม้ือ
สมัผัสใบหนา้ (จงกลณี ตุย้เริญ, ณิชกานต ์วงษ์ประกอบ, กฤตกร หมั่นสาระเกษ, และ ธิดารตัน ์
นิ่มกระโทก, 2563)  

ผูส้งูอายุจ าเป็นตอ้งออกก าลงักายสม ่าเสมอ เช่นเดียวกบัคนวยัอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตาม การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าใหม้ีมาตรการเฝ้าระวัง การรกัษาระยะห่างทางกาย และ การงด
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การรวมกลุม่เพื่อท ากิจกรรม รวมถึงมาตรการอ่ืน ๆ สง่ผลใหผู้ส้งูอายตุอ้งอยู่บา้นไม่สามารถไปร่วม
ออกก าลงักายกับคนอ่ืนนอกบา้นได ้เป็นเหตุใหข้าดแรงบนัดาลใจในการออกก าลงักาย ท าใหม้ี
กิจกรรมทางกายน้อยลง สุขภาพก็เสื่อมลงดว้ย การออกก าลังกายออนไลน ์ (Online) เช่น ผ่าน
ระบบซูม จึงมีความจ าเป็นพอ ๆ กบัการออกก าลงักายแบบออนไซด ์ (Onsite) คือ ฝึกกิจกรรมใน
ห้องฝึกหรือลานออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกาย ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกายและ
สง่เสรมิสขุภาพจิตใหดี้ขึน้ (Taylor, 2014)  

มีการศึกษาพบว่าผูท้ี่มีกิจกรรมทางกายมาก่อนไดร้บัเชือ้ไวรสัโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่จะ
แสดงอาการป่วย หรือมีอตัราการนอนโรงพยาบาล และเขา้หอ้ง ICU นอ้ยกว่าผูท้ี่ไม่ไดอ้อกก าลงั
กายมาก่อน (Sallis et al., 2021) ซึ่งการฝึกสาลี่-โยคะบ าบดั 2 (โยคะกบัตารางเกา้ช่อง) สามารถ
ฝึกไดท้ัง้ออนไลนแ์ละออนไซดโ์ดยฝึกตามผูน้  า และฝึกออนไลนพ์รอ้มกันหรือตามเวลาที่สะดวก 
โยคะบ าบดันีจ้ึงมีความเหมาะสมกบัสถานการณช์่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 เพิ่มทางเลือกใน
การออกก าลงักายส าหรบัผูส้งูวัย ซึ่งการฝึกออนไลนม์ีขอ้ดีหลายอย่าง เช่น ปลอดภยั ไม่ตอ้งสวม
แมสหากฝึกคนเดียวที่บา้น ไม่ตอ้งกงัวลเรื่องระยะห่างระหว่างบุคคล และไม่ตอ้งเดินทางออกจาก
บา้น  
10.  งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง  

10.1 งานวิจยัในประเทศ 
สวุรรณา จนัทรป์ระเสริฐ และคนอ่ืนๆ (2556) ไดศ้ึกษาการออกก าลงักายดว้ยการร  า

ไทยบนตารางเกา้ช่อง โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุที่ไม่มีการเจ็บป่วยที่เป็นอปุสรรคต่อการออก
ก าลงักาย จ านวน 100 คน กลุม่ละ 50 คน กลุม่ทดลองออกก าลงักายดว้ยการร  าไทยบนตารางเกา้
ช่องและออกก าลงักาย สปัดาหล์ะ 3 วนัๆ ละ 20-60 นาที ส่วนกลุ่มควบคมุไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
ผลการวิจัยพบว่า การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความอดทนของ
หัวใจและปอดเพิ่มขึน้ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง น า้ตาลในเลือดลดลง ความแข็งแรง
กลา้มเนือ้แขนและขาเพิ่มขึน้ ความยืดหยุ่นกลา้มเนือ้แขนและขาทัง้สองขา้งเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ธิติพงษ์ สขุดี และศิริวรรณ สขุดี (2558) ศึกษาผลของการฝึกเตน้ลีลาศ 3 จงัหวะที่มี
ต่อการทรงตวัของผูสู้งวยั กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุหญิง 60-65 ปี จ านวน 30 คน ท าการฝึกเตน้
ลีลาศ 8 สปัดาห์ๆ  ละ 3 วนั ๆ ละ ประมาณ 60 นาที ท าการทดสอบการทรงตัว ก่อนและหลงัการ
ฝึกสปัดาหท์ี่ 4 และ 8 ผลการวิจยั สรุปไดว้่า การเตน้ลีลาศดว้ยจงัหวะ ชะชะช่า วอลซ ์และแทงโก ้
สง่ผลใหก้ารทรงตวัของผูส้งูอายดีุขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
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พรรณทิพ แสงสว่าง และคนอ่ืนๆ (2559) เปรียบเทียบผลของการออกก าลงักายแบบ
กา้วตามตารางต่อสมรรถภาพทางกายในผูสู้งอายุ 49 คน กลุ่มควบคุม 26 คน ด าเนินชีวิตตาม
ปกติ กลุ่มทดลอง 23 คน  ออกก าลงักายโดยกา้วตามตาราง 12 สปัดาห์ๆ  ละ 3 ครัง้ๆ ละ 55 นาที 
ทดสอบความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ และวดัความอดทนของหัวใจและหลอดเลือดดว้ย
การเดิน 6 นาที ในสปัดาห ์0, 6, 12 ผลพบว่า ความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ และ ความ
อดทนของหวัใจและหลอดเลือดในกลุม่ที่ออกก าลงักายดว้ยการกา้วตามตารางดีกว่ากลุม่ควบคมุ 

รุ่งกานต์ แซ่แต้, สาลี่ สุภาภรณ์, และ ประสิทธิ์ ปีปทุม (2561) ศึกษาการฝึกชิกง
ร่วมกับโยคะที่มีผลต่อสุขภาพและความกลัวการลม้ของผูสู้งอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุ
เพศหญิง 12 คน ที่ไม่เคยฝึกชิกงและโยคะมาก่อน เขา้ร่วมการฝึกชิกงและโยคะวนัละ 1 ชั่วโมง 2 
วนั ต่อ สปัดาห ์เป็นเวลา 12 สปัดาห ์และพบว่า ความแข็งแรงขาดีขึน้ การทรงตวัดีขึน้ และความ
กลวัการลม้ลดลง สรุปไดว้่า การฝึกชิกงรว่มกบัโยคะมีผลดีต่อสขุภาพของผูส้งูอาย ุคือ ท าให้ความ
กลวัการลม้ลดลงเนื่องจากการฝึกท าใหข้าแข็งแรง และการทรงตวัดีขึน้ ดงันัน้ ผูส้งูอายุที่มีปัญหา
เรื่องการทรงตวัและกลวัการลม้ควรทดลองฝึกชิกงและโยคะตามโปรแกรมของผูว้ิจยั  

อนุรกัษ์ นิคะ และ อษุากร พนัธุว์านิช (2561) ศึกษาอปุสรรค ปัจจยัเกือ้หนุนและผล
ของการออกก าลงักายต่อสุขภาพผูสู้งวัย ในหญิงสูงอายุ (60-70 ปี) 15 คน ที่ออกก าลงักายดว้ย
กิจกรรมไท้จี๋  ชิกง โยคะ เดินเร็วและจ๊อกกิง้ 3-5 วัน ต่อสัปดาห์ สรุปผลได้ 3 ประเด็น คือ (1) 
อปุสรรคในการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ปัญหาสว่นบคุคล คือ เจ็บป่วย ไม่สบาย พกัผ่อนนอ้ย/นอนไม่
พอ ขาดทกัษะ ปัญหาสิ่งแวดลอ้ม คือ อากาศแปรปรวน มีปัญหาเรื่องการเดินทาง และขาดพืน้ที่
ในการท ากิจกรรม (2) ปัจจัยเกือ้หนุน ได้แก่ สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย สนุก มีกลุ่มเพื่อนที่ดี และ
สิ่งแวดล้อมสะอาด ปลอดภัย (3) ประโยชน์ต่อสุขภาพ คือ กลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายเป็น
ประจ าดว้ยกิจกรรมที่ตนเองชอบ สง่ผลใหม้ีสขุภาพดี ไม่เจ็บป่วยบ่อย มีความแข็งแรงและการทรง
ตวัที่ดีขึน้ รา่งกายยืดหยุ่นดี ไม่ค่อยปวดเมื่อย และความเครียดลดลง 

เยาวดี มณีทรพัย,์ เจนจิรา เสรีกิตติกุล, เนติมา เนรญัชร และ ธนารีย ์กระจ่างแจง้ 
(2562) ท าการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เก่ียวกบัผลการฝึกตาราง 9 
ช่อง ที่มีต่อการทรงตวัและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาของผูส้งูอายหุญิงจงัหวดัระยอง 55 คน มี
เกณฑก์ารคดัเขา้คือ สามารถเดินไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ใชเ้ครื่องพยุง และตอ้งไม่เป็นโรค หวัใจและ
หลอดเลือด โรคระบบประสาท โรคอัมพฤษ์ อัมพาต โรคพารก์ินสนั โดยกลุ่มควบคุมเป็นผูสู้งวัย 
จากต าบลเนินพระ 26 คน (อายุเฉลี่ย 69.35 ปี) ด าเนินชีวิตตามปกติ และกลุ่มทดลองจากต าบล
น า้คอก 29 คน (อายเุฉลี่ย 67.31 ปี) ฝึกตาราง 9 ช่องติดต่อกนั 6 เดือน สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ ๆ ละ 40 
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นาที โดยมีการอบอุ่นร่างกาย 5 นาที คลายอุ่น 5 นาที และช่วงออกก าลงักายดว้ยตาราง 9 ช่อง 
ขนาด 75x75 เซนติเมตร 30 นาที รูปแบบการเดินเน้นการก้าวไปดา้นขา้ง ก้าวขึน้ลง หน้า-หลงั 
และแนวแทยง โดยใช้เพลงประกอบเริ่มจากเพลงช้าก่อน และค่อยเพิ่มความเร็วของเพลงขึน้ 
ทดสอบการเดินออ้มกรวย (Time up and go; TUG) และการลกุ-นั่งเกา้อี ้5 ครัง้ ผลพบว่า กลุม่ฝึก
มีการทรงตวัและความแข็งแรงของขาดีกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

อตัถสิทธิ์ ไชยณรงค ์และ จุฬาภรณ ์โสตะ (2562) เปรียบเทียบความสามารถในการ
ทรงตวัของผูส้งูอายทุี่มีสขุภาพดี 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ๆ ละ 30 คน กลุม่ทดลองฝึกโปรแกรมการ
ออกก าลังกายแบบประสานสัมพันธ์ (ตามือ) ประกอบเพลงสมัยนิยมที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ นาน 12 
สปัดาห ์กลุ่มควบคมุไม่ไดร้บัการฝึก ทดสอบการทรงตวัดว้ยการเดินออ้มกรวย 8 ฟุต (8-Foot Up-
and-Go Test) สปัดาหท์ี่ 0, 6, 12 ผลพบว่า กลุม่ที่ไดร้บัการฝึก มีความสามารถในการทรงตัวแบบ
อยู่กบัที่และแบบเคลื่อนที่ดีขึน้และดีกว่ากลุม่ควบคมุ  

10.2 งานวิจยัต่างประเทศ 
ชีเกมาสส ุและคนอ่ืน ๆ (Shigematsu et al., 2008) ท าการเปรียบเทียบผลการออก

ก าลงักายดว้ยการกา้วบนตาราง (Square Stepping Exercise: SSE) กบัการฝึกความแข็งแรงและ
การทรงตวั (SB) กลุม่ตวัอย่าง 39 คน อาย ุ65 - 74 ปี ท าการสุม่เพื่อแบ่งเป็นกลุม่ SSE จ านวน 20 
คน และกลุ่ม SB จ านวน 19 คน เพื่อท าการฝึก 12 สปัดาห ์พบว่า โปรแกรมการฝึก SSE และ SB 
ส่งผลดีต่อการทรงตวัและความแข็งแรงเท่าเทียมกนั แต่เนื่องจากค่าใชจ้่ายในการฝึก SSE ถูกกว่า 
SB ดงันัน้ ผูส้งูอายจุึงควรเลือกฝึก SSE เพื่อพฒันาความแข็งแรงและการทรงตวั  

ทีเกอร ์และคนอ่ืนๆ (Tekur et al., 2012) เปรียบเทียบผลของการฝึกโยคะกับการ
ออกก าลงักายทั่วไปที่มีต่อความสามารถในเคลื่อนไหวของกระดูกสงัหลงั อาการปวด ความวิตก
กงัวล และภาวะซึมเศรา้ กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยที่เป็นโรคปวดหลงัส่วนล่างแบบเรือ้รงั จ านวน 80 
คน (หญิง 34 คน และชาย 46 คน) แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลองฝึกท่าโยคะ ปราณ สมาธิ และ
ฟังค าบรรยายเก่ียวกับปรชัญาโยคะร่วมกับการใหค้ าปรึกษาตามวิถีโยคะ ส่วนกลุ่มควบคุม การ
ออกก าลงักายเพื่อแกไ้ขอาการปวดหลงัตามโปรแกรม และฟังค าบรรยายเก่ียวกับปรชัญาโยคะ
ร่วมกับการใหค้ าปรึกษาตามวิถีโยคะท าการประเมิน (1) ความวิตกังวล (State – Trait  Anxiety 
Inventory : STAI) (2) ภาวะซึมเศร้า (Beck’s Depression Inventory : BDI) (3) อาการปวด 
(Numerical Rating Scales : NRS) และ(4) ทดสอบความอ่อนตวัในท่านั่งกม้ตวั หลงัจากฝึกตาม
โปรแกรมเป็นเวลา 7 วัน พบว่า กลุ่มทดลองมี (1) ความวิตกกังวลลดลง 20% ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลง (2) อาการซึมเศรา้ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (47% และ 19.9%) 
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(3) อาการปวดลดลงกว่ากลุ่มควบคมุ (49% และ 17.5%) (4) ความยืดหยุ่นในท่านั่งกม้ตวัของทัง้
สองกลุม่ดีขึน้กว่าก่อนฝึก (49.5% และ 34.6%) แต่ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่  

ธีซีรา และคนอ่ืน ๆ (Teixeira et al., 2013) เปรียบเทียบผลของการออกก าลงักาย
แบบเดินบนตาราง 36 ช่องกบัการออกก าลงักายพืน้ฐานต่อสมรรถภาพทางกาย กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูส้งูอายุทัง้เพศชายและเพศหญิงในประเทศบราซิล จ านวน 86 คน แบ่งเป็นสามกลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 
ฝึกเดินบนตาราง กลุม่ที่ 2 ฝึกการออกก าลงักายพืน้ฐาน กลุม่ที่ 3 ฝึกเดินบนตารางรว่มกบัการออก
ก าลงักายพืน้ฐาน ฝึกครัง้ละ 40 นาที 3 วันต่อสปัดาห ์นาน 12 สปัดาห ์ท าการวัดความยืดหยุ่น 
ความคล่องแคล่วว่องไว ความอดทนแอโรบิก ความแข็งแรงของร่างกายรยางค์บนด้วย Berg 
Balance Scale (BBS) และการทรงตัวดว้ยแบบวัดเดินออ้มกรวย (Timed Up & Go; TUG) เพื่อ
ประเมินการทรงตัวและความเสี่ยงในการลม้  ผลพบว่า การออกก าลังแบบเดินบนตารางเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัว แต่การออกก าลงักายพืน้ฐานส่งผลดีต่อความคล่องแคล่วว่องไวและ
ความอดทน 

กราบาระ และ สโซปา (Grabara & Szopa, 2015) ศกึษาผลของการฝึกหะฐะโยคะที่
มีต่อความยืดหยุ่นของกระดกูสนัหลงั กลุม่ตวัอย่างเป็นหญิงอาย ุ50-79 ปี 56 คน เขา้รว่มฝึกโยคะ 
1 ครัง้ ๆ ละ 90 นาทีต่อสัปดาห ์ติดต่อกัน 20 สัปดาห ์วัดความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสนัหลงั ดว้ยเครื่องวัด 3 มิติ (Rippstein Plurimeter-V Gravity Inclinometer) และวัดการ
ยืมกม้แตะปลายเทา้ (Toe-touch Test) ผลพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีความยืดหยุ่นของกระดกูสนัหลงัดี
ขึน้ในทกุทิศทางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

นิคและคนอ่ืน ๆ (Nick et al., 2016) วิจัยถึงผลของการฝึกโยคะที่มีต่อการทรงตัว
และความกลวัการลม้ในผูส้งูอายุทางตอนใตข้องประเทศอิหร่าน ก่อนเริ่มการวิจยั ไดม้ีการศึกษา
น าร่องเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมิน
ความกลวัการลม้ (Modified Falls Efficacy Scale: MFES) ฉบบัภาษาเปอรเ์ซีย โดยผูว้ิจัยไดใ้ห้
อาจารยม์หาวิทยาลยั 3 คนแปลจากตน้ฉบบัเป็นภาษาเปอรเ์ซีย และใหน้ักแปลภาษา แปลจาก
ภาษาเปอรเ์ซียกลบัเป็นภาษาองักฤษเพื่อใหไ้ดแ้บบประเมินที่มีความแม่นย ามากที่สดุ หลงัจากนัน้
ผูว้ิจัยไดใ้หก้ลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ 60-74 ปี จ านวน 30 คน ท าแบบทดสอบ 2 ครัง้ภายในเวลา 3 
สัปดาห ์และใชส้ถิติ Cronbach’s alpha test-retest reliability เพื่อหาค่าความเที่ยงตรงและค่า
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบฉบบัภาษาเปอรเ์ซีย กลุม่ตวัอย่างคือผูส้งูอาย ุ60-74 ปี ที่ไม่มีปัญหา
ดา้นการรบัรู ้ไม่เป็นโรคระบบประสาท ไม่เป็นโรคกระดกูและกลา้มเนือ้ ไม่มีอาการเวียนหวั ไม่ได้
รบัประทานยาเก่ียวกับอาการทางประสาท ไม่มีอาการที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย และ
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ไม่ไดฝึ้กโยคะมาก่อน มีคะแนนแบบประเมินความกลวัการลม้ (MFES) นอ้ยกว่า 8 คะแนน และมี
คะแนนการทรงตัว (Berg Balance Scale: BBS) น้อยกว่า 45 คะแนน เซ็นยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั ไดผู้ส้งูอายุที่ผ่านเกณฑจ์ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน คือกลุ่มฝึกหฐ
โยคะ 8 สปัดาห์ๆ  ละ 2 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที และกลุ่มควบคมุ ใชช้ีวิตตามปกติ ผลพบว่า ความกลวั
การลม้ (MFES) และการทรงตัว (BBS) ของกลุ่มที่ฝึกโยคะดีขึน้กว่าก่อนการฝึก และดีกว่ากลุ่ม
ควบคมุ 

คิม และลี (Kim & Lee, 2017) ศึกษาการฝึกโยคะเป็นเวลา 12 สปัดาหท์ี่มีต่อความ
ยืดหยุ่น สดัส่วนร่างกายและภาวะซึมเศรา้ ในกลุ่มผูสู้งอายุชายและหญิงที่มีปัญหาเก่ียวกับการ
มองเห็น 18 คน ท าการสุม่อย่างง่ายและแบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ฝึกโยคะ 9 คน (อายเุฉลี่ย 78.22 
ปี) และกลุม่ที่ไม่ไดร้บัการฝึก 9 คน (อายเุฉลี่ย 76.89 ปี) โปรแกรมฝึกมีการอบอุ่นร่างกาย 10 นาที 
ฝึกโยคะ 40 นาทีและ คลูดาวน ์10 นาที ฝึก 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์พบว่า กลุม่ฝึกมีสดัสว่นรา่งกายดีขึน้ 
(ไขมนันอ้ยลง) ความยืดหยุ่นเพิ่มขึน้ และภาวะซมึเศรา้ลดลงเมื่อเทียบกบักลุม่ที่ไม่ไดร้บัการฝึก  

กอนคาลเวส และคนอ่ืน ๆ (Gonçalves et al., 2017) ศกึษาผลของโปรแกรมการทรง
ตวัเพื่อลดการหกลม้ในผูส้งูอายุ กลุ่มตวัอย่าง 17 คน อายุเฉลี่ย 75 ปี โดยโปรแกรมฝึก มี 6 สถานี 
ไดแ้ก่ ความแข็งแรงแขนและขาส่วนล่าง (1 สถานี) ความยืดหยุ่นของแขนและขาท่อนล่าง (1 
สถานี) ความสมดลุ (2 สถานี) ความเรว็ (1 สถาน)ี และการเคลื่อนที่ (1 สถานี) การทดสอบที่ใชคื้อ
การยืนขาเดียว (AU) การทรงตัวแบบเคลื่อนที่  (Time Up and Go) การเอือ้มยืด (Functional 
Reach: AF) ความแข็งแรง (Strength: IMF) และความยืดหยุ่นของแขนขาส่วนล่าง (FLEXMI) โดย
ใชโ้ปรโตคอลของ ริกลี่และโจนส ์(Rikli & Jones) ผลพบว่าการทดสอบหลงัการฝึกดีขึน้แสดงว่า
โปรแกรมการฝึกสามารถพฒันาการทรงตวัและช่วยลดการหกลม้ในผูส้งูอายไุด ้

วูเต็น และคนอ่ืน ๆ (Wooten et al., 2018) วิจัยการฝึกโยคะสมาธิและฝึกการรับรู ้
ของขอ้ต่อ ที่มีต่อการทรงตวัของผูส้งูวยัที่มีประวติัการลม้ ผูร้่วมวิจยัอายุ 50-90 ปี ซึ่งมีประวติัเคย
ลม้มาแลว้ 16 คน กลุ่ม 1 ฝึกโยคะ 6 คน และกลุ่ม 2 ฝึกการรบัรูข้องขอ้ต่อ 10 คน (เริ่มตน้กลุ่มละ 
15 คน แต่ฝึกครบ 6 สปัดาห ์16 คน) โดยแต่ละกลุ่มฝึกตามโปรแกรม 45 นาที สปัดาหล์ะ 3 วัน 
นาน 6 สปัดาห ์โปรแกรมโยคะมีการฝึกท่าโยคะ 18 ท่าโดยเริ่มดว้ยการนั่งสมาธิ 10-15 นาที ก่อน
เริ่มฝึก สว่นการฝึกการรบัรูข้องขอ้ต่อเป็นการฝึกกบัเครื่อง ท าการทดสอบดว้ยแบบวดัความกลัวลม้ 
2 แบบ (The Tinetti Fall Efficacy Scale and the Fall Risk for Older People in the Community 
or FROP-Com) และทดสอบการรบัรูท้ี่ขอ้ต่อดว้ยเครื่องมือชื่อ เจพีเอส และ เจเค (Joint Position 
Sense or JPS and Joint Kinesthesia or JK) ผลพบว่า รูปแบบการฝึกทั้ง 2 วิธี ช่วยพัฒนาการ



  30 

ทรงตวัและการรบัรูท้ี่ขอ้ต่อเท่าเทียมกนั และกลุม่ฝึกโยคะสมาธิมีค่าการทรงตวัที่ดีกว่ากลุม่ฝึกการ
รบัรู ้ 

เจียเนาลี และคนอ่ืน ๆ (Giannouli et al., 2019) คิดคน้การเคลื่อนไหวเพื่อพฒันาการ
ทรงตัวของผูสู้งอายุดว้ยการกา้วบนตาราง ซึ่งเรียกว่า สเตปอิท (StepIt) โดยมีหลกัในการพฒันา
ความยากของโปรแกรม 4 ขอ้ 2 ขอ้พฒันาการเคลื่อนไหว (Motor Load) คือ (1) ความเรว็ (Speed 
of Execution) และ (2) ความซับซ้อนของรูปแบบการก้าว (Pattern Complexity) และอีก 2 ข้อ 
เพิ่มความยากของระดบัการท างานของสมอง (Cognitive Load) คือ (3) ความนานในรูปแบบการ
ก้าว (Length of Pattern) และ (4) การเพิ่มความจ าและการเคลื่อนไหว (Additional Cognitive 
/Motor Tasks) ซึ่งตารางมี 9 ช่องดว้ยกัน แต่ละตารางกวา้ง 30X30 ซม. เมื่อน าทั้ง 9 ตารางมา
เขียนต่อกนัก็เท่ากบั 90x90 ซม. โดยมีตาราง 1, 2, 3 อยู่แถวบน ตาราง 4, 5, 6 อยู่แถวกลาง และ
ตาราง 7, 8, 9 อยู่แถวล่าง ลกัษณะคลา้ยตารางเกา้ช่องซึ่งคิดคน้โดย ศ. ดร. เจริญ กระบวนรตัน ์
(2552) แต่วิธีการกา้วมีความแตกต่างกนั ผูคิ้ดคน้ไดน้ าเสนอแนวทางการฝึกว่าควรเริ่มตน้ดว้ยการ
อบอุ่นรา่งกาย เช่น เดิน หมนุแขนไปดา้นหนา้ ดา้นหลงั ยกเข่าสงู เดินยกเทา้เตะกน้ เดินดว้ยปลาย
เทา้ ยืนแยกเข่าไปขา้ง เป็นตน้ หลงัจากอบอุ่นร่างกายราว 10 นาทีแลว้ ใชเ้สื่อซึ่งตีตาราง  วางบน
พืน้ และมีการใหเ้สียงว่าจะกา้วไปตารางไหน เช่น สปัดาห ์1-3 ใหฝึ้ก รูปแบบ 6, 6, 8 เทา้ขวา 6 
รูปแบบ เทา้ซา้ย 6 รูปแบบ และเทา้คู่ 8 รูปแบบ สปัดาห ์4-6 เพิ่มอีก 5, 5, 7 คือ เทา้ซา้ย 5 รูปแบบ 
เทา้ขวา 5 รูปแบบ และเทา้คู่ 7 รูปแบบ เป็นตน้ และสปัดาห ์7-9 เพิ่มอีก 4, 4, 6  เป็นเทา้ขวา 4 
รูปแบบ เทา้ซา้ย 4 รูปแบบ และเทา้คู่ 6 รูปแบบ ถา้ฝึก 9 สปัดาห ์ๆ ละ 2 ครัง้ก็จะไดท้ัง้หมด 306 
รูปแบบ โดยใช้เวลาฝึก 45 นาที และคลายอุ่นด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื ้อต่าง ๆ ในท่ายืน 
ประมาณ 5 นาที รวมเวลาฝึก 60 นาที  ผูคิ้ดคน้เขียนไวช้ัดเจนว่า ไม่สงวนลิขสิทธิ์ แต่หากใครน า
ตารางไปใชฝึ้กก็ใหอ้า้งอิงผูคิ้ดคน้ดว้ย  

อุชิดะ และคนอ่ืน ๆ (Uchida et al., 2020) ศึกษาความหนักของโปรแกรมการก้าว
บนตาราง (Square-Stepping) ในหญิงสูงอายุ การศึกษาที่ 1 ผูเ้ขา้ร่วมเป็นหญิงสูงอายุ 12 คน 
(อายุเฉลี่ย 78.7 ปี) ฝึก 90 นาที สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง ท าการวัดอัตราการหายใจออก อัตราการเตน้
ของหวัใจและวดัการรบัรูก้ารออกแรงดว้ยเบอรก์ สเกล (Borg Scale) การศกึษาที่ 2 ผูเ้ขา้รว่ม เป็น
หญิงสูงอายุ 57 คน (อายุเฉลี่ย 81.2 ปี) ศึกษาในลักษณะเดียวกับการศึกษาที่  1 และพบว่า 
การศึกษาที่ 1 ค่า MET โดยเฉลี่ยคือ 3.6 ± 0.7 และเปอรเ์ซ็นตข์องอัตราการเตน้ของหัวใจและ
ระดับการรบัรูก้ารออกแรง อยู่ที่ 54.3 ± 20.0% และ 11.4 ± 1.9% ตามล าดับ การศึกษาที่ 2 ค่า 
MET โดยเฉลี่ยเท่ากบั 2.1 ± 0.2 และ % ของอตัราการเตน้ของหวัใจและคะแนนการรบัรูก้ารออก
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แรงเท่ากบั 19.6 ± 10.2% และ 11.3 ± 1.4% ตามล าดบั สรุปไดว้่า การออกก าลงักายดว้ยการกา้ว
บนตารางตามโปรแกรมมีความหนกัของกิจกรรมที่ระดบัต ่าและปานกลาง  

ชิน (Shin, 2021) ไดท้ าการวิเคราะหแ์บบอภิมาน (Meta-Analysis) เพื่อศกึษาผลการ
ฝึกโยคะที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุ ตามขอ้แนะน า PRISMA: Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses โดยคน้หาเอกสารทางวิชาการแบบออนไลน์
ผ่านหนา้เว็บวารสาร เช่น Embase, Cochrane, PubMed ซึ่งค าส าคญัที่ใช ้ไดแ้ก่ โยคะ ผูส้งูอายุฯ 
จากงานวิจัย 656 ฉบบั ต่อมาผูว้ิจัยไดท้ าการคัดเลือกเอกสารที่ผ่านเกณฑ ์คือ ตอ้งเป็นงานวิจยั
เชิงทดลองที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว วดัผลดา้นสมรรถภาพก่อนและหลงัการฝึก มีการค านวณค่า
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Effect Size) ต่อตัวแปรต่าง ๆ ที่ศึกษา เช่น สมรรถภาพ ช่วงอายุ ความ
นานของการฝึกฯ และศึกษาในผู้สูงวัยที่อายุ 60 ปีขึน้ไป คัดเลือกได้ 12 ฉบับ หลังจากที่ได้
วิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์CMA: Comprehensive Meta-Analysis 3.0 
Program แลว้พบว่า (1) การฝึกโยคะมีผลดีต่อสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุ เช่น เพิ่มความ
แข็งแรง พลงั ความอดทน ความยืดหยุ่น การทรงตวั และความสามารถในการท างานร่วมกันของ
ระบบประสาทและสมองของผูสู้งอายุ แต่ไม่มีผลในการพัฒนาระบบหายใจและไหลเวียนเลือด 
โดยมีค่า Effect Size อยู่ที่ .518 (2) การฝึกโยคะสง่ผลต่อความแข็งแรงและความมั่นคงของรยางค์
ส่วนบนมากกว่าความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของรยางคส์่วนลา่ง วดัไดจ้ากค่า Effect Size .06 
vs .05 (3) การฝึกโยคะมีผลดีต่อการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Mobility) ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงที่จะ
ลม้ (4) ระยะการฝึกที่เห็นผลชดัเจนคือประมาณ 9-12 สปัดาห ์อย่างไรก็ตาม ผลลพัธท์ี่ไดข้ึน้อยู่กบั
ประเภท ความหนกั และความสามารถของผูส้อนในการน าฝึกโยคะที่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย
ของผูฝึ้กดว้ย (5) ผลจากการฝึกโยคะจะขึน้อยู่ช่วงอายุของผูฝึ้กดว้ย เช่น สมรรถภาพของผูท้ี่อายุ
ในช่วง 60 ปี และ 70 ปี จะดีขึน้มากกว่าและรวดเร็วกว่าในช่วงอายุ 80 ปี (6) การฝึกโยคะมีผลต่อ
สขุภาพจิตดว้ย เช่น ลดอาการของโรคซมึเศรา้ โรควิตกกงัวล ความเจ็บปวด การนอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ 
และท าใหคุ้ณภาพชีวิตดีขึน้ ดังนัน้ผูสู้งอายุจึงควรฝึกโยคะเป็นประจ าเพื่อพัฒนาหรือคงสภาวะ
รา่งกายและจิตใจ  

ชา คิม และ และแบค (Cha, Kim, & Baek, 2022) วิจัยผลการฝึกกา้วเทา้ในตาราง 
(36 ช่อง) ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายที่เก่ียวขอ้งกบัการลม้ และระดบัโปรตีนที่ควบคมุกระบวนการ
สรา้งเซลลป์ระสาทใหม่ (Brain-Derived Neurotrophic Factor: BDNF) ขั้นแรกได้อาสาสมัคร
ผูส้งูอายชุาวเกาหลี 38 คน คดักรอง ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีภาวะสมองเสื่อม ซมึเศรา้ มีโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือดขัน้รุนแรง และผูท้ี่มีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาเกาลี 
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(Korean Version of Mini-Mental State Examination: K-MMSE) ต ่ากว่า 20 คะแนน ออกจาก
โครงการวิจัย เหลือกลุ่มตัวอย่าง 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่ มทับซ้อนแบบบล็อก 
(Permutation Block Randomization) ได้กลุ่มทดลอง (อายุเฉลี่ย 74.80 ปี) และ กลุ่มควบคุม 
(อายเุฉลี่ย 72.50 ปี) กลุม่ละ 10 คน กลุม่ทดลองไม่ไดอ้อกก าลงักายหรือเลน่กีฬาอ่ืนนอกเหนือจาก
ฝึกกา้วขาในตารางติดต่อกัน 12 สปัดาห ์ๆ ละ 2 ครัง้ ๆ ละ 70 นาที  และจะตอ้งเขา้ร่วมการฝึก
อย่างนอ้ย 21 ครัง้ จากการฝึกทัง้หมด 24 ครัง้ กลุ่มควบคุมใชช้ีวิตประจ าวนัตามปกติ และไม่ได้
ออกก าลงักายอย่างอ่ืนนอกเหนือจากการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน วัดตัวแปรดา้น (1) 
ความแข็งแรงของขาดว้ยการลกุนั่งบนเกา้อี ้30 วินาที (2) การทรงตวั  โดยยืนขาเดียว กางแขนออก 
และหลบัตา (3) ระดับโปรตีน BDNF จากการเจาะเลือดและใชเ้ทคนิค Standardized Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELSA) และ (4) ระดับฮอรโ์มน IGF-1 ด้วยวิธีการเจาะเลือด 
ก่อนและหลงัฝึกตามโปรแกรม ผลการวิจัยพบว่า (1) ความแข็งแรงขา  (2) การทรงตัว (3) ระดับ
โปรตีน BDNF และ (4) ระดับฮอรโ์มน IGF-1 ของกลุ่มทดลองหลังการฝึกดีขึน้กว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

ซาเดเกียน โซรคัทาฟ และชิเกมัตสึ (Sadeghian, Zolaktaf, & Shigematsu, 2023) 
เปรียบเทียบผลการฝึกไทจ้ี๋กับการฝึกก้าวเทา้บนตาราง (Square-Stepping Exercise: SSE) ที่มี
ต่อสมรรถภาพ และความกลวัการลม้ในหญิงสงูอายุ 36 คน อายุเฉลี่ย 65.2 ปี  โดยใชเ้กณฑก์าร
คัดเขา้ คือ (1) หญิงที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป (2) เซ็นหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
(3) เดินไดต่้อเนื่อง 20 นาทีโดยไม่หยดุโดยไม่ใชอ้ปุกรณช์่วย (4) มีคะแนนการทรงตวัขณะเอือ้มตวั 
(Functional Reach Test; FRT) มากกว่าหรือนอ้ยกว่า 3 คะแนน (5) ไม่ไดอ้อกก าลงักายในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา (6) ไดร้บัการยืนยนัจากแพทยว์่าสามารถออกก าลงักายได ้โดยใชค้ะแนนการทรง
ตวัขณะเอือ้มเป็นเกณฑใ์นการสุ่มเพื่อแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 18 คน กลุ่มที่ 1 (TCC) 
ฝึกไทจ้ี๋ท่ามาตรฐานส าหรบัผูเ้ริ่มตน้ 8 ท่า และกลุ่มที่ 2 (SSE) ฝึกกา้วเทา้บนตาราง 8 ประเภท 
196 รูปแบบ ๆ ละ 4-10 เที่ยว ขณะที่ฝึกกลุ่มตัวอย่างสามารถก้าวเท้าด้วยความเร็วและเพิ่ม
ความเร็วไดต้ามที่ตนเองตอ้งการ แต่จะตอ้งใชเ้พียงปลายเทา้สมัผัสพืน้และหา้มใหส้่วนของเทา้
แตะกบัเสน้ขอบตาราง ทัง้ 2 กลุม่ฝึกตามโปรแกรมติดต่อกนั 8 สปัดาห ์ๆ ละ 3 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที 
ผลพบว่า (1) การทรงตวัขาเดียวแบบลืมตาและหลบัตา (SLS-EO, SLS-EC) (2) การทรงตวัขณะ
เอือ้ม (FRT) (3) การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (TUG) (4) ความแข็งแรงของขา (Chair Stand) (5) 
ความแข็งแรงของแขน (Arm Curl) (6) ความยืดหยุ่นของหวัไหล่ (Back Scratch) ของทัง้สองกลุม่
หลงั 8 สปัดาห ์ดีกว่าก่อนการฝึก และตวัแปรทัง้ 6 ของกลุ่มฝึก SSE ดีกว่ากลุ่มฝึกไทจ้ี๋ ส่วนความ
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กลัวการลม้ลดน้อยลงทั้งสองกลุ่ม แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม สรุปไดว้่า ผูท้ี่ตอ้งการ
พฒันาสมรรถภาพทัง้ 6 และ ลดความกลวัการลม้ ควรเลือกฝึกกา้วเดินบนตารางเนื่องจากฝึกได้
ง่ายและไดผ้ลดีกว่าการฝึกไทจ้ี๋  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในบทนีจ้ะได้กล่าวถึงประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  เกณฑ์การคัดกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวิจัย  เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออกจากโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใชใ้น
การศกึษาคน้ควา้ วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู ตามล าดบั  
ประชากร และ กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 

การวิจยันีเ้ป็นแบบผสมผสาน (Mixed Method) ท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูทัง้เชิงปรมิาณ
และเชิงคณุภาพ โดยแบ่งการวิจยัเป็น 2 ระยะ ดงันี ้ 

การวิจยัระยะที่ 1 (เชิงปรมิาณ) 
ประชากร คือผู้สูงอายุของชมรมแห่งหนึ่งจ านวนประมาณ 60 คน คัดเลือกผู้มี

คณุสมบติัตามเกณฑโ์ดยค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างดว้ยโปรแกรม จีพาวเวอร ์(G Power) ไดก้ลุม่
ตวัอย่าง 32 คน แต่คดัเลือกไว ้40 คน เพราะอาจมีการถอนตวัจากการวิจยั ท าการแบ่งเป็น 2 กลุม่ 
ๆ ละ 20 คน กลุ่มที่  1 เป็นกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึก และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง ฝึกตาม
โปรแกรมสาลี่ - โยคะบ าบัด ชุดที่  2 (สาลี่  สุภาภรณ์ , 2564 https://youtu.be/IvKIEP5x-E, 
https://youtu.be/yXA-fWPC5rg) ซึ่งประกอบดว้ยการฝึกโยคะ 20 ท่า (40 นาที) ร่วมกับการฝึก
กา้วเดินบนตารางเกา้ช่อง (ตารางขนาด 25x25 เซนติเมตร) 20 นาที รวม 60 นาที ฝึกสปัดาหล์ะ 3 
วัน ในวันจันทร์ พุธและศุกร์ วัดตัวแปรด้าน (1) การทรงตัว (2) ความกลัวการล้ม และ (3) 
สมรรถภาพ (ความแข็งแรง ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความยืดหยุ่น 
เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัและดชันีมวลกาย) รวมทัง้วดัความจ าก่อนการฝึกกบัหลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 4 และ 
8 จบัชีพจร (Heart Rate) ก่อนเริ่มฝึกและหลงัการฝึกตารางเกา้ช่องเพื่อประเมินความหนักในการ
ฝึกของแต่ละคน (5) สอบถามความเหนื่อย (จาก 0-10) ขณะและหลงัจบการกา้วเดินบนตารางเกา้
ช่อง (Rate of Perceive Exertion; RPE) เพื่อประเมินความเหนื่อยของแต่ละคน 

การวิจยัระยะที่ 2 (เชิงคณุภาพ) 
กลุม่ทดลอง 20 คน ซึ่งท าการฝึกโยคะบ าบดัมาแลว้ 8 สปัดาห ์เป็นกลุม่ตวัอย่าง โดย

มีการฝึกตามโปรแกรมเดิมอีก 2 สปัดาห ์รวม 10 สปัดาห ์(คือฝึกออนไซดแ์ละออนไลนส์ลบักัน) 
การเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารสงัเกต การสมัภาษณ ์และการกระตุน้ความจ าดว้ยภาพ (สงัเกต
สปัดาหล์ะครัง้ในวนัจนัทร ์คือ เริ่มสงัเกตตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 1 จนถึงสปัดาหท์ี่ 10 โดยผูช้่วยวิจยั) กลุม่
ตวัอย่างทุกคนสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอม (หนงัสือรบัรอง
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จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์เลขที่ SWUEC/E/G-147/2565) และสามารถถอนตวัจากโครงการวิจยั
นีไ้ดต้ลอดเวลา หากมีความจ าเป็นหรือไม่ประสงคจ์ะเป็นกลุม่ตวัอย่างอีกต่อไป 
เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย   

1.  ผูเ้ขา้ร่วมในการวิจัย เป็นผูสู้งอายุเพศหญิงที่พึ่งพาตนเองได ้อายุ 60-72 ปี ซึ่งไม่ได้
ออกก าลงักายอย่างเป็นรูปแบบ ไม่ไดฝึ้กโยคะหรือฝึกตารางเกา้ช่องในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และ
สมคัรใจเขา้รว่มในโครงการวิจยั 

2.  กลุม่ตวัอย่างผ่านการคดักรองการตอบแบบประเมินพารคิ์วพลสั โดยตอ้งตอบว่า “ไม่ 
หรือไม่เคย” ทกุขอ้ จึงจะสามารถเป็นกลุม่ตวัอย่างได ้(ภาคผนวก ข) 

3.  ผูเ้ขา้ร่วมตอ้งเป็นผูส้งูอายุที่ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็นเพราะการเดินบนตาราง
เก้าช่องต้องใช้สายตามองตารางต่าง ๆ ขณะท าการเคลื่อนไหว และเปลี่ยนทิศทาง ด้านหน้า 
ดา้นขา้ง ดา้นหลงั ซึ่งผูส้งูอายทุี่มีปัญหาการมองเห็นไม่ชดัเจนไม่ควรเขา้รว่มในการวิจยันี ้

4.  ผู้เข้าร่วมต้องไม่ได้รับการผ่าตัดหรือมีการบาดเจ็บของข้อเข่า สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการฝึกและการทดสอบตามแบบวดัต่าง ๆ ได ้ 
เกณฑก์ารคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย   

1. ผูท้ี่มีปัญหาสขุภาพ เช่น เจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจัยไดต้ลอด 
10 สปัดาห ์ 

2. ผูท้ี่ตอ้งการยกเลิกการเป็นกลุม่ตวัอย่างในโครงการวิจยัจะดว้ยเหตผุลใดก็ตาม  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า  

การวิจยัระยะที่ 1 
คดักรองสขุภาพเบือ้งตน้โดยใชแ้บบสอบถามพารคิ์วพลสั (PAR-Q+) (ภาคผนวก ข) 

เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 40 คน เมื่อไดก้ลุ่มตัวอย่างแลว้ท าการทดสอบโดยใชเ้ครื่องมือต่อไปนี ้ 
(ดภูาคผนวก ค-ฎ) 

1.  แบบประเมินความกลวัการลม้ (Thai FES-I)   
2.  แบบวดัความจ า (IQCODE)    
3. วดัเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั และดชันีมวลกายดว้ยเครื่องดิจิตอล ยี่หอ้ออมรอน (Omron) 
4. แบบวดัการทรงตวัแบบเคลื่อนที่ TUG (Time Up and Go; TUG)  
5.  แบบวดัการทรงตวัแบบอยู่กบัที่ (Single Leg Stance Test: SLST)   
6.  แบบวดัความแข็งแรง (ลกุนั่งเกา้อี ้30 วินาที) (30 sec. Chair Stand)   
7.  แบบวดัความอดทน (ยกเข่าขึน้ลง 2 นาที) (2 minute Step up and down)   
8. แบบวดัความยืดหยุ่นของล าตวั (นั่งกม้ตวั) (Sit and Reach Test)   
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9. จบัชีพจร ก่อนการเริ่มฝึกและหลงัการฝึกตารางเกา้ช่อง  
10. การประเมินการรบัรูค้วามเหนื่อย (Rate of Perceive Exertion; RPE) หลังการ

ฝึกตารางเกา้ช่อง ใชร้ะดบัความเหนื่อย (จาก 0-10) เพื่อประเมินความเหนื่อยของแต่ละคน   
การวิจยัระยะที่ 2 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ ไดแ้ก่ การสงัเกต การสมัภาษณแ์บบ
กึ่งโครงสรา้ง และการกระตุน้ความจ าดว้ยภาพ   ท าการตรวจสอบความเชื่อถือไดโ้ดยวิธีการสาม
เสา้  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจยัระยะที่ 1  
1. จดัเตรียมอปุกรณ ์สถานที่และเครื่องมือที่ตอ้งใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
2.  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบคัดกรองสขุภาพพารคิ์วพลสั 

(PAR-Q+) แล้วคัดเลือกผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างโดยท าการสุม่อย่างง่ายเพื่อเลือกผูท้ี่ผ่านการคดักรองไวจ้ านวน 40 คน 

3.  ชีแ้จงรายละเอียดและขัน้ตอนในการวิจัยใหก้ลุ่มตัวอย่างทราบ จากนัน้ใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นหนังสือแสดงความยินยอม (Informed Consent) เพื่อยืนยันการเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างในโครงการวิจยั และท าการแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุม่เท่า ๆ กนั โดยใชค้ะแนนการทรง
ตวัแบบเคลื่อนที่เป็นเกณฑใ์นการแบ่งกลุ่ม คือกลุ่มควบคมุ ใชช้ีวิตตามปกติ และกลุ่มทดลอง ท า
การฝึกสาลี่-โยคะบ าบดัชดุที่ 2 แบบออนไลนแ์ละออนไซดส์ปัดาหล์ะ 3 วนั ๆ ละ 60 นาที    

4. ท าการวัด (1) การทรงตัว (2) ความกลัวการล้ม และ (3) สมรรถภาพ (ความ
แข็งแรง ความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวียนเลือด ความยืดหยุ่น เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั และ ดชันี
มวลกาย) จบัชีพจร สอบถามการรบัรูค้วามเหนื่อย รวมทัง้วดัความจ าดว้ยแบบสอบถาม IQCODE 
ก่อนการฝึกกบัหลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 4 และ 8 (สปัดาห ์0, 4, 8)    

5.  ด าเนินการฝึกตามโปรแกรม คือ กลุม่ที่ 1 เป็นกลุม่ควบคมุใชช้ีวิตตามปกติ กลุม่ที่ 
2 เป็นกลุ่มทดลอง ท าการฝึกตามโปรแกรม สาลี่-โยคะบ าบดั ชุดที่ 2 (ภาคผนวก ก) สปัดาหล์ะ 3 
วัน ๆ ละ 60 นาที ในวันจันทร ์พุธและศุกร ์คือฝึกออนไซด์ และออนไลนส์ลบักัน ในเวลา 13:00-
14:00 น. นาน 8 สปัดาห ์ 

 6.  น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะห ์และสรุปเป็นผลวิจยั  
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การวิจยัระยะที่ 2 
1.  การสงัเกต ผูช้่วยวิจยัท าการสงัเกตความความถูกตอ้งในการปฏิบติักิจกรรม

ระหว่างที่ฝึกโยคะบ าบดัออนไซด ์โดยสงัเกตสปัดาหล์ะครัง้ จากสปัดาหท์ี่ 1-10 รวม 10 ครัง้ เพื่อ
ประเมินและจดบันทึกว่ากลุ่มตัวอย่างฝึกโยคะ 20 ท่า และฝึกตารางเก้าช่องแต่ละสัปดาหไ์ดดี้
เพียงใด และน าขอ้มลูไปพิมพบ์นัทกึการสงัเกตในแต่ครัง้  

2.  การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างโดยใช้แบบสัมภาษณ์ หลังฝึกครบ  10 
สปัดาห ์โดยมีการบนัทึกเสียงการสมัภาษณแ์ละน าเทปเสียงมาถอดความเพื่อจัดพิมพเ์ป็นสคริป
การสมัภาษณ ์   

3.  การกระตุน้ความจ าดว้ยภาพหลังฝึกครบ 10 สัปดาห ์โดยมีการบันทึกเทป
เสียงค าตอบที่ได ้ท านองเดียวกับการสมัภาษณแ์ละน าเทปเสียงมาถอดความ เพื่อจัดพิมพเ์ป็น
สครปิการสมัภาษณจ์ากการกระตุน้ความจ า   
การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจยัระยะที่ 1 
1.  ค านวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายุ น า้หนกั และส่วนสงูของ

กลุม่ ตวัอย่างทัง้สองกลุม่   
2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทรงตัว ความกลวัการลม้ 

สมรรถภาพ และ ความจ าก่อนการฝึกกบัหลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 4 และ 8 ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 
กลุม่ โดยใชก้ารทดสอบค่าที (t-test Independent) 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างการทรงตัว ความกลวัการลม้ สมรรถภาพ ชีพจร การ
รบัรูค้วามเหนื่อย และความจ าภายในกลุ่มทดลองก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 4 และ 8 โดย
วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ า้ (One Way Analysis of Variance with Repeated 
Measures) หากพบความแตกต่างจึงท าการทดสอบรายคู่  

4.  ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ย การทรงตัว ความกลวัการลม้ 
สมรรถภาพ ชีพจร การรบัรูค้วามเหนื่อย และความจ าของกลุ่มตัวอย่าง ดว้ยวิธีการของบอนเฟอ
โรนี (Bonferroni) 

5.  ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
6.  เสนอผลการวิเคราะหใ์นรูปของตาราง สรุปผลและอภิปรายผล  
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การวิจยัระยะที่ 2 
ขอ้มูลที่ไดจ้ากการสังเกต การสัมภาษณ์ และการกระตุน้ความจ าดว้ยภาพ น ามา

วิเคราะหแ์บบอปุนยัดว้ยวิธีเปรียบเทียบความคงที่ของขอ้มลู (Constant Comparison) เพื่อหาหวั
เรื่อง (Theme) หัวขอ้ (Category) และหัวขอ้ย่อย (Sub-category) ที่เก่ียวขอ้งกับผลการฝึกโยคะ
บ าบดัที่มีต่อสขุภาพดา้นรา่งกาย จิตใจ และดา้นความจ าของผูส้งูอายุ 
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะหข้์อมลู 

การวิจยันีเ้ป็นแบบผสมผสาน (Mixed Method) แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 (เชิง
ปริมาณ) ศึกษาผลของการฝึกโยคะบ าบัดออนไลนร์่วมกับออนไซดท์ี่มีต่อ (1) การทรงตัว (2) 
สมรรถภาพ (3) ความกลวัการลม้ และ (4) ความจ าในกลุ่มผูสู้งอายุ ระยะที่ 2 (เชิงคุณภาพ) 

ศกึษาผลการฝึกโยคะบ าบดัออนไลนก์บัออนไซด ์ที่มีต่อความจ าและสขุภาพของผูส้งูอาย ุดงัจะได้
กลา่วถึงผลการวิเคราะหข์อ้มลูในระยะที่ 1 และ 2 ตามล าดบั 
ผลการวิเคราะหข์้อมูลระยะที ่1   

สมมติฐานการวิจยั 
1. กลุ่มทดลองมีการทรงตวั ความกลวัการลม้ สมรรถภาพและความจ าแตกต่างจาก

ก่อนการฝึก  
2. กลุ่มทดลองมีการทรงตัว ความกลวัการลม้ สมรรถภาพและความจ าดีกว่ากลุ่ม

ควบคมุ  
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูในการวิจยัระยะที่ 1 สรุปไดด้งัตารางต่อไปนี ้  

ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานอายุ น า้หนกั และสว่นสงูของกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุ  

ล าดบั รายการ กลุม่ทดลอง (20 คน) กลุม่ควบคมุ (20 คน) 

   S.D.  S.D. 

1 อายเุฉลี่ย (ปี) 63.95 3.47 66.40 5.02 

2 น า้หนกัเฉลี่ย (กิโลกรมั) 54.79 8.73 56.43 7.80 

3 สว่นสงูเฉลี่ย (ซนติเมตร) 153.00 5.0 151.95 5.04 

จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 63.95 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.47 ปี น า้หนักเฉลี่ย 54.79 กิโลกรมั ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.73 กิโลกรมั ส่วนสูง
เฉลี่ย 153.60 เซนติเมตร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.0 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
66.40 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.02 ปี น า้หนักเฉลี่ย 56.43 กิโลกรมั ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.80 กิโลกรมั สว่นสงูเฉลี่ย 151.95 เซนติเมตร สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.04 เซนติเมตร สรุปไดว้่า
กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มีค่าเฉลี่ยอาย ุน า้หนกัและสว่นสงูใกลเ้คียงกนั  
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรที่ศกึษาทัง้สองกลุม่ สปัดาห ์0, 
4 และ 8 

ตวัแปร 
กลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ก่อนการฝึก  
(สปัดาห ์0) 

หลงัการฝึก 
สปัดาหท์ี่ 4 

หลงัการฝึก 
สปัดาหท์ี่ 8 

 S.D.  S.D.  S.D. 

การทรงตวั
แบบเคลื่อนที่: 
TUG (sec) 

กลุ่มทดลอง 11.14 3.40 7.46 1.26 6.61 0.90 

กลุ่มควบคมุ 11.21 1.90 11.08 1.78 11.12 1.80 

การทรงตวัอยู่
กบัท่ีขาซา้ย: 
SLST_L 
(sec)  

กลุ่มทดลอง 57.27 36.79 72.47 43.01 98.26 63.09 

กลุ่มควบคมุ 55.10 32.98 55.67 32.95 56.18 32.67 

การทรงตวัอยู่
กบัท่ีขาขวา: 
SLST_R 
(sec) 

กลุ่มทดลอง 69.42 50.57 96.75 55.08 122.67 70.19 

กลุ่มควบคมุ 66.63 34.29 67.00 34.34 67.17 34.30 

ความแข็งแรง
ขา: 30 sec 
Chair Stand 
(Reps) 

กลุ่มทดลอง 11.75 2.38 15.25 1.83 19.55 1.79 

กลุ่มควบคมุ 12.35 1.22 12.50 1.39 12.45 1.46 

ความอดทน: 
2 min. Step 
(Reps) 

กลุ่มทดลอง 70.97 19.35 85.65 13.19 106.5 7.83 

กลุ่มควบคมุ 68.65 15.74 69.13 15.82 69.35 15.98 

ความยืดหยุ่น: 
Sit and Reach 
(cm)  

กลุ่มทดลอง 13.87 9.67 16.50 9.18 19.64 5.84 

กลุ่มควบคมุ 13.86 6.57 14.32 6.15 14.45 6.20 

ความกลวัการ
ลม้: Fear of 
Fall (scores)  

กลุ่มทดลอง 33.95 8.98 27.10 5.88 21.20 4.26 

กลุ่มควบคมุ 32.35 11.95 32.55 11.44 33.50 11.04 
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ตาราง 3 (ต่อ) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรที่ศึกษาทัง้สองกลุม่ 
สปัดาห ์0, 4 และ 8 

ความจ า: 
IQCODE 
(scores)  

กลุ่มทดลอง 3.77 .71 2.47 .40 1.56 48 

กลุ่มควบคมุ 3.77 .65 3.66 .67 3.85 .58 

เปอรเ์ซ็นต์
ไขมนั: % 
FAT (%) 

กลุ่มทดลอง 34.10 5.57 33.11 5.72 33.04 5.68 

กลุ่มควบคมุ 36.82 4.44 36.42 3.60 36.71 3.70 

ดชันีมวล

กาย: BMI 

(kg/m2) 

กลุ่มทดลอง 23.17 3.35 23.10 3.21 23.21 3.33 

กลุ่มควบคมุ 24.42 3.10 24.60 3.12 24.60 3.16 

ชีพจรก่อน

ฝึก: HR_B 
กลุ่มทดลอง 74.40 8.91 73.75 8.86 70.70 8.96 

ชีพจรหลงัฝึก 

ตาราง  9  ช่อง 

:HR_A 

กลุ่มทดลอง 

113.59 4.64 110.78 4.90 106.54 5.13 

การรบัรูค้วาม
เหนื่อย  (RPE) 

กลุ่มทดลอง 
5.45 .51 4.60 .50 3.75 .44 

จากตาราง 3 ค่าเฉลี่ยการทรงตวัแบบเคลื่อนที่: TUG ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4 และ 
8 เท่ากับ 11.14, 7.46, 6.61 วินาที ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 11.21 , 11.08, 11.12 วินาที 
ตามล าดับ (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) ค่าเฉลี่ยการทรงตัวอยู่กับที่ขาซา้ย: SLST_L สปัดาห ์0, 4 และ 8 
ของกลุม่ทดลองเท่ากบั 57.27, 72.47, 98.26 วินาที และกลุม่ควบคมุเท่ากบั 55.10, 55.67, 56.18 
วินาที ตามล าดบั (ค่ามากแสดงว่าดี) 

ค่าเฉลี่ยการทรงตวัอยู่กบัที่ขาขวา: SLST_R  สปัดาห ์0, 4 และ 8 ของกลุม่ทดลองเท่ากบั 
69.42, 96.75, 122.67 วินาที และกลุม่ควบคมุเท่ากบั 66.63, 67.00, 67.17 วินาที ตามล าดบั (ค่า
มากแสดงว่าดี) 

ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของขา: 30 sec. Chair Stand ของกลุ่มทดลองสปัดาห ์0, 4 และ 8 
เท่ากบั 11.75, 15.25, 19.55 ครัง้ และกลุ่มควบคมุเท่ากับ 12.35, 12.50, 12.45 ครัง้ ตามล าดับ 
(ค่ามากแสดงว่าดี) 
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ค่าเฉลี่ยความอดทน: 2 min Step up-down ของกลุม่ทดลอง สปัดาห ์0, 4 และ 8 เท่ากบั 
70.97, 85.65, 106.50 ครัง้ และกลุม่ควบคมุเท่ากบั 68.65, 69.13, 69.35 ครัง้ ตามล าดบั 

ค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นในท่านั่งกม้ตัว: Sit and Reach ของกลุ่มทดลอง สปัดาห ์0, 4 และ 
8 เท่ากบั 13.78, 16.50, 19.64 ซม. และกลุม่ควบคมุเท่ากบั 13.86, 14.32, 14.45 ซม. ตามล าดบั 
(ค่ามากแสดงว่าดี) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการล้ม : Fear of Fall ของกลุ่มทดลองสัปดาห์ 0 , 4 และ 8 
เท่ากับ 33.95, 27.10, 21.10 คะแนน และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 32.35 , 32.55, 33.50 คะแนน 
ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ า: IQCODE ของกลุ่มทดลองสปัดาห ์0, 4 และ 8 เท่ากับ 3.77, 
2.47, 1.56  คะแนน และกลุ่มควบคมุเท่ากบั 3.77, 3.66, 3.85 คะแนน ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดง
ว่าดี) 

ค่าเฉลี่ยนเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั: % FAT ของกลุ่มทดลอง สปัดาห ์0, 4 และ 8 เท่ากบั 34.10, 
33.11, 33.04 และกลุม่ควบคมุเท่ากบั 36.82, 36.42, 36.71 ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) 

ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย: BMI ของกลุ่มทดลอง สปัดาห ์0, 4 และ 8 เท่ากบั 23.17, 23.10, 
23.21 และกลุม่ควบคมุเท่ากบั 24.42, 24.60, 24.60 ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) 

ค่าเฉลี่ยชีพจรก่อนการฝึก: HR_B ของกลุ่มทดลอง สปัดาห ์0, 4 และ 8 เท่ากับ 74.40, 
73.75, 70.70 ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) 

ค่าเฉลี่ยชีพจรหลงัฝึกตาราง 9 ช่อง: HR_A ของกลุ่มทดลอง สปัดาห ์0, 4 และ 8 เท่ากบั 
113.59, 110.78, 106.54 ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) 

ค่าเฉลี่ยการรบัรูค้วามเหนื่อย: RPE ของกลุ่มทดลอง สปัดาห ์0, 4 และ 8 เท่ากบั 5.45, 
4.60, 3.75 ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทรงตวัแบบเคลื่อนที่: TUG 
(วินาที) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8   

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

 สปัดาห ์0 กลุม่ทดลอง 20 11.14 3.40 -.07 .938 

  กลุม่ควบคมุ 20 11.21 1.90   

 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 7.45 1.26 -7.39 <.001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 11.08 1.78   

 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 6.61 .90 -9.98 <.001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 11.12 1.80   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 4 พบว่าค่าเฉลี่ยการทรงแบบเคลื่อนที่ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ 
สปัดาห ์4, 8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างการทรงตวัแบบเคลื่อนที่: TUG ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 
8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 232.07 1.15 200.74 33.55 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 131.41 21.96 5.98   

รวม 363.49 23.12 206.73   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 5 พบว่าค่าการทรงตวัแบบเคลื่อนที่ของกลุม่ทดลอง สปัดาห ์0, 4, 8 แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันัน้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี ดงัตาราง 6 
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ตาราง 6 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าการทรงตวัแบบเคลื่อนที่: TUG กลุม่ทดลองสปัดาห ์ 
0, 4, 8 ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

 สปัดาห ์0 11.14  <.001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 7.45   <.001* 

สปัดาหท์ี่ 8 6.61    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 6 พบว่าค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ของกลุ่มทดลองสปัดาห ์4 ดีกว่า 
สปัดาห ์0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างการทรงแบบเคลื่อนที่: TUG ของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 
ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ .175 1.94 .090 1.26 .294 

ความคลาดเคลื่อน 2.63 36.97 .071   

รวม 2.80 38.97 .16   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 7 พบว่าค่าการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ของกลุ่มควบคุมสัปดาห์ 0, 4, 8 ไม่
แตกต่างกนั   
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ตาราง 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทรงตวัอยู่กบัที่ขาซา้ย: SLST_L 
(วินาที) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8   

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

 สปัดาห ์0 กลุม่ทดลอง 20 57.27 36.79 .199 .844 

  กลุม่ควบคมุ 20 55.08 32.98   

 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 72.47 43.01 1.38 .174 

  กลุม่ควบคมุ 20 55.67 55.67   

 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 98.29 63.09 2.65 <.001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 56.18 32.67   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 8 พบว่าค่าเฉลี่ยการทรงแบบอยู่กบัที่ขาซา้ยของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
สปัดาห ์0 และ 4 ไม่แตกต่างกนั แต่สปัดาห ์8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 9 เปรียบเทียบความแตกต่างการทรงแบบอยู่กบัที่ขาซา้ย: SLST_L ของกลุม่ทดลอง สปัดาห ์
0, 4, 8   ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ .06 1.41 .04 .19 .749 

ความคลาดเคลื่อน 6.43 26.95 .23   

รวม 6.49 28.37 .28   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 จากตาราง 9 พบว่าค่าการทรงตวัอยู่กบัที่ขาซา้ยของกลุม่ทดลอง สปัดาห ์0, 4, 8 แตกต่าง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันัน้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 

ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี ดงัตาราง 10 
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ตาราง 10 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าการทรงตวัแบบอยู่กบัที่ขาซา้ย: SLST_L ของกลุม่
ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

 สปัดาห ์0 57.276  .001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 72.478   .006 

สปัดาหท์ี่ 8 98.296    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 10 พบว่าค่าเฉลี่ยการทรงตวัอยู่กบัที่ขาซา้ยของกลุ่มทดลองสปัดาห ์4 ดีกว่า
สปัดาห ์0 และ สปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 11  เปรียบเทียบความแตกต่างการทรงแบบอยู่กบัที่ขาซา้ย: SLST_L ของกลุม่ควบคมุ 
สปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 12.23 1.39 8.75 2.85 .091 

ความคลาดเคลื่อน 81.42 26.53 3.06   

รวม 93.65 27.93 11.82   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 11 พบว่าค่าการทรงอยู่กับที่ขาซ้ายของกลุ่มควบคุมสัปดาห์ 0, 4, 8 ไม่
แตกต่างกนั 
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ตาราง 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทรงตวัอยู่กบัที่ขาขวา: 
SLST_R (วินาที) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

 สปัดาห ์0 กลุม่ทดลอง 20 69.42 50.57 .20 .839 

  กลุม่ควบคมุ 20 66.63 34.29   

 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 96.75 55.07 2.05 .047* 

  กลุม่ควบคมุ 20 67.00 34.34   

 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 122.67 70.18 3.17 .003* 

  กลุม่ควบคมุ 20 67.17 34.30   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 12 พบว่าค่าเฉลี่ยการทรงแบบอยู่กับที่ขาขวาสปัดาห ์0 ของทัง้สองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั แต่สปัดาห ์4, 8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 13 เปรียบเทียบความแตกต่างการทรงแบบอยู่กบัที่ขาขวา: SLST_R ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์
0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 28355.89 1.56 18132.25 33.85 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 15913.75 29.71 535.58   

รวม 44269.64 31.27 18667.84   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 13 พบว่าค่าการทรงตัวอยู่กับที่ขาขวาของกลุ่มทดลองสัปดาห์ 0, 4, 8 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันัน้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี ดงัตาราง 14 



  48 

ตาราง 14 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าการทรงตวัแบบอยู่กบัที่ขาขวา: SLST_R กลุ่มทดลอง
สปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

 สปัดาห ์0 69.42  <.001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 96.75   .003* 

สปัดาหท์ี่ 8 122.66    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 14 พบว่าค่าเฉลี่ยการทรงตวัอยู่กบัที่ขาขวาของกลุ่มทดลองสปัดาห ์4 ดีกว่า 
สปัดาห ์0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 15  เปรียบเทียบความแตกต่างการทรงแบบอยู่กบัที่ขาขวา: SLST_R ของกลุม่ควบคมุ
สปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 3.04 1.65 1.84 1.25 .062 

ความคลาดเคลื่อน 45.97 31.34 1.46   

รวม 49.01 32.99 3.31   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 15 พบว่าค่าการทรงอยู่กับที่ขาขวาของกลุ่มควบคุมสัปดาห์ 0 , 4, 8 ไม่
แตกต่างกนั 
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ตาราง 16 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความแข็งของขา: 30 sec. Chair 
Stand (ครัง้) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ สปัดาห ์0, 4, 8   

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

 สปัดาห ์0 กลุม่ทดลอง 20 11.75 2.38 -1.00 .323 

  กลุม่ควบคมุ 20 12.35 1.22   

 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 15.25 1.83 5.34 <.001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 12.50 1.39   

 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 19.55 1.79 .619 <.001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 12.45 1.46   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 16 พบว่าค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของขาสปัดาห ์0 ของทัง้สองกลุม่ ไม่แตกต่าง
กนั แต่สปัดาห ์4, 8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 17 เปรียบเทียบความแตกต่างความแข็งแรงของขา: 30 sec. Chair Stand ของกลุม่ทดลอง
สปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 610.53 1.54 395.78 95.50 .<.001* 

ความคลาดเคลื่อน 121.46 29.30 4.14   

รวม 732 30.85 399.92   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 17 พบว่าค่าความแข็งแรงของขาของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนัน้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี ดงัตาราง 18 

 



  50 

ตาราง 18 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าความแข็งแรงของขา: 30 sec. Chair Stand ของกลุม่
ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

 สปัดาห ์0 11.75  <.001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 15.25   <.001* 

สปัดาหท์ี่ 8 19.55    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 18 พบว่าค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของขาของกลุ่มทดลองสัปดาห์ 4 ดีกว่า 
สปัดาห ์0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 19  เปรียบเทียบความแตกต่างความแข็งแรง: 30 sec. Chair Stand ของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์
0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ .223 1.97 .11 .57 .568 

ความคลาดเคลื่อน 7.76 2.00 .20   

รวม 7.99     

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 19 พบว่าค่าความแข็งแรงของขาของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 ไม่แตกต่าง
กนั 
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ตาราง 20 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความอดทน: 2 min. Step (ครัง้) 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

 สปัดาห ์0 กลุม่ทดลอง 20 70.97 19.35 .417 .679 

  กลุม่ควบคมุ 20 68.65 15.74   

 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 85.65 13.19 3.587 .001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 69.13 15.82   

 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 106.50 7.83 9.336 <.001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 69.35 15.98   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 20 พบว่าค่าเฉลี่ยความอดทนของทั้งสองกลุ่มสัปดาห ์0 ไม่แตกต่างกันแต่
สปัดาห ์4, 8 กลุม่ทดลองเพิ่มขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 21 เปรียบเทียบความแตกต่างความอดทน: 2 min. Step ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ย
การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 12747.35 2 6373.67 56.14 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 4314.14 38 113.53   

รวม 17061.50 40 6487.20   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 21 พบว่าค่าความอดทนของกลุ่มทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนัน้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี ดงัตาราง 22 
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ตาราง 22 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าความอดทน: 2 min. Step ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 
ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

 สปัดาห ์0 70.97  <.001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 85.65   <.001* 

สปัดาหท์ี่ 8 106.50    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 22 ค่าเฉลี่ยความอดทนของกลุ่มทดลองสัปดาห์ 4 ดีกว่า 0 และสัปดาห์ 8 
ดีกว่าสปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 23  เปรียบเทียบความแตกต่างความอดทน: 2 min. Step ของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ย
การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 5.10 2 2.55 1.64 .206 

ความคลาดเคลื่อน 58.89 38 1.55   

รวม 64 40 4.10   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 23 พบว่าค่าความอดทนของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8ไม่แตกต่างกนั 
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ตาราง 24 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความยืดหยุ่นของล าตวั: Sit and 
Reach (เซนติเมตร) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ สปัดาห ์0, 4, 8 

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

 สปัดาห ์0 กลุม่ทดลอง 20 13.87 9.67 .004 .997 

  กลุม่ควบคมุ 20 13.86 6.57   

 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 16.50 9.18 .88 .383 

  กลุม่ควบคมุ 20 14.32 6.15   

 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 19.64 5.84 2.72 .010* 

  กลุม่ควบคมุ 20 14.45 6.20   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 24 พบว่าค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของล าตวัของทัง้สองกลุ่มสปัดาห ์0 และ 4 ไม่
แตกต่างกนัแต่สปัดาห ์8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 25 เปรียบเทียบความแตกต่างความยืดหยุ่นของล าตวั: Sit and Reach ของกลุม่ทดลอง สปัดาห ์
0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 333.76 2 166.88 12.65 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 501.27 38 13.19   

รวม 835.03 40 180.07   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 25 พบว่าค่าความยืดหยุ่นของล าตัวกลุ่มทดลองสัปดาห์ 0, 4, 8 มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันัน้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี ดงัตาราง 26 
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ตาราง 26 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าความยืดหยุ่นของล าตวั: Sit and Reach ของกลุม่ทดลอง
สปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

 สปัดาห ์0 13.87  .006* .001* 

สปัดาหท์ี่ 4 16.50   .100 

สปัดาหท์ี่ 8 19.64    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 26 พบว่าค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของล าตัวของกลุ่มทดลอง สปัดาห ์4 ดีกว่า 0 
และสปัดาห ์8 ดีกว่า 0 อย่างมีนยัทางสถิติที่ระดบั .05 แต่สปัดาห ์4 กบั 8 ไม่แตกต่างกนั 

ตาราง 27 เปรียบเทียบความแตกต่างความยืดหยุ่นของล าตวั: Sit and Reach ของกลุม่ควบคมุ 
สปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 3.86 2 1.93 2.62 .121 

ความคลาดเคลื่อน 27.98 38 .73   

รวม      

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 27 พบว่า ความความยืดหยุ่นของล าตัวของกลุ่มควบคุม สัปดาห ์0, 4, 8 ไม่
แตกต่างกนั 
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ตาราง 28 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความกลวัการลม้: Fear of Fall 
(คะแนน) ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8  

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

 สปัดาห ์0 กลุม่ทดลอง 20 33.95 8.98 .47 .635 

  กลุม่ควบคมุ 20 32.35 11.95   

 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 27.10 5.88 -1.89 .066 

  กลุม่ควบคมุ 20 32.55 11.44   

 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 21.20 4.26 -4.64 <.001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 33.50 11.04   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 28 พบว่าค่าเฉลี่ยความกลัวการลม้ของทั้งสองกลุ่ม สัปดาห์ 0 และ 4 ไม่
แตกต่างกนั แต่สปัดาห ์8 กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ตาราง 29 เปรียบเทียบความแตกต่างความกลวัการลม้: Fear of Fall ของกลุม่ทดลอง สปัดาห ์0, 4, 8 
ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 1628.63 2 814.31 44.93 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 688.70 38 18.12   

รวม 2317.33 40 832.43   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 29 พบว่า ค่าความกลวัการลม้ของกลุ่มทดลอง สัปดาห ์0, 4, 8 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนัน้จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนีดงัตาราง 30 
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ตาราง 30 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าความกลวัการลม้: Fear of Fall ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 
4, 8 ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

 สปัดาห ์0 33.95  <.001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 27.10   <.001* 

สปัดาหท์ี่ 8 21.20    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 30 พบว่าค่าเฉลี่ยความกลวัการลม้ของกลุ่มทดลองสัปดาห ์4 ดีกว่า 0 และ
สปัดาห ์8 ดีกว่าสปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 31 เปรียบเทียบความแตกต่างความกลวัการลม้: Fear of Fall ของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 
ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 15.10 1.61 9.32 1.61 .218 

ความคลาดเคลื่อน 178.23 30.76 5.79   

รวม 193.33 32.38 15.11   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 31 พบว่าค่าความกลวัการลม้ของกลุม่ควบคมุ สปัดาห ์0, 4, 8 ไม่แตกต่างกนั 
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ตาราง 32 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความจ า: IQCODE (คะแนน) ระหว่าง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

สปัดาห ์0   กลุม่ทดลอง 20 3.77 .71 .00 1.00 

  กลุม่ควบคมุ 20 3.77 .65 .00  

สปัดาหท์ี่ 4  กลุม่ทดลอง 20 2.47 .40 -.677 <.001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 3.66 .67 -6.776  

สปัดาหท์ี่  8 กลุม่ทดลอง 20 1.56 .48 -14.73 <.001* 

  กลุม่ควบคมุ 20 3.85 .58   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 32 พบว่าค่าเฉลี่ยความจ าสัปดาห์ 0 ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่
สปัดาห ์4, 8  กลุม่ทดลองแตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 33 เปรียบเทียบความจ า: IQCODE ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วาม
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 58.90 1.64 35.88 108.16 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 10.34 31.18 .33   

รวม 69.25 32.82 36.21   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 33 พบว่าค่าความจ าของกลุ่มทดลองสัปดาห์ 0, 4, 8 แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันัน้จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ดว้ยวิธีการ
ของบอนเฟอโรนีดงัตาราง 34 
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ตาราง 34 เปรียบเทียบความแตกต่างความจ า: IQCODE ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการ
วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

สปัดาห ์0  3.77  <.001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 2.47   <.001* 

สปัดาหท์ี่ 8 1.56    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 34 พบว่าค่าเฉลี่ยความจ าของกลุ่มทดลองสปัดาห ์4 ดีกว่า 0 และสปัดาห ์ 8 
ดีกว่าสปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 35 เปรียบเทียบความแตกต่างความจ า: IQCODE ของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการ
วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ .35 1.71 .20 .94 .388 

ความคลาดเคลื่อน 7.14 32.66 .21   

รวม 7.49 34.38 .42   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 35 พบว่าค่าความจ าของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 ไม่แตกต่างกนั 
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ตาราง 36 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั: %FAT 
(เปอรเ์ซ็นต)์ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4 และ 8   

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

สปัดาห ์0  กลุม่ทดลอง 20 34.10 5.57 -1.72 0.092 

  กลุม่ควบคมุ 20 36.82 4.44   

 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 33.11 5.72 -2.18 0.035* 

  กลุม่ควบคมุ 20 36.42 3.60   

 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 33.04 5.68 -2.41 0.020* 

  กลุม่ควบคมุ 20 36.71 3.70   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 36 พบว่าค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ สปัดาห ์
0 ไม่แตกต่างกนั แต่สปัดาห ์4 และ 8 กลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 

ตาราง 37 เปรียบเทียบความแตกต่างเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั: % FAT ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 
ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 13.24 1.85 7.15 10.16 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 24.75 35.17 .70   

รวม 37.00 37.02 7.86   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 37 พบว่าเปอรเ์ซ็นตไ์ขมันของกลุ่มทดลองสปัดาห ์0, 4 และ 8 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนัน้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนีดงัตาราง 38 
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ตาราง 38 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั: % FAT ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์
0, 4 , 8 ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

สปัดาห ์0  34.10  <.001* .005* 

สปัดาหท์ี่ 4 33.11   1.00 

สปัดาหท์ี่ 8 33.04    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 38 พบว่า ค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัของกลุ่มทดลองสปัดาห ์4 และ 8 ลดลง
กว่าสปัดาห ์0 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สว่นสปัดาห ์4 และ 8 ไม่แตกต่างกนั   

ตาราง 39 เปรียบเทียบความแตกต่างเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั: % FAT ของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 
ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 1.733 1.22 1.42 .73 .484 

ความคลาดเคลื่อน 44.53 23.18 1.92   

รวม 46.27 24.40 3.41   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 39 พบว่าเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัของกลุม่ควบคมุ สปัดาห ์0, 4, 8 ไม่แตกต่างกนั  
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ตาราง 40 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของดชันีมวลกาย: BMI (กก/ม2) 
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ สปัดาห ์0, 4, 8  

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. t p-value 

สปัดาห ์0  กลุม่ทดลอง 20 23.17 3.35 -1.22 .229 

  กลุม่ควบคมุ 20 24.42 3.10   

 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 23.10 3.21 -1.46 .153 

  กลุม่ควบคมุ 20 24.60 3.12   

 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 23.21 3.33 -1.36 .179 

  กลุม่ควบคมุ 20 24.60 3.16   

จากตาราง 40 พบว่าค่าเฉลี่ยดชันีมวลกายสปัดาห ์0, 4, 8 ของทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่าง
กนั 

ตาราง 41 เปรียบเทียบความแตกต่างดชันีมวลกาย: BMI ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการ
วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ .06 1.41 .04 .19 .749 

ความคลาดเคลื่อน 6.43 26.95 .23   

รวม 6.49 28.37 .28   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 41 พบว่า ดชันีมวลกายของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 ไม่แตกต่างกนั 
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ตาราง 42 เปรียบเทียบความแตกต่างดชันีมวลกาย: BMI ของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ย
การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ .24 1.86 .13 2.77 .127 

ความคลาดเคลื่อน 1.67 35.40 .04   

รวม 1.92 37.27 0.17   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 42 พบว่า ดชันีมวลกายของกลุม่ควบคมุสปัดาห ์0, 4, 8 ไม่แตกต่างกนั 

ตาราง 43 แสดงค่าเฉลี่ยของชีพจรก่อนฝึกตาราง 9 ช่อง: HR_B สปัดาห ์0, 4, 8 ภายในกลุม่
ทดลอง 

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. 
สปัดาห ์0 กลุม่ทดลอง 20 74.40 8.91 
 สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 73.75 8.86 
 สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 70.70 8.96 

จากตาราง 43 พบว่าค่าเฉลี่ยชีพจรก่อนฝึกตาราง 9 ช่องสปัดาห ์0, 4 , 8 กลุม่ทดลองคือ 
74.40, 73.75, 70.70 ครัง้ต่อนาที ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) 
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ตาราง 44 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยชีพจรก่อนฝึกตาราง 9 ช่อง: HR_B ในกลุม่ทดลอง
สปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 156.10 2 78.05 154.20 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 19.23 38 .50   

รวม 175.33 40 78.55   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 44 พบว่าชีพจรก่อนการฝึกตาราง 9 ช่องของกลุ่มทดลองสปัดาห ์0 , 4, 8  มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนัน้ จึงท าการทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี ดงัตาราง 45 

ตาราง 45 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยชีพจรก่อนฝึกตาราง 9 ช่อง: HR_B ของกลุม่
ทดลอง สปัดาห ์0, 4, 8  ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

 ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

สปัดาห ์0  74.40  <.001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 73.75   <.001* 

สปัดาหท์ี่ 8 70.70    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 45 พบว่าค่าเฉลี่ยชีพจรก่อนฝึกตาราง 9 ช่องของกลุ่มทดลองสปัดาห ์4 ดีกว่า 
สปัดาห ์0 และ สปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
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ตาราง 46 แสดงค่าเฉลี่ยของชีพจรหลงัฝึกตาราง 9 ช่อง: HR_A สปัดาห ์0, 4, 8 ภายในกลุม่
ทดลอง 

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. 
สปัดาห ์0  กลุม่ทดลอง 20 113.59 4.64 
สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 110.78 4.90 
สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 106.54 5.13 

จากตาราง 46 พบว่าค่าเฉลี่ยชีพจรหลงัฝึกตาราง 9 ช่องสปัดาห ์0, 4, 8 กลุ่มทดลองคือ 
113.59, 110.78, 106.54 ครัง้ต่อนาที ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) 

ตาราง 47 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยชีพจรหลงัฝึกตาราง 9 ช่อง: HR_A ของกลุม่ทดลอง
สปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 503.14 2 251.57 954.06 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 10.05 38 .265   

รวม 513.19 40 251.83   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 47 พบว่าชีพจรหลังการฝึกตาราง 9 ช่องของกลุ่มทดลองสัปดาห ์0 , 4, 8 
แตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันัน้ จึงท าการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี ดงัตาราง 48 
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ตาราง 48 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยชีพจรหลงัฝึกตาราง 9 ช่อง: HR_A ของกลุม่
ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8  ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

 ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

สปัดาห ์0  113.59  <.001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 110.78   <.001* 

สปัดาหท์ี่ 8 106.54    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 48 พบว่าค่าเฉลี่ยชีพจรหลงัฝึกตาราง  9  ช่องของกลุ่มทดลองสปัดาห ์4 ดีกว่า 
สปัดาห ์0 และ สปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

ตาราง 49 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูค้วามเหนื่อย (Rate of Perceive Exertion: RPE) หลงัฝึก
ตาราง 9 ช่อง สปัดาห ์0, 4, 8 ภายในกลุม่ทดลอง 

ช่วงเวลา กลุม่ที่ศกึษา จ านวน  S.D. 

สปัดาห ์0  กลุม่ทดลอง 20 5.45 .51 

สปัดาหท์ี่ 4 กลุม่ทดลอง 20 4.60 .50 

สปัดาหท์ี่ 8 กลุม่ทดลอง 20 3.75 .44 

จากตาราง 49 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยหลงัฝึกตาราง 9 ช่องสปัดาห ์0 , 4, 8 
กลุม่ทดลองคือ 5.45, 4.60, 3.75 คะแนน ตามล าดบั (ค่านอ้ยแสดงว่าดี) 
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ตาราง 50 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูค้วามเหนื่อยหลงัฝึกตาราง 9 ช่อง: 
RPE ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ า้ 

แหลง่ความแปรวน SS df MS F p-vale 

ระหว่างเวลาที่ทดสอบ 28.90 1.60 18.05 56.22 <.001* 

ความคลาดเคลื่อน 9.76 30.41 .321   

รวม 38.66 32.01 18.371   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 50 พบคะแนนการรบัรูค้วามเหนื่อยในการฝึกตาราง 9 ช่องของกลุ่มทดลอง
สปัดาห ์0, 4, 8 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันัน้ จึงท าการทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี ดงัตาราง 51 

ตาราง 51 วิเคราะหค์วามแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูค้วามเหนื่อยหลงัฝึกตาราง 9 ช่อง: 
RPE ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4, 8 ดว้ยวิธีการของบอนเฟอโรนี 

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ก่อนการฝึก สปัดาหท์ี่ 4 สปัดาหท์ี่ 8 

สปัดาห ์0  5.45  .001* <.001* 

สปัดาหท์ี่ 4 4.60   <.001* 

สปัดาหท์ี่ 8 3.75    

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จากตาราง 51 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูค้วามเหนื่อยหลงัฝึกตาราง  9  ช่อง ของกลุ่ม
ทดลอง สปัดาห ์4 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ สปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05  
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กราฟแสดงผลการวิจยั 
กราฟ 1 แผนภมูแิสดงค่าเฉลี่ยการทรงตวัแบบเคลื่อนที่ (TUG) การทรงตวัแบบอยู่กบัที่ดว้ยขาซา้ย 
(SLST_L) และ ขาขวา (SLST_R) ก่อนการฝึก (WK 0) หลงัการฝึกสปัดาห ์4 และ 8 (WK 4, WK 
8) ของกลุม่ทดลอง (Yoga Nine Square Group; YNG) และกลุม่ควบคมุ (Control Group; CTG)  

 

จากกราฟ 1 สรุปไดว้่า   
1. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ สปัดาห ์0 ทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน แต่สปัดาห ์4, 8 

กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม่
ทดลอง สปัดาห ์4 ดีกว่า สปัดาห ์0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05   

2. การทรงแบบอยู่กับที่ขาซ้ายสัปดาห์ 0 และ 4 ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่
สปัดาห ์8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 สว่นขาขวาสปัดาห ์
0 ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่สปัดาห์ 4, 8 กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองการทรงแบบอยู่กับที่ดว้ยขาซา้ยและขวา
สปัดาห ์4 ดีกว่า 0 และ และสปัดาห ์8 ดีกว่า 0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05     
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กราฟ 2 แสดงค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของ (30 sec. Chair) ความอดทน (2 min. Step) ก่อนการฝึก 
(WK 0) หลงัการฝึกสปัดาห ์4 และ 8 (WK 4, WK 8) ของกลุม่ทดลอง (YNG) และกลุม่ควบคมุ 
(CTG)  

 

จากกราฟ 2 แสดงใหเ้ห็นว่าความแข็งแรงของขา และความอดทน สปัดาห ์0 ทัง้สองกลุม่ 
ไม่แตกต่างกัน แต่สปัดาห ์4, 8 กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง สปัดาห ์4 ดีกว่า สปัดาห ์0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์
0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05     
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กราฟ 3 แสดงค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่น (Sit and Reach) ก่อนการฝึก (WK 0) หลงัการฝึกสปัดาห ์4 
และ 8 (WK 4, WK 8) ของกลุม่ทดลอง (YNG) และกลุม่ควบคมุ (CTG)  

 
 

จากกราฟ 3 แสดงว่าความยืดหยุ่นของล าตวัทัง้สองกลุ่มสปัดาห ์0 และ 4 ไม่แตกต่างกัน
แต่สปัดาห ์8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง สปัดาห ์4 ดีกว่า 0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 แต่สปัดาห ์4 กบั 8 ไม่แตกต่างกนั   
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กราฟ 4 แสดงค่าเฉลี่ยความกลวัการลม้ (FOF) และความจ า (IQCODE) ก่อนการฝึก (WK 0) หลงั
การฝึกสปัดาห ์4 และ 8 (WK 4, WK 8) ของกลุม่ทดลอง (YNG) และกลุม่ควบคมุ (CTG)    

 
 

จากกราฟ 4 สรุปไดว้่า 
1. ความกลวัการลม้ของทัง้สองกลุม่สปัดาห ์0 และ 4 ไม่แตกต่างกนั แต่สปัดาห ์8 กลุม่

ทดลองกลวัลม้นอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มทดลองสัปดาห์ 4 กลัวน้อยกว่า 0 และสัปดาห์ 8 กลัวน้อยกว่าสัปดาห์ 0 และ 4 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   

2. ความจ าสัปดาห ์0 ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่สัปดาห ์4, 8  กลุ่มทดลอง
ความจ าดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองสปัดาห ์4 ความจ าดีกว่า 0 และสปัดาห ์ 8 ดีกว่าสปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติิที่ระดบั .05   
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กราฟ 5 แสดงค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั (% FAT) และดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนการฝึก (WK 0) 
หลงัการฝึกสปัดาห ์4 และ 8 (WK 4, WK 8) ของกลุม่ทดลอง (YNG) และกลุม่ควบคมุ (CTG)  

 

จากกราฟ 5 แสดงว่า 
1. ค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นตไ์ขมันสัปดาห ์0 ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่สัปดาห ์4, 8  

กลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มทดลองสปัดาห ์4 และ 8 ลดลงกว่าสปัดาห ์0 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนหลงั
การฝึกสปัดาห ์4 และ 8 ไม่แตกต่างกนั   

2. ดชันีมวลกายของทัง้สองกลุม่ และภายในแต่ละกลุม่สปัดาห ์0, 4 , 8 ไม่แตกต่างกนั 
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กราฟ 6 แสดงค่าเฉลี่ยชีพจรก่อนฝึกตาราง 9 ช่อง (HR_B) และหลงัการฝึกตาราง 9 ช่อง (HR_A) 
ก่อนการฝึก (WK 0) หลงัการฝึกสปัดาห ์4 และ 8 (WK 4, WK 8) ของกลุม่ทดลอง (YNG) และกลุม่
ควบคมุ (CTG)  

 

จากกราฟ 6 แสดงใหเ้ห็นว่าชีพจรก่อนและหลังการฝึกตาราง 9 ช่องของกลุ่มทดลอง
สปัดาห ์0, 4 และ 8 ลดลง 
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กราฟ 7 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูค้วามเหนื่อย 10 คะแนน (RPE) หลงัการฝึกตาราง 9 ช่อง 
ก่อนการฝึก (WK 0) หลงัการฝึกสปัดาห ์4 และ 8 (WK 4, WK 8) ของกลุม่ทดลอง (YNG) และกลุม่
ควบคมุ (CTG)  

 

จากกราฟ 7 แสดงใหเ้ห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรบัรูค้วามเหนื่อยของกลุม่ทดลองสปัดาห ์
0, 4 และ 8 ลดลง 
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สรุปผลการวิจยัเชิงปรมิาณ  
1. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ สปัดาห ์0 ทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน แต่สปัดาห ์4, 8 

กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม่
ทดลอง สปัดาห ์4 ดีกว่า สปัดาห ์0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติิที่ระดบั .05   

2. การทรงแบบอยู่กับที่ขาซ้ายสัปดาห์ 0 และ 4 ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่
สปัดาห ์8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สว่นขาขวาสปัดาห ์
0 ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่สปัดาห์ 4, 8 กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองการทรงแบบอยู่กับที่ดว้ยขาซา้ยและขวา
สปัดาห ์4 ดีกว่าสปัดาห ์0 และ และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05     

3. ความแข็งแรงของขา และความอดทน สปัดาห ์0 ทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน แต่
สปัดาห ์4, 8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง สัปดาห ์4 ดีกว่า สัปดาห ์0 และสัปดาห ์8 ดีกว่า สัปดาห ์0 และ 4 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05     

4. ความยืดหยุ่นของล าตัวทั้งสองกลุ่มสัปดาห ์0 และ 4 ไม่แตกต่างกันแต่สัปดาห ์8 
กลุม่ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง สัปดาห์ 4 ดีกว่า 0 และสัปดาห์ 8 ดีกว่า 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่
สปัดาห ์4 กบั 8 ไม่แตกต่างกนั   

5. ความกลัวการลม้ของทั้งสองกลุ่มสัปดาห ์0 และ 4 ไม่แตกต่างกัน แต่สัปดาห ์8 
กลุ่มทดลองกลวัลม้นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุม่ทดลองสปัดาห ์4 กลวันอ้ยกว่า 0 และสปัดาห ์8 กลวันอ้ยกว่าสปัดาห ์4 และ 0 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05   

6. ค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นตไ์ขมันสัปดาห ์0 ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่สัปดาห ์4, 8  
กลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มทดลองสปัดาห4์ และ 8 ลดลงกว่าสปัดาห ์0 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนหลงั
การฝึกสปัดาหท์ี่ 4 และ 8 ไม่แตกต่างกนั   
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7. ดชันีมวลกายของทัง้สองกลุม่ และภายในแต่ละกลุม่สปัดาห ์0, 4, 8 ไม่แตกต่างกนั 
8. ความจ าสัปดาห ์0 ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่สัปดาห ์4, 8 กลุ่มทดลอง

ความจ าดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองสปัดาห ์4 ความจ าดีกว่า 0 และสปัดาห ์8 ความจ าดีกว่าสปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  

9. ชีพจรก่อนและหลงัการฝึกตาราง 9 ช่องของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4 และ 8 ลดลง 
10. คะแนนความเหนื่อย (RPE) ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4 และ 8 ลดลง 
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ผลการวิเคราะหข์้อมูลการวิจัยระยะที ่2   
ผลการวิจยัระยะที่ 2 นี ้จะกล่าวถึงค าถามในการวิจยั กลุ่มตวัอย่าง และสรุปผลการวิจยั 

จ านวน 2 ตาราง โดยมีรายละเอียดตามล าดบัดงันี ้
ค าถามในการวิจยั 

1. การฝึกโยคะบ าบดั 10 สปัดาห ์สง่ผลต่อสขุภาพกายและจิตอย่างไรบา้ง 
2. ความจ าก่อนกบัหลงัการฝึกแตกต่างกนัอย่างไร  

กลุม่ตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างคือ ผูส้งูอายุ 20 คน จากการวิจยัระยะที่ 1 ท าการฝึกสาลี่-โยคะบ าบดั 

ชดุที่ 2 ต่อเนื่องอีก 2 สปัดาห ์รวม 10 สปัดาห ์สรุปผลไดด้งัตาราง 52 และ 53  

ตาราง 52 คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง  

ชื่อสมมตุิ อาย ุ(ปี) น า้หนกั (กก) ส่วนสงู โรคประจ าตวั ความจ าก่อน/หลงั 
YN 1 68 59 145 ความดนัโลหิตสงู 4/8 
YN 2 68 48 152 ความดนัโลหิตสงู/ไขมนัในเลือดสงู 4/7 
YN 3 60 60.1 157 - 6/8 
YN 4 67 56 152 ล าไสแ้ปรปรวน 4/8 
YN 5 59 60.3 156 ความดนัโลหิตสงู 5/8 
YN 6 68 66 162 - 4/9 
YN 7 61 69 150 อมัพฤกษ์ (ไม่รุนแรง) 3/7 
YN 8 63 54 155 - 5/9 
YN 9 62 36 149 ความดนัโลหิตสงู 4/9 
YN 10 67 60 152 - 2/8 
YN 11 67 46.9 147 ไทรอยด ์ 5/6 
YN 12 62 51 155 - 4/5 
YN 13 59 53 155 - 5/7 
YN 14 68 40 147 - 3/8 

YN 15 60 46.1 155 - 7/8 

YN 16  60 60 157 ความดนัโลหิตสงู/ไขมนัในเลือดสงู 3/8 

YN 17  65 61.3 153 ความดนัโลหิตสงู 6/7 

YN 18   64 55.4 158 - 4/9 

YN 19  64 48 150 - 7/9 

YN 20  65 64.5 165 - 3/7 

 63.95 54.79 153.6  4.4/7.8 
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จากตาราง 52 สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุหญิง 20 คน ใช้ชื่อสมมุติว่า YN 
(Yoga- Nine Square; YN 1-20) หมายถึงกลุ่มตัวอย่างคนที่ 1-20 อายุระหว่าง 60-68 ปี (เฉลี่ย 
63.95 ปี) น า้หนกัตวั  36.00-69.00 กิโลกรมั (เฉลี่ย 54.79 กิโลกรมั) ส่วนสงู 145-165 เซนติเมตร 
(เฉลี่ย 153.60 เซนติเมตร) จ านวน 6 คนเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และ 3 คน มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
ที่เหลือ 11 คน ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆ  

การประเมินความจ าด้วยตนเองก่อนและหลังการฝึกโยคะบ าบัด (สัปดาห ์0 และ 8) 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.4 และ  7.8 ตามล าดับ จากคะแนน 1-9 (คะแนน 1-3 หมายถึง ความจ า
เปลี่ยนแปลงนอ้ย คะแนน 4-6 คือ ความจ าดีขึน้ และคะแนน 7-9 คือ ความจ าดีขึน้มาก) 

สรุปผลการวิจยั 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการเปรียบเทียบความคงที่ของข้อมูล 

(Constant Comparison) จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 3 วิธี ได้แก่ (1) การสังเกต (2) การ
สมัภาษณ ์และ (3) การกระตุน้ความจ าดว้ยภาพ สรุปผลการวิจยัไดด้งัตาราง 53   

ตาราง 53 ผลการฝึกโยคะบ าบดัที่มีต่อสขุภาพ 

ผลการฝึกโยคะที่มีต่อสขุภาพ  

1. ดา้นร่างกาย 2. ดา้นจิตใจ 3. ดา้นสงัคม 

1.1 การทรงตวัดีขึน้ ความ
กลวัการลม้นอ้ยลง 

2.1 มีสติและสมาธิมากขึน้ 
3.1 ฝึกออนไซดท์ าใหม้ีสงัคมกบั
ผูอ่ื้นมากขึน้  

1.2 ความแข็งแรงเพิ่มขึน้ 
2.2 ควบคมุอารมณต์วัเองได้
ดีขึน้ 

3.2 ชอบฝึกออนไซดเ์พราะไดฟี้ด
แบคจากเพื่อนและครู 

1.3 ความอดทนและการ
หายใจดีขึน้ 

2.3 สนกุกบัการออกก าลงั
กาย 

 

1.4 ความอ่อนตวัเพิ่มขึน้ 
2.4 ความเครียดลดลง ท าให้
นอนหลบัดีขึน้ 

 

1.5 อาการปวดเมื่อยลดลง   

1.6 ความจ าดีขึน้   

จากตาราง 53 สรุปไดว้่ากลุม่ตวัอย่างมีสขุภาพดา้นรา่งกาย จิตใจ และสงัคมที่ดีขึน้   
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1. ดา้นร่างกาย     
1.1 การทรงตวัดีขึน้ ความกลวัการลม้นอ้ยลง  
การฝึกโยคะบ าบดัชุดที่ 2 ซึ่งประกอบดว้ยท่าโยคะและการเดินบนตาราง 9 

ช่องต่อเนื่อง 10 สปัดาห ์สง่ผลใหก้ลุม่ตวัอย่างทรงตวัไดดี้ขึน้และกลวัลม้นอ้ยลง สงัเกตไดจ้ากหลงั
การฝึกไปแลว้ 4 สปัดาห ์ขณะฝึกกลุม่ตวัอย่างท าท่าโยคะไดน้ิ่งขึน้ กา้วขาขณะท าตาราง 9 ช่องได้

อย่างมั่นคง ต่อเนื่อง แม่นย าขึน้ และดีขึน้เรื่อย ๆ หลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 8 ดงัที่ YN7 กล่าวว่า “ป้า
เดินไดด้ีขึน้ มั่นคงและตวัตรงขึน้ เหมือนขาและสมองจะท างานรว่มกนัดี เมื่อก่อนนีก้า้วสัน้ ๆ 
ถ่ี ๆ เดี๋ยวนีก้า้วยาว ๆ ได ้เดินและยืนไดน้านหลายชั่วโมง เวลาขายของตกัขนมกา้วเทา้เดินได้
คล่อง” สอดคลอ้งกบั YN 5 อธิบายดงันี ้“การทรงตวัดีขึน้เยอะเลย เมื่อก่อนเดินลงบนัไดตอ้ง
ถอยหลงัลง เดี๋ยวนีเ้ดินลงแบบปกติได ้เมื่อก่อนลม้บา้ง แต่ช่วงที่มาฝึกนีไ้ม่ลม้เลย มีลม้ครัง้
หนึ่งตอนไปเที่ยวหลงัฝึกจบไปแลว้ แต่ลม้ลงไปแลว้ช่วยเหลือตวัเองได ้รูห้ลกัในการลม้ ท าให้
ไม่กลวัลม้แลว้” 

1.2 ความแข็งแรงเพิ่มขึน้ 
การฝึกสาลี่-โยคะบ าบดัชุดที่ 2 ซึ่งประกอบไปดว้ยท่าโยคะและการเดินบน

ตาราง 9 ช่องอย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหค้วามแข็งแรงขาของกลุ่มตัวอย่างดีขึน้ มีพัฒนาการในการ
ทดสอบความแข็งแรงของขาทัง้สปัดาหท์ี่ 4 และ 8 สอดคลอ้งกับที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน เช่น YN 
10 อธิบายว่า “หลงัจากที่มาฝึกแลว้ก็รูส้ึกก าลงัขาดีขึน้ วิ่งขึน้-ลงบนัไดสะพานลอยไป ๆ มา ๆ ได้
เลย” และ YN 5 กลา่วเสรมิว่า “ขาแข็งแรงขึน้ เดินขึน้-ลงบนัไดไดเ้รว็กว่าเดิม” 

1.3 ความอดทนและการหายใจดีขึน้ 
การฝึกตาราง 9 ช่อง 20 นาที มีการเปลี่ยนรูปแบบการกา้วเดินในการฝึกแต่

ละครัง้ โดยมีช่วงการเรียนรูรู้ปแบบการก้าวบนตาราง 5 นาทีและช่วงก้าวเดินบนตารางอย่าง
ต่อเนื่อง 15 นาที สง่ผลใหค้วามอดทนของระบบหวัใจและหลอดเลือดดีขึน้ นอกจากนัน้ การฝึกท่า
โยคะเป็นการฝึกหดัหายใจใชเ้วลาฝึกประมาณ 40 นาที กลุ่มตวัอย่างสงัเกตและรายงานว่าตนเอง
มีการหายใจที่ดีขึน้ หายใจยาวกว่าเดิม ดงัเช่น YN 15 อธิบาย “ส าหรบัตวัเราคิดว่าสิ่งที่ไดจ้ากการ
ฝึกโยคะมากคือการหายใจและระบบหายใจ เมื่อก่อนคิดว่าการโยคะคือการเล่นแล้วเจ็บและ
ทรมานจึงไม่เลน่ แต่พอมาเรียนแลว้พบว่า ความสามารถในการท าท่าไม่ใช่สิ่งที่ส  าคญัที่สดุ เรามา
ฝึกตามความสามารถของเรา ไม่จ าเป็นแข่งขันกับใคร … ความอดทนเราก็ดีขึน้ เมื่อก่อนนีข้ึน้
สะพานลอยรูส้ึกเหนื่อยมาก แต่พอเอาวิธีการหายใจของโยคะไปช่วยตอนขึน้สะพานลอยแลว้รูส้ึก
ไม่เหนื่อยเลย” สอดคลอ้งกับ YN 18 กล่าวว่า “การนับลมหายใจในขณะที่ฝึกโยคะท าใหห้ายใจ
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แลว้รูส้ึกโล่งขึน้” และ YN 16 สรุปว่า “การฝึกโยคะและตาราง 9 ช่องท าใหก้ารหายใจของเราดีขึน้
คือเมื่อก่อนเวลาท าอะไรเราก็จะกลั้นลมหายใจท าใหเ้หนื่อยง่าย แต่ตอนนีห้ายใจเป็นแลว้ดีขึน้
เยอะ ท าอะไรก็รูส้กึว่าตวัเบา”    

1.4 ความอ่อนตวัเพิ่มขึน้ 
การฝึกโยคะบ าบัดต่อเนื่องกัน 10 สัปดาหส์่งผลใหค้วามอ่อนตัวของกลุ่ม

ตวัอย่างดีขึน้ นอกจากผลการวดัความยืดหยุ่นในสปัดาหท์ี่ 4 และ 8 จะยืนยนัถึงพฒันาการที่ดีขึน้
ของความอ่อนตัวแลว้ยังสอดคลอ้งกับที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอีกดว้ย ดังเช่นที่ YN 15 กล่าวว่า 
“กลา้มเนือ้พี่แข็งแรงขึน้ และความยืดหยุ่นและความตัวอ่อนดีขึ ้น”  YN  7 กล่าวเสริม “ยืดเหยียด
ไดดี้ขึน้ ในการทดสอบก้มตัว เราก้มไดม้ากขึน้ ในชีวิตประจ าวันก็ยืดหยุ่นกว่าเดิม ” และ YN 1 
อธิบายว่า “หลงัจากฝึกโยคะแลว้รูส้ึกว่าความยืดหยุ่นดีขึน้ ซึ่งถือว่าดีเลยเพราะสงูวยัแบบเราเสน้
จะแข็ง ถา้ปลอ่ยไปนาน ๆ ไม่ไดอ้อกก าลงักายเสน้ก็จะยิ่งแข็งเขา้ไปใหญ่”   

1.5 อาการปวดเมื่อยลดลง  
โยคะเป็นกิจกรรมการบริหารกายและจิต มีการฝึกหายใจและฝึกท่าโยคะซึ่ง

เป็นท่าที่ช่วยยืดเหยียดกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ ส่งผลใหร้่างกายยืดหยุ่นดี อาการปวดเมื่อยต่าง ๆ จึง
ลดนอ้ยลง ดงัเช่นท YN 14 บรรยาย “อาการปวดเมื่อยร่างกายและกลา้มเนือ้อ่อนแรงลดลง พอมา
ฝึกโยคะเป็นประจ านี่รูส้ึกดีขึน้และไม่ค่อยปวดเมื่อย” สอดคลอ้งกับ YN 20 อธิบายว่า “การฝึก
โยคะท าใหรู้ส้ึกว่าเสน้สายที่แข็งไดย้ืดตัว การเคลื่อนไหวลื่นไหลขึน้ ท าใหรู้ส้ึกปวดเมื่อยนอ้ยลง” 
สอดคลอ้งกบั YN 18 สรุปดงันี ้“การฝึกโยคะส่งผลใหร้่างกายแข็งแรงขึน้ เสน้ยืดเหยียดดี กม้เงยดี
ขึน้ อาการปวดเมื่อยเนือ้ตวันอ้ยลง”  

1.6 ความจ าดีขึน้ 
โปรแกรมฝึกโยคะบ าบดัมีการฝึกท่าโยคะ ฝึกหายใจ และฝึกสมาธิขณะท าท่า

โยคะ ลดความเครียดของสมอง ส่งผลดีต่อความจ า นอกจากนัน้ การฝึกตาราง 9 ช่อง นัน้สมอง
และระบบประสาทต่าง ๆ ตอ้งท างานรว่มกนั เมื่อกลุม่ตวัอย่างฝึกทัง้โยคะและตารางเกา้ช่อง สมอง
ไดร้บัการฝึก ความจ าจึงดีขึน้ ตวัอย่าง YN 13 อธิบาย “การฝึกตาราง 9 ช่อง ท าใหใ้ชค้วามคิด ตอ้ง
ใชส้มาธิและสติเพิ่มขึน้ ท าใหส้มองและความจ าดีขึน้ ท าอะไรคลอ่งขึน้ แกอ้ลัไซเมอรไ์ดด้ว้ย” YN 2 
บรรยายเสริมว่า “ทั้งการฝึกโยคะและตาราง 9 ช่อง ช่วยท าให้เรามีสติ รู ้สึกว่าสมองพัฒนา
เนื่องจากตอ้งจ าว่าท่าไหนท ายังไง ตัวเลขอยู่ตรงไหน ตอ้งกา้วไปซา้ยหรือขวา เมื่อก่อนตามปกติ
ก่อนออกจากบา้นตอ้งเช็คประตหูนา้ต่าง ดึงคทัเอาทล์ง พอเสร็จแลว้ก็จ าไม่ได ้ไม่มั่นใจ ตอ้งกลบั
เขา้ไปเช็คใหม่ 3-4 รอบ แต่เด๋ียวนีดี้ขึน้เยอะเลยค่ะ จ าได้” ท านองเดียวกนั NY 7 สรุปว่า “แต่ก่อน
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วางอะไรไวก้็ลืม เปิดเตาแก๊สไวก้็ลืม เด๋ียวนีฉ้ลาดขึน้ วางอะไรไวก้็จ าได ้ก่อนออกจากบา้นปิดแก๊ส 
ปิดอะไรเรียบรอ้ย จ าไดดี้ขึน้” สอดคลอ้งกับ YN 2 อธิบาย “การฝึกกา้วเดินบนตารางท าใหเ้รามี
ความจ าที่ดีขึน้ เวลาท าไปต่อเนื่อง ฝึกไปเรื่อย ๆ ท าใหรู้ส้ึกว่าสมองไดพ้ฒันาเนื่องจากตอ้งจ าว่า
ตวัเลขอยู่ตรงไหน” 

2. ดา้นจิตใจ 
2.1 มีสติและสมาธิมากขึน้ 
การฝึกโยคะบ าบดัชุดที่ 2 ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างโยคะและตาราง 9 

ช่อง ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมีสมาธิมากขึน้ เนื่องจากการฝึกโยคะคือเป็นการฝึกกายและจิต (Body 
and Mind) ฝึกใหก้ลุ่มตัวอย่างปฏิบติัท่าโยคะและจดจ่ออยู่กับการหายใจ ดว้ยการนับลมหายใจ 
ฝึกสมาธิและสติไปพรอ้ม ๆ กนั เมื่อหายใจเขา้-ออก สง่ผลใหส้มาธิดีขึน้ นอกจากนัน้ ตาราง 9 ช่อง 
ต้องจดจ าล าดับตัวเลขและก้าวเทา้ไปบนตารางให้ถูกต้อง ผู้ฝึกต้องจดจ่อและมีสมาธิกับการ
เคลื่อนไหว โปรแกรมการฝึกนี ้จึงส่งผลใหส้ติและสมาธิดีขึน้ ดงัเช่นที่ YN 14 กล่าว “ไดป้ระโยชน์
มากจากการฝึกโปรแกรมนีคื้อ (1) จิตใจ (2) กลา้มเนือ้ (3) สรีระของเรา การปวดขอ้ปวดเอว ปวด
ขา ปวดหลงั ปวดหวั แลว้ก็การนอนไม่หลบัเนี่ย ตดัทิง้ไปเลย การก าหนดลมหายใจเนี่ยส าคญัมาก
เลย ท าใหเ้ราผ่อนคลาย สบาย ๆ ยืดเหยียดไดม้ากขึน้ ท่าที่ท าใหเ้ลือดไหลเวียนดี ไหลไปที่หวัเรา 
เช่น ท่ายืนกม้ตวันี่ก็ดีมากท าใหส้มองท างานดีขึน้” สอดคลอ้งกบั YN 16 บรรยาย “หายใจเขา้-ออก 
นบัหน่ึงเนี่ย ท าใหม้ีสมาธิ มีสติ” ท านองเดียวกนั YN 18 กลา่วเสรมิ “การฝึกโยคะเป็นการฝึกสมาธิ 
การฝึกตาราง 9 ช่องเองก็เช่นกนัเพราะตอ้งจ าตวัเลข   

2.2 ควบคมุอารมณต์วัเองไดดี้ขึน้ 
การหายใจชา้ ๆ เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกโยคะท่าต่าง ๆ เมื่อฝึกบ่อยๆ ท าให้

เกิดความคุน้เคย ซึ่งจงัหวะการหายใจมีความสมัพันธก์ับอารมณ ์คือเมื่ออารมณดี์ มีความสุขคน
สว่นใหญ่หายใจชา้ แต่ถา้มีอารมณว์ิตกกงัวล เครียด หงดุหงิด เราจะหายใจถ่ีหรือตืน้ การฝึกโยคะ
ต่อเนื่องจึงส่งผลดีต่อการหายใจ ท าใหห้ายใจลึกกว่าเดิม ใจเย็นลง ดงัเช่น  YN 14 กล่าวว่า “การ
ก าหนดลมหายใจท าใหเ้ราใจเย็นลง ก่อนที่จะโตต้อบอะไรไปเราก็ตอ้งหายใจเขา้ลึกก่อน และตอบ
ตอนหายใจออก ท าใหเ้ราควบคมุอารมณไ์ดดี้ขึน้” สอดคลอ้งกบั YN 16 ที่กลา่วว่า “การฝึกหายใจ
เขา้-ออกนบัหน่ึงท าใหเ้รามีสมาธิ สติ อารมณดี์และใจเย็นขึน้เยอะมากเลย   
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2.3 สนกุกบัการออกก าลงักาย 
โปรแกรมการฝึกโยคะบ าบดัชุดนีม้ีรูปแบบตาราง 9 ช่องที่หลากหลาย การฝึก

ในแต่ละสปัดาหไ์ม่ซ  า้กนั ผูฝึ้กจึงรูส้กึทา้ทาย และสนกุกบัการฝึก การกา้วเทา้ใหเ้ขา้กบัจงัหวะเพลง 
ร่วมกบั เพื่อน ๆ ช่วยเพิ่มความสนุกมากขึน้ ดงัเช่น YN 7 กล่าวว่า “สนุกสนานดี เราชอบมากเลย 
อารมณดี์ขึน้ ทรงตวัดีขึน้ ความจ าดีขึน้ ไม่ค่อยหลงไม่ค่อยลืมอะไรเท่าไร เพลิดเพลิน ก่อนหนา้นี ้
เป็นอมัพฤกษ์ระยะตน้ แต่ตอนนีดี้ขึน้แลว้ พอมาฝึกก็ยิ่งเดินไดดี้ขึน้ไปอีก กา้วขาไดไ้กลขึน้ ขาเบา
ขึน้ แทบจะวิ่งไดเ้ลย คิดปุ๊ ปขาตามไปเลย รูส้กึมาตรงนีดี้มาก ๆ เลย อยากใหม้าฝึกอีก เมื่อไรจะมา
อีกก็ไม่รูเ้นี่ย” สอดคลอ้งกบั YN 8 บรรยายว่า “การเตน้ตาราง 9 ช่องประกอบเพลงพรอ้มกบัเพื่อน 
ๆ ท าใหรู้ส้ึกสนุกสนานดีกว่าท าคนเดียว”  YN 2 อธิบายเสริม “การฝึกเราตอ้งกา้วเทา้ใหต่้อเนื่อง 
ฝึกไปเรื่อย ๆ ท าใหรู้ส้ึกว่าสมองไดพ้ัฒนา ไดพ้ดูตามคิวการกา้วเทา้ ท าใหก้า้วขาไดดี้ขึน้ คล่องตวั
ขึน้ และตอนเปิดเพลงเนี่ยสนกุมากเลย ดีมากค่ะ”  YN 18 กลา่วท านองเดียวกนัว่า “การเตน้ตาราง 
9 ช่องประกอบเพลงพรอ้ม ๆ กบัเพื่อนท าใหรู้ส้ึกสนุกสนาน” และ YN 12 สรุป “ชอบการเตน้ตาราง 
9 ช่องมาก โดยเฉพาะท่าที่ทา้ทาย เช่น ท่าดาวกระจาย ท่าไขวใ้หญ่ เพราะท าใหเ้ราไดห้มนุตวั และ
ฝึกเดินไขวไ้ป ไขวม้า เพลงก็สนกุ กา้วขาก็มนัไปตามจงัหวะ”   

2.4 ความเครียดลดลง ท าใหน้อนหลบัดีขึน้ 
การฝึกโยคะบ าบัดชุดนี ้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเครียดน้อยลง สุขภาพจิต

แจ่มใส และนอนหลบัดีขึน้ ดงัเช่นที่ YN 2 กล่าว “การฝึกโยคะมีประโยชนม์ากมายเพราะพออายุ
มากกลา้มเนือ้จะตึงและเคลื่อนไหวชา้ลง แต่ถา้ไดเ้ล่นโยคะจะท าใหเ้ราความคล่องตัวดีขึน้ ท าให้
สมองเราปลอดโปร่ง ท าใหเ้รานอนหลบัดี …โยคะท าใหเ้รามีความสขุมาก ถา้ขาดโยคะเนี่ยคิดว่า
จะตอ้งท าใหเ้ราป่วยเป็นโรคกันอีก บอกตรง ๆ เลยนะว่าสุดยอดเลยที่มาไดรู้จ้กัศาสตรน์ี ้ท านอง
เดียวกัน YN 14 อธิบาย “การฝึกโยคะท าใหไ้ดป้ระโยชนม์ากมายเลยค่ะ เช่น จิตใจเราไม่เครียด 
สรีระของเรา เช่น ที่เคยปวดขอ้ ปวดเอว ปวดขา ปวดหลัง ปวดหัว ลดลง ท าใหห้ลับดี และเรา
เรียนรูท้ี่จะฝึกหายใจช่วยใหเ้ราผ่อนคลาย สบาย ๆ ไม่เครียด” 

3. ดา้นสงัคม 
3.1 ฝึกออนไซดท์ าใหม้ีสงัคมกบัผูอ่ื้นมากขึน้ 
การฝึกโยคะบ าบัดแบบออนไซด์คือฝึกร่วมกับคนอ่ืนๆ ในหอ้งฝึกส่งผลให้

กลุ่มตวัอย่างไดม้าท ากิจกรรมรว่มกนั ไดพ้ดูคยุแลกเปลี่ยนประสบการณช์ีวิต ท าใหรู้จ้กัคนเพิ่มขึน้ 
ดีกว่าการอยู่บา้นและท ากิจกรรมเดิมซ า้ซาก ก่อใหเ้กิดความเบื่อหน่าย หงอยเหงา ดังเช่น YN 8 

อธิบาย “การฝึกออนไซดท์ าใหไ้ดเ้จอเพื่อน ไดท้  าการฝึกรว่มกบัผูอ้ื่น ฝึกคิดถึงจิตใจของผูอ้ื่น 
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แลกเปลี่ยนความรู ้และสรา้งความสขุใหก้นัและกนัได้”  สอดคลอ้งกบั YN 2  ที่กล่าวว่า “ดว้ย
ความที่อยู่บา้นคนเดียวเลยท าใหรู้ส้กึว่าตวัเองมีโลกส่วนตวัสงู การไดอ้อกมาท ากิจกรรมร่วมกันท า
ใหเ้ราไดป้รบัพฤติกรรมของตวัเอง คือเราตอ้งยอมรบัปัจจบุนัและเปิดใจกวา้ง ตอนนีคิ้ดว่าถา้มวัแต่
หมกมุ่นอยู่แต่ในบา้นอาจท าใหม้ีภัยตามมาทีหลงั”  และ YN 20 สรุป “การมาฝึกที่ศูนยเ์นี่ยสนุก 
จะผิดจะถกูก็สนกุสนานกนัไป ไดพ้ดูคยุกบัเพื่อน ไดแ้นะน ากนั มนัก็ดีค่ะ” 

3.2 ชอบฝึกออนไซดเ์พราะไดฟี้ดแบคจากเพื่อนและครู 
กลุ่มตัวอย่างใหส้มัภาษณว์่าชอบการฝึกโยคะบ าบัดแบบออนไซดม์ากกว่า

ฝึกแบบออนไลน ์เนื่องจากการมาฝึกร่วมกนัที่ศนูยกี์ฬา (สถานที่ฝึกออนไซด)์ ท าใหก้ลุม่ตวัอย่างมี
ความใกลช้ิดกบัเพื่อน ๆ และครูผูส้อนมากกว่า หากเกิดขอ้สงสยัสามารถสอบถามไดท้นัที  หรือถา้
เกิดขอ้ผิดพลาด เพื่อน ๆ และครูก็จะช่วยแนะน าและใหฟี้ดแบค ดีกว่าการสื่อสาร แบบออนไลน ์
ดงัเช่น YN 1 กล่าวว่า “ชอบการฝึกออนไซดม์ากกว่า เพราะไดม้าพบปะเพื่อนฝูง ผิดพลาดแนะน า
กนัได ้และมีตวัอย่างใหด้สูด ๆ” สอดคลอ้งกบั YN 12 ที่บรรยายว่า “ถา้มาออนไซดก์บัเพื่อน ๆ ก็จะ
ตั้งใจมากเลย … มาฝึกที่นี่ก็ชอบมากแหละ” และ YN 14 อธิบายว่า “ออนไซด์มีข้อดีคือได้มา
พบปะเพื่อน ๆ และไดเ้ห็นครูที่น าไดดี้ มีความสุข การไดพ้บปะเพื่อน ๆ ที่น่ารกัเยอะ ๆ ท าใหเ้รา
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตวัเองได้ดว้ย” ท านองเดียวกนั YN3 กล่าวว่า “การฝึกออนไซดท์ าใหม้ีเพื่อน
ฝูง ผิดพลาดก็ช่วยเหลือกนัได ้มนัสนุกสนาน เวลาเพื่อนหวัเราะ เราก็ข าไปดว้ย” และ YN 20 สรุป 
“ฝึกออนไซดด์ชูดัเจน และมีผูน้  าคอยเตือนหรือใหค้ าแนะน า ไดแ้ลกเปลี่ยนความคิดเห็นกบัเพื่อน” 
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บทที ่5  
สรุปผล อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

สังเขป ความมุ่งหมาย สมมุติฐาน และวิธีการศึกษาค้นคว้า 
การวิจยันีเ้ป็นแบบผสมผสาน (Mixed Method) แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 (เชิง

ปริมาณ) ศึกษาผลของการฝึกโยคะบ าบัดออนไลน์ร่วมกับออนไซด์ที่มีต่อ (1) การทรงตัว (2) 
สมรรถภาพ (3) ความกลวัการลม้ และ (4) ความจ าในกลุม่ผูส้งูอาย ุระยะที่ 2 (เชิงคณุภาพ) ศกึษา
ผลการฝึกโยคะบ าบัดตามโปรแกรมที่มีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยจะได้สรุปและอภิปราย
ผลการวิจยัตามล าดบั 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัยในระยะที ่1 (เชิงปริมาณ) 

1. การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ สปัดาห ์0 ทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน แต่สปัดาห ์4, 8 
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง สปัดาห ์4 ดีกว่า สปัดาห ์0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05   

2. การทรงแบบอยู่กับที่ขาซ้ายสัปดาห์ 0 และ 4 ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่
สปัดาห ์8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สว่นขาขวาสปัดาห ์
0 ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่สปัดาห ์4, 8 กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง การทรงแบบอยู่กับที่ดว้ยขาซา้ยและขวา
สปัดาห ์4 ดีกว่าสปัดาห ์0 และ และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 
.05   

3. ความแข็งแรงของขา และความอดทน สปัดาห ์0 ทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน แต่
สปัดาห ์4, 8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง สัปดาห ์4 ดีกว่า สัปดาห ์0 และสัปดาห ์8 ดีกว่า สัปดาห ์0 และ 4 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05     

4. ความยืดหยุ่นของล าตัวทั้งสองกลุ่มสัปดาห ์0 และ 4 ไม่แตกต่างกันแต่สัปดาห ์8 
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม่
ทดลอง สัปดาห์ 4 ดีกว่า 0 และสัปดาห์ 8 ดีกว่า 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่
สปัดาห ์4 กบั 8 ไม่แตกต่างกนั   

5. ความกลัวการลม้ของทั้งสองกลุ่มสัปดาห์ 0 และ 4 ไม่แตกต่างกัน แต่สัปดาห์ 8 
กลุ่มทดลองกลวัลม้นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบ
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ภายในกลุม่ทดลองสปัดาห ์4 กลวันอ้ยกว่า 0 และสปัดาห ์8 กลวันอ้ยกว่าสปัดาห ์4 และ 0 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05       

6. ค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นตไ์ขมันสัปดาห ์0 ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่สัปดาห ์4, 8 
กลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มทดลองสัปดาห ์4 และ 8 ลดลงกว่าสัปดาห ์0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
สปัดาห ์4 และ 8 ไม่แตกต่างกนั   

7. ดชันีมวลกายของทัง้สองกลุม่ และภายในแต่ละกลุม่ สปัดาห ์0, 4, 8 ไม่แตกต่างกนั 
8. ความจ าสัปดาห์ 0 ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่สัปดาห์ 4, 8  กลุ่มทดลอง

ความจ าดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองสัปดาห์ 4 ความจ าดีกว่า 0 และสัปดาห์  8 ความจ าดีกว่าสัปดาห์ 0 และ 4 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

9. ชีพจรก่อนและหลงัการฝึกตาราง 9 ช่องของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4 และ 8 ลดลง 
10. คะแนนการรบัรูค้วามเหนื่อย (RPE) ของกลุม่ทดลองสปัดาห ์0, 4 และ 8 ลดลง 

อภปิรายผลการวิจัยระยะที ่1 (เชิงปริมาณ)   
1. การทรงตวัแบบเคลื่อนที่ดีขึน้และดีกว่ากลุม่ควบคมุ  

ผลการวิจยัพบว่า การทรงตวัแบบเคลื่อนที่ สปัดาห ์0 ทัง้สองกลุม่ ไม่แตกต่างกนั แต่
สปัดาห ์4, 8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง สัปดาห ์4 ดีกว่า สัปดาห ์0 และสัปดาห ์8 ดีกว่า สัปดาห ์0 และ 4 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สรุปไดว้่า การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ดีขึน้และดีกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของรุง่กานต ์แซ่แต,้ สาลี่ สภุาภรณ,์ และ ประสิทธิ์ ปีปทมุ (2561) ซึ่งพบว่า
การฝึกโยคะร่วมกับชิกงท าใหก้ารทรงตัวดีขึน้ และการศึกษาของโอคุโบ โชน และลอรด์  (Okubo, 
Schoene, & Lord, 2017) ที่พบว่าการฝึกก้าวเดินบนตารางท าใหผู้สู้งอายุทรงตัวไดดี้ขึน้ ดังนั้น
โปรแกรมโยคะบ าบดันีจ้ึงเหมาะสมที่ผูส้งูอายจุะน าไปใชฝึ้กเพื่อพฒันาการทรงตวัใหดี้ขึน้  

2. การทรงตวัอยู่กบัที่ดว้ยขาซา้ยและขาขวาดีขึน้และดีกว่ากลุม่ควบคมุ  
การทรงตัวแบบอยู่กับที่ดว้ยขาซา้ยสปัดาห ์0 และ 4 ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่

สปัดาห ์8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สว่นขาขวาสปัดาห ์
0 ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่สปัดาห์ 4, 8 กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองการทรงแบบอยู่กับที่ดว้ยขาซา้ยและขวา
สปัดาห ์4 ดีกว่าสปัดาห ์0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
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.05 สรุปได้ว่า การทรงตัวอยู่กับที่ด้วยขาซ้ายและขาขวาของกลุ่มทดลองดีขึน้และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ภูวนาถ พิมพบ์ูลย์, สาลี่ สุภาภรณ์, และ ประสิทธิ์ ปีปทุม 
(2564) ซึ่งพบว่าการฝึกชิกง ไทจ้ี๋และโยคะ ท าใหก้ารทรงตวัดีขึน้ ท านองเดียวกนัพีเรร่าและคนอ่ืน 
ๆ (Pereira et al., 2014) พบว่าการฝึกก้าวเดินบนตารางท าให้ผู ้สูงอายุทรงตัวได้ดีขึน้ ดังนั้น
ผูส้งูอายจุึงควรฝึกโยคะบ าบดัเพื่อรกัษาสภาพหรือพฒันาความสามารถในการทรงตวัแบบอยู่กับที่
ใหดี้ขึน้ เพราะผูท้ี่ทรงตวัดีจะมีความเสี่ยงต่อการหกลม้นอ้ยลง  

3. ความแข็งแรงของขา และความอดทนดีขึน้และดีกว่ากลุม่ควบคมุ 
ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของขา และความอดทน สปัดาห ์0 ทัง้

สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั แต่สปัดาห ์4, 8 กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05  เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลอง สปัดาห ์4 ดีกว่า สปัดาห ์0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า 
สปัดาห ์0 และ 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 กล่าวไดว้่า ความแข็งแรงของขาดีขึน้และ
ดีกว่ากลุม่ควบคมุ  สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า การฝึกกา้วเดินบนตารางและการฝึก
โยคะท าใหข้าแข็งแรง (Cha et al., 2022) นอกจากนัน้ ยงัสอดคลอ้งกบัศกึษาของแบโรวส ์และ ฟลู
ร่ี (Barrows & Fleury, 2016) ซึ่งพบว่าการฝึกโยคะท าให้สุขภาพหัวใจ หลอดเลือด และความ
อดทนดีขึ ้น  ท านองเ ดียวกัน  สวัส ดี  และคนอ่ืน ๆ  (Sawasdee, Auvichayapat, Punjaruk, 
Leelayuwat, & Tunkamnerdthai, 2020) พบว่าการฝึกก้าวในตารางส่งผลให้ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดท างานไดดี้ขึน้ สรุปไดว้่า การฝึกตามโปรแกรมสาลี่ -โยคะบ าบดันีช้่วยพฒันาทัง้ความ
แข็งแรงและความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวียนเลือดของผูส้งูอาย ุ 

4. ความยืดหยุ่นของล าตวัดีขึน้และดีกว่ากลุม่ควบคมุ 
ผลการวิจยัพบว่า ความยืดหยุ่นของล าตวัทัง้สองกลุ่มสปัดาห ์0 และ 4 ไม่แตกต่างกนั

แต่สปัดาห ์8 กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง สปัดาห ์4 ดีกว่า 0 และสปัดาห ์8 ดีกว่า 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05  แต่สปัดาห ์4 กบั 8 ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการวิจยัที่ผ่านมาซึ่งพบว่าการฝึกโยคะในหอ้ง
ซาวน่าและฝึกกับเก้าอี ้ท าให้ความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุดีขึน้ (Bucht & Donath, 2019; Shin, 
2021) 

5. ความกลวัการลม้ลดลงและลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
ผลการวิจัยพบว่า ความกลวัการลม้ของทัง้สองกลุ่มสปัดาห ์0 และ 4 ไม่แตกต่างกัน 

แต่สปัดาห ์8 กลุ่มทดลองกลวัลม้นอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองสปัดาห ์4 กลวันอ้ยกว่า 0 และสปัดาห ์8 กลวันอ้ยกว่าสปัดาห ์4 
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และ 0 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการวิจยัที่ผ่านมาซึ่งพบว่าการฝึกโยคะ
ส่งผลใหก้ารทรงตวัของกลุม่ตวัอย่างดีขึน้ และความกลวัการลม้ลดลง (Nick et al., 2016) ท านอง
เดียวกนั การกา้วเดินบนตารางและฝึกชิกงช่วยลดความกลวัการลม้และเสรมิสรา้งสมรรถภาพไดดี้ 
(Sadeghian et al., 2023) ดงันัน้ผูส้งูอายจุึงควรฝึกโยคะบ าบดัเพื่อลดความกลวัลม้ใหน้อ้ยลง 

6. เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัในรา่งกายลดลงและลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
ผลการวิจยัพบว่า เปอรเ์ซ็นตไ์ขมันสปัดาห ์0 ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่สปัดาห ์

0, 4, 8  กลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองสปัดาห ์4 และ 8 ลดลงมากกว่าสปัดาห ์0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สว่นหลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 4 และ 8 ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ

ฝึกโยคะสง่ผลใหเ้ปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัลดลง (Krejčí et al., 2020) ท านองเดียวกนัมีการวิจยัพบว่า การ
กา้วขาบนตารางสง่ผลใหเ้ปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัของกลุม่ตวัอย่างลดลง (Sawasdee et al., 2020) ดงันัน้
โปรแกรมการฝึกนีจ้ึงมีความเหมาะสมในการช่วยลดเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย 

7. ดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนัภายในกลุม่และระหว่างกลุ่ม   
ผลการวิจยัพบว่าดชันีมวลกายภายในกลุ่มทดลอง ภายในกลุ่มควบคมุ และระหว่าง

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ สปัดาห ์0, 4 และ 8 ไม่แตกต่างกนั ท านองเดียวกนั การศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ฝึกตันเถียน-สาลี่ โยคะประยุกต์ (Modified Dantien-Salee Yoga) 12 
สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน มีค่า ดัชนีมวลกายสัปดาห์ 0 และ 12 ไม่แตกต่างกัน (Phantayuth et al., 
2022) อย่างไรก็ตาม การออกก าลงักายสม ่าเสมอตามโปรแกรมนีส้ามารถคงค่าดัชนีมวลกายไว้
ระดบัเดิมไม่เพิ่มขึน้ ซึ่งก็เพียงพอต่อการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุ 

8. ความจ าดีขึน้และดีกว่ากลุม่ควบคมุ 
ผลการวิจัยพบว่าความจ าของกลุ่มทดลองสัปดาห ์4 และ 8 ดีกว่าสัปดาห ์0 และ 

ดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฮอย และคน
อ่ืน ๆ ที่พบว่าการฝึกโยคะส่งผลใหก้ารท างานของสมองดีขึน้  (Hoy, Östh, Pascoe, Kandola, & 
Hallgren, 2021) ท านองเดียวกัน หริประศาสน์ และคนอ่ืน ๆ  (Hariprasad et al., 2013) วิจัย
พบว่าการฝึกโยคะส่งผลดีต่อสมองส่วนฮิปโปแคมปัสซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบลิมบิกซึ่งมีหนา้ที่
ประมวลผลความรูส้กึและความทรงจ า และสอดคลอ้งกบัการวิจยัที่พบว่า การฝึกกา้วเทา้ในตาราง
ส่งผลใหก้ารท างานของสมองของกลุ่มตัวอย่างดีขึน้ (Teixeira et al., 2013) ซึ่งชาและคนอ่ืน ๆ 
(Cha et al., 2022) พบว่าการฝึกกา้วเทา้ในตารางสง่ผลดีต่อโปรตีนชนิดหนึ่งในสมอง (BDNF) ที่มี
บทบาทส าคญัในการบ ารุง พฒันา และสง่เสรมิการเจรญิเติบโตของเซลลป์ระสาท (Neuron) ซึ่งท า
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หนา้ที่สง่สญัญาณขอ้มลูในสมอง ดงันัน้ โปรแกรมการฝึกซึ่งผสมผสานกิจกรรมโยคะกบัตารางเกา้
ช่องจึงมีผลดีต่อความจ า เหมาะอย่างยิ่งที่ผู ้สูงอายุจะน าไปฝึกเพื่อชะลออาการหลงลืม หรือ
ความจ าเสื่อมถอยของตนเอง 

9. ชีพจรหลงัการฝึกตารางเกา้ช่องและระดบัความเหนื่อยในกลุม่ทดลองลดลง  
เนื่องจากกลุ่มทดลองท าการฝึก 8 สปัดาห ์โดยโปรแกรมการฝึกนัน้มีการปฏิบัติท่า

โยคะ 20 ท่าซึ่งเป็นท่าชุดเดิมไม่มีการเปลี่ยนแปลง ใชเ้วลารวมในการฝึกประมาณ 40 นาที ส่วน
การฝึกกา้วเดินบนตารางเกา้ช่องนัน้ใชเ้วลารวม 20 นาที ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการกา้วทกุ 
ๆ สปัดาห ์ๆ ละ 4-5 รูปแบบ โดยมีการกา้วชา้ ๆ เพื่อเรียนรูรู้ปแบบการฝึก 5 นาที จากนัน้ เป็นการ
กา้วอย่างต่อเนื่องตามจงัหวะเพลง 15 นาที (ความเร็วของเพลง 80-100 บีท/นาที) ซึ่งเป็นการฝึก
ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด เพื่อป้องกันไม่ใหผู้สู้งอายุเหนื่อยเกินไปจึงตอ้งมี
การจับชีพจรหลงัการฝึกตารางเกา้ช่อง เพื่อใหม้ั่นใจว่าความหนักของกิจกรรม (Intensity) อยู่ใน
ระดับที่ไม่หนักเกินไป ขณะเดียวกันก็ให้ผู ้ฝึกประเมินระดับความเหนื่อยของตนเอง (Rate of 
Perceive Exertion: RPE) จากระดบั 0-10 (0 คือไม่เหนื่อย 10 คือเหนื่อยมากที่สดุ) (Borg, 1998)
ผลการวิจยัพบว่า ชีพจรหลงัการฝึกตารางเกา้ช่องและระดบัความเหนื่อยเปลี่ยนแปลงไปในท านอง
เดียวกันในสปัดาห ์0, 4 และ 8 คือ ชีพจรเฉลี่ยเท่ากับ 113.59, 110.78 และ 106.54 ครัง้ต่อนาที 
ส่วนระดับความเหนื่อย (RPE) จากสเกล 0-10 เท่ากับ 5.45, 4.60 และ 3.75 กล่าวคือ ในกลุ่ม
ทดลองชีพจรและ RPE สปัดาห ์4 ลดลงมากกว่า สปัดาห ์0 และ สปัดาห ์8 ลดลงมากกว่า สปัดาห ์
0 และ 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ค่าน้อยแสดงว่ามีพัฒนาการที่ดีขึน้) นั่นคือ 
ระยะเวลาในการฝึกยิ่งเพิ่มขึน้ จากสปัดาห ์0-8 ชีพจรและระดบัความเหนื่อยของกลุ่มตัวอย่างยิ่ง
ลดลง แสดงถึงความแข็งแรงและความอดทนของระบบหวัใจและหลอดเลือดดีขึน้ เป็นผลมาจาก
การฝึกตามโปรแกรมนี ้(Cha et al., 2022)  
สรุปและอภปิรายผลการวิจัยระยะที ่2 (เชิงคุณภาพ)  

การฝึกสาลี่-โยคะบ าบดั ชุดที่ 2 ซึ่งประกอบไปดว้ยท่าโยคะและตาราง 9 ช่อง ติดต่อกัน 
10 สัปดาหส์่งผลให ้สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างดีขึน้สรุปได ้3 หัวขอ้ คือ ดา้นร่างกาย จิตใจและ
สงัคม  
อภปิรายผลการวิจัยระยะที ่2 (เชิงคุณภาพ) 

1. ดา้นร่างกาย   
กลุ่มตวัอย่างมีสขุภาพกายที่ดีขึน้ (1.1 การทรงตวัดีขึน้ ความกลวัการลม้นอ้ยลง 1.2 

ความแข็งแรงเพิ่มขึน้ 1.3 ความอดทนและการหายใจดีขึน้ 1.4 ความอ่อนตัวเพิ่มขึน้ 1.5 อาการ
ปวดเมื่อยลดลง 1.6 ความจ าดีขึน้)  
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1.1 การทรงตวัดีขึน้ ความกลวัการลม้นอ้ยลง 
โปรแกรมสาลี่-โยคะบ าบดั ชดุที่ 2 เป็นการผสมผสานกนัระหว่างโยคะและตาราง 

9 ช่อง อนึ่ง การฝึกท่าโยคะ เช่น ท่ายืนขาเดียว ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะการทรงตัว 
โดยเฉพาะการทรงตัวแบบอยู่กับที่ นอกจากนัน้ การฝึกเดินบนตาราง 9 ช่อง ตอ้งมีการกา้วเทา้
หลากหลายทิศทาง เช่น ก้าวขึน้-ลง ก้าวซา้ย-ขวา ก้าวทแยงมุม กลับตัว หมุนตัวทางซา้ย-ขวา 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะการทรงตัว โดยเฉพาะการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ เมื่อฝึกเป็น
ประจ าท าใหก้ารทรงตวัของกลุม่ตวัอย่างดีขึน้ ความกลวัการลม้จึงลดลง สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
เชิงปรมิาณ และสอดคลอ้งกบัการวิจยัที่ผ่านมาพบว่า การฝึกโยคะวนัละ 45 นาที 3 วนัต่อสปัดาห ์
รวม 6 สปัดาห ์ท าใหก้ารทรงตวั ประสาทสมัผสั ความแข็งแรงของขาและก าลงัขาของกลุม่ฝึกดีขึน้ 
(Wooten, Signorile, Desai, Paine, & Mooney, 2018) ท านองเดียวกนั การฝึกกา้วเดินบนตาราง
ท าใหผู้ส้งูอายทุรงตวัไดดี้ขึน้ (Okubo et al., 2017)  

1.2 ความแข็งแรงเพิ่มขึน้ 
การฝึกโยคะบ าบดัชุดที่ 2 ส่งผลใหค้วามแข็งแรงของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึน้ เพราะ

ขณะที่คงอยู่ในท่าโยคะ โดยเฉพาะท่ายืน ร่างกายต้องออกแรงต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลก 
นอกจากนัน้ การกา้วเทา้เคลื่อนที่ไปมาในทิศทางต่าง ๆ บนตาราง 9 ช่อง ท าใหม้ีการเคลื่อนไหว
ร่างกายและขาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหค้วามแข็งแรงขามีการพฒันาที่ดีขึน้ สอดคลอ้งกบัการวิจยัที่
พบว่าการฝึกโยคะท าใหข้าแข็งแรงขึน้ (ประภาศิร ิวงษช์ื่น, 2550; Shin, 2021) และการฝึกกา้วเดิน
บนตารางก็ช่วยพฒันาความแข็งแรงของขาไดเ้ช่นกนั (Cha et al., 2022)  

1.3 ความอดทนและการหายใจดีขึน้  
การฝึกโยคะแมจ้ะไม่ไดช้่วยพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือดมากดังเช่นการ

ออกก าลงักายแบบแอโรบิกทั่วไป อย่างเช่น จ๊อกกิง้ แต่ก็มีการฝึกหายใจ ส่วนตารางเกา้ช่องมีช่วง
ของการกา้วชา้ ๆ เพื่อเรียนรูรู้ปแบบใหม่ 5 นาที จากนัน้ฝึกกา้วเดินแบบต่อเนื่องประกอบเพลง 15 
นาที จึงมีผลดีต่อการพัฒนาระบบความอดทนของหัวใจและหลอดเลือด ทัง้นีม้ีการศึกษาพบว่า 
การฝึกโยคะท าใหส้ขุภาพหวัใจ หลอดเลือด และความอดทนดีขึน้ (Barrows & Fleury, 2016) สว่น
การฝึกเดินบนตาราง 9 ช่อง เมื่อปฏิบติัอย่างต่อเนื่องก็เทียบเคียงไดก้บัการออกก าลงักายแบบแอ
โรบิก ที่ช่วยพฒันาความอดทนของระบบหวัใจและหลอดเลือด (Sawasdee et al., 2020) 

1.4 ความอ่อนตวัเพิ่มขึน้ 
โปรแกรมสาลี่-โยคะบ าบดั ชุดที่ 2 ประกอบไปดว้ยท่าโยคะ 20 ท่า ซึ่งการฝึกท่า

โยคะก็คือการยืดเหยียดกลา้มเนือ้สว่นต่าง ๆ ไปพรอ้ม ๆ กบัการฝึกหายใจ สง่ผลใหก้ลุม่ตวัอย่างมี
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กลา้มเนือ้และขอ้ต่อที่ยืดหยุ่นไดม้ากขึน้ สอดคลอ้งกับการวิจยัพบว่า การฝึกโยคะช่วยเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของรา่งกาย (Bucht & Donath, 2019; Furtado et al., 2016)  

1.5 อาการปวดเมื่อยลดลง 
การฝึกโยคะบ าบดัช่วยลดอาการปวดเมื่อยเพราะโยคะเป็นกิจกรรมที่บริหารทัง้

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และระบบประสาท ท่าโยคะมีลกัษณะคลา้ยการยืดเหยียดช่วยเพิ่มความ
ยืดหยุ่นใหก้บัรา่งกาย ลดการติดขดัของขอ้ต่อ การฝึกปราณหรือการฝึกนบัลมหายใจขณะอยู่ในท่า
ช่วยกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาธีติก (Parasympathetic) ใหท้ างานดีขึน้ นอกจากนีย้ังช่วย
ใหร้่างกายหลั่งสารเอ็นโดฟินส ์(Endorphins) ช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวล ส่งผลใหผู้ ้
ฝึกรูส้ึกผ่อนคลาย อาการปวดเมื่อยลดลง ทั้งนีม้ีการวิจัยพบว่าการฝึกโยคะช่วยลดอาการปวด
เมื่ อยร่ า งกายและอาการปวดหลัง เ รื ้อ รัง ไ ด้  (Schmid et al., 2019; Tekur, Nagarathna, 
Chametcha, Hankey, & Nagendra, 2012)  

1.6 ความจ าดีขึน้  
การฝึกท าท่าโยคะใหถู้กตอ้งและฝึกการหายใจตามแบบของโยคะเป็นการฝึกสติ

และสมาธิอย่างหนึ่ง  (สาลี่  สุภาภรณ์, 2554) นอกจากนั้น การฝึกตาราง 9 ช่องที่มี รูปแบบ
หลากหลาย สามารถช่วยพัฒนาสมองซีกซา้ยและขวา (เจริญ กระบวนรตัน์, 2552) ผูฝึ้กตอ้งมี
สมาธิ มีจิตจดจ่ออยู่กบัการเคลื่อนไหว คิดและกา้วเทา้ใหต้รงกบัตารางที่ตอ้งการเคลื่อนเทา้ไป ซึ่ง
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การฝึกก้าวเทา้ในตารางท าให้สมองท างานไดดี้ขึน้ (Cha et al., 2022; 
Teixeira et al., 2013) นอกจากนัน้ การฝึกโยคะก็ช่วยใหส้มองปลอดโปรง่ มีสมาธิและความจ าที่ดี
ขึน้ (Hoy et al., 2021)  

2. ดา้นจิตใจ 
สรุปผลได ้4 ขอ้ คือ 2.1 มีสติและสมาธิมากขึน้ 2.2 ควบคุมอารมณ์ตัวเองไดดี้ขึน้ 2.3 

สนกุกบัการออกก าลงักาย 2.4 ความเครียดลดลง ท าใหน้อนหลบัดีขึน้ 
การฝึกโยคะเป็นการฝึกท่าต่าง ๆ และฝึกหายใจเขา้-ออก ชา้ ๆ ก่อใหเ้กิดสมาธิและ

การผ่อนคลายที่ ดี  ความเครียดน้อยลง การนอนหลับจึงมีคุณภาพดีขึ ้น (Mooventhan & 
Nivethitha, 2017) ส่วนตาราง 9 ช่องตอ้งอาศยัสมาธิเช่นกนัเพราะตอ้งกา้วเทา้ไปใหต้รงกบัช่องที่
ตอ้งการ นอกจากนัน้ ยงัมีการฝึกสมองทัง้ซีกซา้ยและขวาเพราะการกา้วเดินมีทัง้เริ่มจากเทา้ขวา
ซึ่งสมองซีกซา้ยสั่งการ และเริ่มจากเทา้ซา้ย ซึ่งฝึกใหส้มองซีกขวาสั่งการ ( เจริญ กระบวนรตัน์, 
2552) ท าใหต้อ้งใชค้วามตัง้ใจและจดจ่อกบักิจกรรมเฉพาะหนา้ อีกทัง้มีเพลงประกอบการกา้วเดิน
บนตาราง ท าใหเ้กิดความทา้ทายและสนกุสนานไปพรอ้ม ๆ กนั เพราะมกีารวิจยัพบว่า การใชเ้พลง
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ประกอบการเดินบนตาราง 9 ช่อง ช่วยใหค้วามสนุกสนานเพิ่มมากขึน้ (เจริญ กระบวนรตัน ์และ 
สาลี่ สภุาภรณ,์ 2557) 

3. ดา้นสงัคม  
สรุปผลได ้2 ขอ้ 3.1 ฝึกออนไซดท์ าใหม้ีสงัคมกบัผูอ่ื้นมากขึน้ 3.2 ชอบฝึกออนไซดเ์พราะ

ไดฟี้ดแบคจากเพื่อนและครู 
การศึกษานีม้ีการฝึกโยคะบ าบัดทั้งแบบออนไซด์ที่ผูส้อนและผู้ฝึกมาท ากิจกรรม

ร่วมกันที่ศูนยกี์ฬา ท าใหก้ลุ่มตัวอย่างไดรู้จ้ักเพื่อนใหม่ในวัยเดียวกันเพิ่มขึน้ มีโอกาสพูดคุย ให้
ก าลังใจซึ่งกันและกันในระหว่างที่ฝึก ส่งผลให้แต่ละคนสนใจเข้าร่วมการฝึกอย่างสม ่าเสมอ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของเชาว์ โมเว่น และวู ที่พบว่า จุดประสงคห์ลกัที่ผูสู้งอายุมาออกก าลัง
กายดว้ยอุปกรณฟิ์ตเนสกลางแจง้ในสวนสาธารณะนัน้เพราะตอ้งการมาพบกลุ่มเพื่อน ส่วนการ
ออกก าลงักายเป็นเป้าหมายรองลงมา (Chow, Mowen, & Wu 2017) และสอดคลอ้งกบั คหู ์และ
คนอ่ืน ๆ ที่พบว่าการออกก าลงักายส่งผลดีต่อสขุภาพ และส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอย่างมีสงัคมกบัผูอ่ื้น
เพิ่มขึน้ (Khoo, Van Schaik, & McKenna, 2014)  

ส าหรบัการฝึกโยคะบ าบดัแบบออนไลนน์ัน้ แมว้่าจะมีขอ้ดีอยู่มาก เช่น ฝึกอยู่ที่บา้น
ได ้ไม่ตอ้งเดินทางมาที่ห้องฝึก แต่ในการฝึกต้องอาศัยสัญญาณอินเทอรเ์นตและอุปกรณ์อ่ืนๆ 
ไดแ้ก่ คอมพิวเตอร ์ซึ่งผูสู้งอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพียงโทรศัพทม์ือถือ จึงเห็นภาพไม่
ค่อยชดัเจนเมื่อเทียบกบัการฝึกแบบออนไซด ์ โดยมีผูน้  าการฝึกและมีการใหฟี้ดแบค (Feedback) 
ท าใหทุ้กคนท าตามไปพรอ้ม ๆ กันอย่างถูกตอ้ง นอกจากนัน้ สญัญาณทางซูม (Zoom) ยังมีการ
ล่าชา้หรือดีเลย ์(Delay) เมื่อเปิดเพลงประกอบการฝึกท าใหก้ารกา้วเดินตามจังหวะเกิดความไม่
ต่อเนื่องหรือกา้วไม่ตรงจงัหวะ อนึ่ง ผูส้งูอายบุางคนพืน้ที่ในบา้นมีจ ากดั เคลื่อนไหวไม่สะดวก กลุม่
ตวัอย่างจึงชอบการฝึกออนไซดม์ากกว่าออนไลนเ์พราะสนกุสนาน ปลอดภยัและไดฟี้ดแบคทัง้จาก
เพื่อน ๆ และจากครูผูส้อน   
สรุปข้อค้นพบของงานวิจัยและการน าไปประยุกตใ์ช้ 

ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัสมมติฐานที่ตัง้ไว ้คือ กลุ่มทดลองมีการทรงตวัและสมรรถภาพ
หลายดา้น เช่น ความแข็งแรงของขา ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ ความ
ยืดหยุ่น ดีขึน้ นอกจากนีย้ังพบว่าผูสู้งอายุมีความจ าดีขึน้ และความกลวัการลม้ลดลง มีสุขภาพ
กาย สุขภาพจิตที่ดี และมีสงัคมกับผูอ่ื้นเพิ่มขึน้ โปรแกรมสาลี่-โยคะบ าบดั ชุดที่ 2 นี ้จึงมีความ
เหมาะสมส าหรบัผูสู้งอายุที่ตอ้งการพัฒนาการทรงตัวและสมรรถภาพเพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวิต
ไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น   
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาผลการฝึกในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นชายสงูอายุศึกษาในกลุ่มผูส้งูวยัที่มีประวัติเคย

ลม้มาแลว้ 1-3 ครัง้ในช่วง 4 เดือนที่ผ่านมา (Phantayuth et al., 2022; ภูวนาถ พิมพบ์ูลย,์ สาลี่ 
สภุาภรณ,์ และประสิทธิ์ ปีปทมุ, 2564) 

2. ศกึษาในกลุม่ผูส้งูวยัที่มีประวติัเคยลม้มาแลว้ 1-3 ครัง้ในช่วง 4 เดือนที่ผ่านมา 
.    
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก ก โปรแกรมสาลี่-โยคะบ าบดั ชดุที่ 2 
ภาคผนวก ข แบบประเมินพารคิ์วพลสั (PAR-Q+) 
ภาคผนวก ค แบบประเมินความกลวัการลม้ (Thai FES-I)  
ภาคผนวก ง แบบวดัความจ า (IQCODE)  
ภาคผนวก จ1 แบบวดัการทรงตวัแบบเคลื่อนที่ (Timed Up and Go; TUG)   
ภาคผนวก จ2 แบบวดัการทรงตวัแบบอยู่กบัที่ (Single Leg Stance Test: SLST)  
ภาคผนวก ฉ แบบวดัความแข็งแรง (30-second Chair Stand)  
ภาคผนวก ช  แบบวดัความยืดหยุ่นของล าตวั (Sit and Reach Test)  
ภาคผนวก ซ  แบบวดัความอดทน (2-minute Step Up and Down)  
ภาคผนวก ฌ การวดัเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัและดชันีมวลกาย (Percent of Fat and Body Mass Index; 
BMI) ดว้ยเครื่องออมรอน (Omron) 
ภาคผนวก ญ การจบัชีพจร (Pulse) 
ภาคผนวก ฎ การประเมินการรบัรูค้วามเหนื่อย (Rate of Perceive Exertion: RPE) 
ภาคผนวก ฏ แบบบนัทกึการสงัเกต 
ภาคผนวก ฐ แบบสมัภาษณ ์
ภาคผนวก ฑ แบบกระตุน้ความจ าดว้ยภาพ  
ภาคผนวก ฒ หนงัสือรบัรองจรยิธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ก 
โปรแกรมสาลี่-โยคะบ าบัด ชุดที ่2  

สาลี่-โยคะบ าบดั ชุดที่ 2 คิดคน้โดย ศ.ดร.สาลี่ สภุาภรณ ์(2564) ประกอบดว้ยท่าโยคะ 
20 ท่า และการฝึกตารางเกา้ช่องอย่างนอ้ย 10 รูปแบบ โดยเริ่มจาก (1) การฝึกโยคะท่ายืน 4 ท่า 
(2) ฝึกกา้วเทา้บนตารางเกา้ช่องครัง้ละ 4-5 รูปแบบ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที และ (3) ฝึกท่าโยคะ
อีก 16 ท่า โดยจบการฝึกดว้ยการนอนสมาธิในท่าศพ 5 นาที รวมเวลาในการฝึก 60 นาที การฝึก
ท่าโยคะทุกท่าใชห้ลกัการฝึกแบบสเตติค (Static) คือ ฝึกท่าและคงไว ้10-30 วินาที เรียงล าดบัท่า
การฝึกดงันี ้  

1. ตน้ไมไ้หว ไขวแ้ขน 
2. นกัรบ 2 (เอือ้มยืด) 
3. ตรีโกณ  
4. ตรีโกณหมนุกลบั 

ฝึกก้าวบนตารางเก้าช่อง 20 นาที (เรียนรู้รูปแบบการก้าว 5 นาที ฝึกก้าวต่อเนื่อง
ประกอบเพลง 15 นาที)  

5. ปิรามิด  
6. อินทร ี
7. ยืนกม้ตวั  
8. นกกระยาง 
9. บิดตวัแบบขาเหยียด 
10. เรือ 
11. ตะวนัตก (เหยียดขาคู่กม้ตวั)   

ฝึกปราณ หายใจ อนโุลมะ วิโลมะ  
12. งยูิม้ 
13. ตั๊กแตน (ยกขา เข่างอ) 
14. ธน ู
15. เด็ก 
16. นอนหงายบิดตวั เข่าซอ้น 
17. เปิดสะโพก (ขางอ/เหยียด) 
18. ยกขา (30, 60, 90 องศา) 
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19. วิปรติกรณี 
20. ขบัลม 

นอนพกัในท่าศพ หายใจดว้ยทอ้งหรือหายใจลกึ (5 นาที)  
รูปแบบการฝึกก้าวเดินบนตารางเก้าช่อง  

1.  กา้วดา้นขา้ง (Side to Side) 
2.  กา้วขึน้ ลง (Up and Down) 
3.  วีหงาย (V) 
4.  วีคว ่า (Inverted V) 
5.  ขา้วหลามตดั (Square) 
6.  ตวัเอ็กซ ์(X) 
7.  ตวัวาย (Y)  
8.  ตวัท ี(T) 
9.  ตวัวายกลบัหวั (Inverted Y) 
10. เครื่องหมายบวก (Plus Sign)  
11. รูปแบบอ่ืน ๆ เช่น ตวั U, M, L, N, W, H 

หมายเหต ุ 
การฝึกเริ่มตน้จากการเรียนรูรู้ปแบบการกา้วบนตารางเกา้ช่อง ฝึกเดินชา้ ๆ ประมาณ 

5 นาที จากนัน้ เป็นการกา้วเดินต่อเนื่อง 15 นาที รวมเวลาฝึกแต่ละครัง้ 20 นาที  
หากผูฝึ้กเรียนรูไ้ดเ้ร็ว สามารถเพิ่มรูปแบบการฝึกกา้วบนตารางเกา้ช่องไดม้ากกว่า 

10 รูปแบบ  โดยการฝึกแต่ละครัง้สามารถเริ่มตน้จากกา้วเทา้ซา้ยหรือเทา้ขวาน าก่อนก็ได ้  
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินความพร้อมก่อนเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างหรือพารค์ิวพลสั 

(PAR-Q+: The Physical Activity Readiness Questionnaire) 
อายุ  ปี ความดนัโลหิต (ค่าบน/ค่าลา่ง)    

ค าชีแ้จง กรุณาตอบค าถามทัง้ 7 ขอ้ ดว้ยความสตัยจ์รงิ การตอบค าถามเพื่อประเมินสขุภาพของ

ท่านว่าสามารถเขา้รว่มเป็นกลุม่ตวัอย่างในการวิจยัในครัง้นีไ้ดห้รือไม่ 

ส่วนของค าถามท่ัวไป 
โปรดอ่านค าถาม 7 ข้อด้านล่างและตอบด้วยความสัตยจ์ริงว่า ใช ่
หรือ ไม่ใช่ 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. คณุเคยไดร้บัทราบจากแพทยว์่าเป็นโรคที่เก่ียวขอ้งกบั (  ) โรคหวัใจ หรือ  
 (   ) ความดนัโลหิตสงู 

  

2. คณุรูส้ึกเจ็บที่หนา้อกในขณะพกั หรือระหว่างมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
หรือระหว่างการออกก าลงักาย 

  

3. ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยวิงเวียนศีรษะจนเสียการทรงตัว หรือ
เป็นลมไม่รูส้ึกตวัหรือไม่ (ในกรณีที่ออกก าลงักายอย่างหนกัจนท าใหห้ายใจ
เรว็ แลว้ตามดว้ยการเวียนศีรษะ ใหต้อบว่า ไม่ใช่) 

  

4. คณุไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเรือ้รงันอกเหนือจากโรคหวัใจหรือโรค
ความดนัโลหิตสงูหรือไม่ ถา้ตอบว่าใช่ ใหร้ะบวุ่าเป็นโรคเรือ้รงัอะไร 
…………………………………………………………………………......... 

  

5. ปัจจบุนัคณุไดร้บัประทานยาเพื่อรกัษาโรคเรือ้รงัหรือไม่ ถา้ใช่ โปรดระบุ
เงื่อนไขและยาที่ไดร้บั 
………………………………………………………................................... 

  

6. ปัจจบุนั หรือ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา คณุมีปัญหาเรื่องกระดกูและขอ้
หรือกลา้มเนือ้เสน้เอ็น ซึ่งอาการจะแย่ลงเมื่อมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ (ใน
กรณีที่คณุมีปัญหาโรคกระดกู ขอ้ กลา้มเนือ้หรือเสน้เอ็นในรอบ 12 เดือนที่
ผ่านมา แต่ปัจจบุนัภาวะดงักลา่วไดห้ายไปแลว้ และไม่มีผลต่อ
ความสามารถในการออกก าลงักายหรือกิจกรรมทางกายในปัจจบุนั ใหต้อบ 
ไม่ใช่) 

  



  111 

7. แพทยเ์คยบอกคณุว่า คณุควรไดร้บัค าแนะน าก่อนที่จะมีการออกก าลงั
กายหรือมีกิจกรรมทางกาย  

  

 

ถ้าตอบว่าไม่ใช่ทุกข้อ คุณสามารถที่จะออกก าลงักายได ้และใหล้งนามในค าประกาศของ
ผูส้มคัรเขา้รว่มกิจกรรมทางกาย โดยไม่ตอ้งตอบค าถามในหนา้ 2-3 
➢ ใหเ้ริ่มการมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึน้ โดยค่อย ๆ เพิ่มความแข็งแรงของการมีกิจกรรม

ทางกาย 
➢ ใหคุ้ณออกก าลังกายให้สอดคล้องกับอายุตามแนวทางของ International Physical 

Activity Guideline (www.who.int/dietphysicalactivity/en/) 
➢ คุณควรที่จะไดร้ับการประเมินสมรรถภาพทางกาย (Fitness) และประเมินสุขภาพ/

ตรวจสขุภาพประจ าปี (Health) 
➢ ถา้คณุอายมุากกว่า 45 ปี และไม่ไดฝึ้กซอ้มออกก าลงักายความหนกัมาก่อน ใหป้รกึษา

ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการออกก าลงักายก่อนไปร่วมกิจกรรมทางกายที่มีความหนกั 
➢ ถา้คณุมีปัญหาเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย ใหส้อบถามแพทย ์ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการออก

ก าลงักาย 
Participant Declaration (ค าประกาศของผูส้มคัรเขา้ร่วมกิจกรรมทางกาย) 
     ขา้พเจา้ ผูซ้ึ่งลงนามในค าประกาศนีไ้ดอ่้าน เขา้ใจ โดยตอบค าถามทัง้หมดอย่างเต็มใจ และ
ตระหนกัเป็นอย่างดีว่า ค าประกาศนีจ้ะใชไ้ดภ้ายในเวลา 23 เดือนนบัจากวนัที่ไดต้อบ
แบบสอบถาม และจะไม่มีผลในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของเงื่อนไข ขา้พเจา้ยินยอมที่จะใหผู้ ้
จดั/ศนูยฝึ์ก กิจกรรมทางกายไดส้  าเนาเอกสารนีเ้ก็บไวอี้กฉบบั โดยผูจ้ดั/ศนูยฝึ์กกิจกรรมทาง
กายตอ้งไม่น าขอ้มลูไปเปิดเผยและปฏิบติัตามการรกัษาความลบัตามกฎหมายก าหนด 
ชื่อ-สกุล ……………………………………… ลายเซ็น..............................วันที ่18 ธ.ค. 65 
พยาน……………………………………(……………...………………………………………) 

ในกรณีที่คณุตอบไม่ใช่ 1 ขอ้ หรือมากกว่า 1 ขอ้ แสดงว่า คณุไม่สามารถเขา้ร่วมในโครงการวิจยันีไ้ด้ 

 
 

http://www.who.int/dietphysicalactivity/en/
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความกลัวการล้ม (Thai FES-I) 

แบบประเมินความกลัวการลม้นีไ้ดร้บัการแปลเป็นภาษาไทย (Back Translation) โดย
ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) ค่าความเชื่อมั่น เท่ากบั 0.95  ซึ่งตน้ฉบบั คือ แบบประเมินความกลวัการ
ลม้ (Falls Efficacy Scale-International: FES-I) ของสมาคมป้องกันการหกลม้แห่งยุโรป เพื่อใช้
ประเมินความกลวัการลม้ของผูส้งูอายุไทย ประกอบดว้ยค าถาม 16 ขอ้ เก่ียวกบักิจกรรมทางกาย
และกิจกรรมทางสงัคมทัง้ในระดบัที่ง่ายและยาก 

 

ข้อค าถาม 

ไม่กลัว
การ 
หกล้ม 
(1) 

กลัวการ 
หกล้ม
เล็กน้อย 

(2) 

กลัวการ 
หกล้ม
มาก 
(3) 

กลัวการ 
หกล้มมาก

ทีสุ่ด 
(4) 

1. ท าความสะอาดบา้น     

2. ใสห่รือถอดเสือ้ผา้     

3. หงุขา้ว ท ากบัขา้วง่าย ๆ      

4. อาบน า้     

5. ไปซือ้ของ     

6. ลกุนั่งเกา้อี ้     

7. ขึน้-ลงบนัได     

8. เดินเลน่นอกบา้นหรือรอบ ๆ บา้น     

9. เอือ้มแขนหยิบของเหนือศีรษะหรือกม้
ลงเก็บของ 

    

10. รบัโทรศพัท ์     

11. เดินบนพืน้ลื่น     

12. ไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน     

13. ไปในท่ีมีคนแออดั เช่น ตลาดสด     

14. เดินบนพืน้ที่ไม่เรียบ     

15. เดินขึน้-ลงบนทางที่ลาดชนั     
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ข้อค าถาม 

ไม่กลัว
การ 
หกล้ม 
(1) 

กลัวการ 
หกล้ม
เล็กน้อย 

(2) 

กลัวการ 
หกล้ม
มาก 
(3) 

กลัวการ 
หกล้มมาก

ทีสุ่ด 
(4) 

16. ไปรว่มงานต่าง ๆ ของชุมชน เช่น ไป
ท าบญุที่วดั/โบสถ ์

    

ลกัษณะค าตอบประมาณค่า 4 ระดบั  
ไม่กลวัการหกลม้เลย  คะแนนเท่ากบั 1  คะแนน 
กลวัการหกลม้เล็กนอ้ย  คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
กลวัการหกลม้มาก  คะแนนเท่ากบั 3  คะแนน 
กลวัการหกลม้มากที่สดุ  คะแนนเท่ากบั  4  คะแนน 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน 
16-21 คะแนน ไม่กลวัการหกลม้หรือระดบัต ่า 
22-27 คะแนน กลวัการหกลม้ระดบัปานกลาง 
28-64 คะแนน กลวัการหกลม้ระดบัสงู 

หมายเหต ุดดัแปลงมาจากวลยัภรณ ์อารีรกัษ์ (2559) 
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ภาคผนวก ง  
แบบวัดความจ า (IQCODE) 

แบบวดัความจ า (IQCODE: Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly)  
มีค่าความเชื่อมั่น: 0.93 – 0.97 (Jorm, 2004) มีขอ้ค าถาม 16 ขอ้ ใชเ้พื่อวดัความจ า ดงันี ้
 
ค าชีแ้จง: ค าถามต่อไปนีเ้ก่ียวกบัการใชค้วามจ าและสติปัญญาในการท างานของผูส้งูอายใุน
ปัจจบุนัเพื่อประเมินว่าความจ าของท่านดีขึน้  แย่ลง หรือ เท่าเดิม  
 

การประเมินมี  
5 ระดบั 

ดีขึน้มาก 
(1)  

ดีขึน้บา้ง 
(2) 

ไม่เปลี่ยนแปลง 
(3) 

แย่ลง
เล็กนอ้ย 
(4) 

แย่ลง
มาก 
(5) 

รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 
1 2 3 4 5 

1. ความจ าเก่ียวกบัเพื่อนฝงูและครอบครวั เช่น อาชีพ วนัเกิด บา้นที่
อยู่อาศยั 

     

2. ความจ าเก่ียวกบัสิ่งที่เพิ่งเกิดขึน้เร็ว ๆ นี ้      

3. ความสามารถในการจ าค าสนทนาที่พดูกนัเมื่อ 2-3 วนัก่อน      

4. ความจ าเก่ียวกบัเลขที่บา้นหรือเบอรโ์ทรศพัท ์      

5. ความจ าเรื่อง วนั เดือน ปี ปัจจบุนั      

6. ความจ าเก่ียวกบั ที่เก็บของต่าง ๆ ในบา้นหรือที่ท างาน      

7. ความจ าว่าไดว้างของไวท้ี่ใด เมื่อมีการเปลี่ยนที่ไปจากที่เก่า      

8. ความสามารถในการใชอ้ปุกรณเ์ครื่องใชต่้าง ๆ ในบา้น เช่น การเปิด
ทีวี การเสียบปลั๊กไฟ 

     

9. ความสามารถในการใชอุ้ปกรณใ์หม่ ๆ หรือใชว้ัสดุใหม่ ๆ ที่น าเขา้
มาใชใ้นบา้น 

     

10. ความสามารถในการเรียนรูส้ิ่งใหม่ ๆ      

11. ความสามารถในการติดตามเรื่องราวเนือ้หาในหนงัสือพิมพห์รือ
โทรทศันไ์ดรู้เ้รื่อง 

     

12. ความสามารถในการตดัสินใจต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั      
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13. การจบัจ่ายใชเ้งินในการซือ้ของในชีวิตประจ าวนั      

14. การวางแผนการใชจ้่ายเงิน เช่น ใชเ้งินเดือน หรือ เงิน เช่น การจ่าย
ค่าน า้/ไฟ/โทรศพัท ์

     

15. การวางแผนดา้นการคิดค านวณตลอดจนการคาดการณต่์างๆ เช่น 
รูว้่าควรซือ้อาหารมากหรือนอ้ยเพียงใด รูว้่าลกูหลานหรือญาติไปมาหา
สูก่นับ่อยเพียงใด หรือห่างเหินนานแลว้เพียงใด 

     

16. ความสามารถในการเขา้ใจเหตกุารณส์ิ่งต่างๆ ที่เกิดขึน้รอบตวั 
หรืออธิบายใหเ้หตผุลกบัสิ่งต่าง ๆ หรือเหตกุารณต่์าง ๆ ที่เกิดขึน้
รอบตวัได ้

     

 

คะแนนรวม: ………....... คะแนน หารต่อดว้ย 16 ได:้ .............. คะแนน 

Senanarong V, Assavisaraporn S, Sivasiriyanonds N, et al. (2001). The IQCODE: 
An Alternative Screening Test for Dementia for Low Educated Thai Elderly. J Med Assoc 
Thai.  84(5):648-655. 
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ภาคผนวก จ1 
แบบวัดการทรงตัวแบบเคลื่อนที ่(Timed Up and Go : TUG)  

อุปกรณ ์เกา้อีแ้บบมีพนกัพิง สงู 45 เซนติเมตร กรวย นาฬิกาจบัเวลา 1/100 และใบบนัทกึ 
วิธีการปฏิบติั 

1. ผูร้บัการทดสอบนั่งบนเกา้อี ้หลงัพิงพนกัเกา้อี ้เทา้ทัง้สองวางราบกบัพืน้  
2. เมื่อไดย้ินสญัญาณ “เริ่ม” (ผูท้ดสอบกดนาฬิกาเริ่มจบัเวลา) ใหผู้ร้บัการทดสอบลุกขึน้

ยืนโดยสามารถใชม้ือทัง้สองขา้งยนัตวัขึน้ไดถ้า้ตอ้งการ และเดินดว้ยอตัราเรว็ของการเดินปกติไปที่
กรวย และเลีย้วหมุนรอบกรวย เดินตรงกลับมาที่เก้าอีต้ัวเดิมและลงนั่งใหห้ลังพิงพนักเก้าอี ้(ผู้
ทดสอบกดนาฬิกาหยดุเวลา)  

3. บนัทกึเวลาเป็นวินาที    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 แบบวดัการทรงตวัแบบเคลื่อนที่ 

3 เมตร 
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ภาคผนวก จ2 
แบบวัดการทรงตัวแบบอยู่กับที ่(Single Leg Stance Test: SLST)  

อุปกรณ ์ นาฬิกาจบัเวลา 1/100  
วิธีการปฏิบัติ 

1. เมื่อไดย้ินสญัญาณ “เริ่ม”  ใหผู้ร้บัการทดสอบยืนดว้ยเทา้ขา้งใดขา้งหนึ่ง เช่น เทา้ขวา 
และยกขาซา้ยสงูจากพืน้ ปลอ่ยแขนขา้งล าตวัหรือมือจบัเอว และคงท่าไวใ้หน้านที่สดุ 

2. บนัทกึเวลาที่ผูร้บัการทดสอบคงท่าไวไ้ดเ้ป็นวินาที   
3. ท าซ า้ 3 ครัง้ และเลือกเวลาที่ดีที่สดุ   

หมายเหต ุการทดสอบจะไม่สมบรูณแ์ละตอ้งท าการทดสอบใหม่ในกรณีที่ผูร้บัการทดสอบไม่
สามารถทรงตวัได ้หรือขาขา้งที่ยืนเป็นฐานขยบั หรือ ผูร้บัการทดสอบใชแ้ขนช่วยในการทรงตวั 
  

 

  

 
ภาพประกอบ 5 แบบวดัการทรงตวัแบบอยู่กบัที่ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบวัดความแขง็แรง (ลุก-น่ังเก้าอี ้30 วินาท)ี (30-second Chair Stand) 

อุปกรณ ์เกา้อีท้ี่มีพนกัพิง สงู 17 นิว้ (43.18 เซนติเมตร) นาฬิกาจบัเวลา ไมบ้รรทดั และแบบ
บนัทกึ 
วิธีการปฏิบัติ 

1. วางเกา้อีติ้ดผนงัที่เรียบเพื่อปอ้งกนัการเลื่อนไหล 
2. ผู้ร ับการทดสองนั่งหลังตรง บริเวณตรงกลางตรงของเก้าอี ้(ไม่ชิดพนักพิง เพื่อให้

สะดวกต่อการลุกขึน้ยืน) วางเทา้ทัง้สองราบกับพืน้ เทา้ห่างกันประมาณช่วงสะโพก งอศอก ไขว้
แขนที่หนา้อก   

3. เมื่อไดย้ินสญัญาณ “เริ่ม” (ผูท้ดสอบกดนาฬิกาเริ่มจบัเวลา) ใหผู้ร้บัการทดสอบลุกขึน้
จากเกา้อี ้ยืนตรง ขาเหยียดตงึแลว้กลบัลงนั่งในท่าเริ่มตน้ นบัเป็น 1 ครัง้  

4. ปฏิบติัต่อเนื่องใหไ้ดจ้ านวนครัง้มากท่ีสดุ จนครบ 30 วินาที  (ทดสอบเพียงครัง้เดียว)  
หมายเหต ุผูร้บัการทดสอบจะตอ้งปฏิบติัท่าใหถ้กูตอ้ง คือตอ้งนั่งลงในท่าเริ่มตน้ ไม่ใช่ย่อตวันั่ง
เพียงใหส้ะโพกสมัผสัเกา้อีห้รือไม่ลงน า้หนกัเต็มที่ แลว้รีบเหยียดเข่าขึน้ หากปฏิบติัท่าไม่ถกูจะไม่
นบั จ านวนครัง้ นัน้ ๆ ให ้

 
ภาพประกอบ 6 แบบวดัความแข็งแรง 
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ภาคผนวก ช 
แบบวัดความยืดหยุ่นของล าตัว (น่ังก้มตัว) (Sit and Reach Test) 

อุปกรณ ์กลอ่งวดัความยืดหยุ่น (Sit and Reach Box) ไมบ้รรทดั และแบบบนัทกึ 
วิธีการปฏิบัติ  

1. ผูร้บัการทดสอบถอดรองเทา้ นั่งตวัตรง เหยียดขาตรงไปขา้งหนา้ใหเ้ข่าตึง ฝ่าเทา้ทัง้
สองขา้งตัง้ขึน้ในแนวตรง และใหฝ่้าเทา้วางราบชิดติดกบัผนงักล่องวดัความยืดหยุ่น ฝ่าเทา้ชิดกนั
หรือห่างกนัเท่ากับความกวา้งของช่วงสะโพก เหยียดแขน ฝ่ามือคว ่าซอ้นกนัและวางมือบนกล่อง
วดัความมยืดหยุ่น 

2. เมื่อไดย้ินสัญญาณ “เริ่ม” ใหผู้ร้บัการทดสอบ ค่อย ๆ ก้มตัวและเหยียดแขนตรงไป
ขา้งหนา้ คงคา้งไว ้3 วินาที แลว้ผ่อนกลบัมาสูท่่านั่งตวัตรง ท าซ า้ 2 ครัง้ติดต่อกนั บนัทกึระยะทาง
ที่ท าไดดี้ที่สดุ เป็นเซนติเมตร  
หมายเหต ุผูร้บัการทดสอบจะตอ้งไม่งอเข่าในขณะที่กม้ตวั และตอ้งไม่โยกตวัช่วยขณะที่ก้มตวัไป
ขา้งหนา้ หากปฏิบติัไม่ถกูตอ้งใหท้ าการทดสอบใหม่ 
 
  

 

  

  

 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 แบบวดัความยืดหยุ่นของล าตวั 
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ภาคผนวก ซ 
แบบวัดความอดทนยกเข่าขึน้ลง 2 นาท ี(2-minute Step Up and Down)   

อุปกรณ ์นาฬิกาจบัเวลา ยางยืดหรือเชือกยาวส าหรบัก าหนดระยะความสงูของการยกเข่า แบบ
บนัทกึ 

วิธีการปฏิบัติ  
1. ผูร้บัการทดสอบยืนเทา้กวา้งประมาณช่วงไหล ่เหยียดแขนขา้งล าตวั หรือใชม้ือจบัที่เอว 
2. ความสงูส าหรบัการยกเข่าของแต่ละคน คือ ยกเข่าจนตน้ขาสงูระดบัสะโพกขนานพืน้ 

(เข่างอท ามมุกบัสะโพก 90 องศา) โดยใชเ้ชือกหรือยางยืดขึงไวเ้พื่อเป็นจุดอา้งอิงระดบัความสูงใน
การยกเข่าแต่ละครัง้ 

3.เมื่อไดย้ินสญัญาณ “เริ่ม” ผูร้บัการทดสอบยกเข่าขวาขึน้สงูจนแตะกับยางหรือเชือกที่
ขึงไว ้(กึ่งกลางตน้ขาสมัผัสกบัแนวยางเสน้หรือเชือกที่ขึงไว)้ แลว้วางลง สลบัเป็นยกขาซา้ย แลว้
วางลง นบั 1 ครัง้  

3. ท าต่อเนื่อง 2 นาที (หา้มวิ่ง) ผูท้ดสอบบนัทกึจ านวนครัง้ที่ท าไดถ้กูตอ้ง  
หมายเหต ุถา้ผูร้บัการทดสอบยกเข่าแต่ละขา้งสงูไม่ถึงระดบัแนวเสน้เชือก ยกเข่าเพียงขา้งเดียว 
หรือใชก้ารวิ่งแทนการยกเข่าสงูแทน ผูท้ดสอบจะไม่นบัจ านวนครัง้นัน้ ๆ ให ้ 
 

 

 
ภาพประกอบ 8 แบบวดัความอดทนยกเข่าขึน้ลง 2 นาที 
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ภาคผนวก ฌ  
การวัดเปอรเ์ซ็นตไ์ขมันและดัชนีมวลกาย  

(Percent of Fat and Body Mass Index: BMI)   

อุปกรณ ์เครื่องมือวดัดิจิตอล ยี่หอ้ Omron    
วิธีการปฏิบัติ  

1. เปิดเครื่องมือวดัดิจิตอล  
2. บนัทกึ เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ของผูร้บัการทดสอบ  
3. ผูร้บัการทดสอบยืนตรง ถือเครื่องวดัดว้ยมือทัง้สอง เหยียดแขนออกระดบัไหล ่ 
4. อ่านค่าและบนัทกึผลเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั  และดชันีมวลกาย 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 9 การวดัเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัและดชันีมวลกาย 
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ภาคผนวก ญ  
การจับชีพจร (Pulse) 

อุปกรณ ์นาฬิกาจบัเวลา และแบบบนัทกึ 
วิธีการปฏิบัติ  

1. การจบัชีพจรก่อนออกก าลงักาย ผูร้บัการทดสอบตอ้งพกัและอยู่เฉย ๆ ก่อนเริ่มจบัชีพ
จร 5-10 นาที สว่นการจบัชีพจรหลงัออกก าลงักาย ใหเ้ริ่มจบัชีพจรทนัทีหลงัออกก าลงักาย หรือเร็ว
ที่สดุหลงัออกก าลงักาย 

2. ผูร้บัการทดสอบวางปลายนิว้ชี ้นิว้กลางและนิว้นางที่หลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณ
ดา้นขา้งของคอตรงกบัมมุขากรรไกรลา่ง (Carotid Artery) เตรียมพรอ้มที่จะจบัชีพจร   

3. เมื่อไดย้ินสญัญาณ “เริ่ม” ผูร้บัการทดสอบนบัจ านวนครัง้ในการเตน้ของชีพจรตัวเอง 
ต่อเนื่อง 30 วินาที จนกว่าจะไดย้ินสญัญาณ “หยดุ”  

4. ผูท้ดสอบน าจ านวนครัง้ของชีพจรคณูดว้ย 2 (เท่ากบั 60 วินาที) และบนัทกึชีพจรลงใน
ใบบนัทกึ  
หมายเหต ุ 

1. ผูร้บัการทดสอบควรอยู่นิ่ง ๆ ในขณะจบัชีพจร  
2. ไม่ควรใชน้ิว้หวัแม่มือคล าหาชีพจร เพราะหลอดเลือดที่นิว้ดงักล่าวเตน้แรง อาจท าให้

สบัสนได ้
3. ไม่ควรกดที่บริเวณเสน้เลือดแรงจนเกินไป เพราะอาจท าใหเ้ลือดไหลเวียนไม่สะดวก 

ชีพจรเตน้ชา้ลงหรือบาดเจ็บได ้
4. ไม่ควรวดัชีพจรบริเวณล าคอสองขา้งพรอ้มกนั เพราะจะปิดกัน้การไหลเวียนของเลือด

ไปเลีย้งสมอง ท าใหส้มองขาดเลือด อาจสง่ผลใหผู้ร้บัการทดสอบเป็นลมหมดสติ  
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 10 การจบัชีพจร 
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ภาคผนวก ฎ  
การประเมินการรับรู้ความเหน่ือย (Rate of Perceive Exertion: RPE)  

อุปกรณ ์ใบบนัทกึ 
วิธีการปฏิบัติ  

1. ผูร้บัการทดสอบฝึกสาลี่-โยคะบ าบดัชดุที่ 2 ตามโปรแกรมโดยผูว้ิจยัเป็นผูน้  าการฝึก 
2. ท าการประเมินระดบัความเหนื่อยของตวัเองจาก 0-10  เมื่อผูน้  าใหส้ญัญาณใหท้ าการ

ประเมิน 
3. ผูร้บัการทดสอบบนัทกึผลการรบัรูร้ะดบัความเหนื่อยของตวัเองลงในใบบนัทกึ 

หมายเหต ุ 

เพื่อความแม่นย าสงูสดุ ควรแนะน าความหมายและวิธีการใช ้RPE ใหแ้ก่ผูร้บัการทดสอบ
อย่างละเอียด ก่อนเริ่มประเมินจรงิ ระดบัความเหนื่อย จาก 0-10 มีดงันี ้ 

      0. นอนพกั 

1. นั่งดทูีวี 

2. ไม่เหนื่อย ท าไดท้ัง้วนั  

3. ไม่เหนื่อยแต่หายใจเร็วขึน้ 

4. เหงื่อซมึ แต่ยงัรูส้กึดี สนทนาไดส้บาย 

5. เริ่มรูส้กึเหนื่อย เหงื่อออกมากขึน้ พดูคยุได ้ 

6. เหงื่อออกมาก พดูไดเ้ป็นกลุ่มค า หายใจไม่ค่อยทนั  

7. เหงื่อท่วมตวั พดูไดท้ีละค า แต่ไม่อยากพดู 

8. เหนื่อยมาก พดูแทบไม่ได ้รูส้ึกว่าท ากิจกรรมไดไ้ม่นาน  

9. รูส้กึเหมือนจะเป็นลม  

10. ไม่ไหวแลว้    
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ภาคผนวก ฏ 
แบบบันทกึการสังเกต 

การสงัเกตครัง้ที่ ..... วนัที่ …… เดือน………………..พ.ศ. ………..……  เวลา ………………… 
จ านวนผูเ้ขา้ร่วม ………. คน ขาด …… คน  
จดบนัทึกตามเวลาที่ท ากิจกรรม  
0:00 ผูส้งูอายมุารวมกนัที่ลานออกก าลงักายจ านวน 20 คน คือ สว 1-20    
0:01-5:00 กิจกรรมการอบอุ่นรา่งกายดว้ยโยคะท่ายืน 4 ท่า กลุม่ตวัอย่างท าไดท้กุคน  
5:00-10:00 เริ่มฝึกตารางเกา้ช่อง 4 รูปแบบคือ ตวั I ตวั V หงาย ตวั V คว ่า และตวั T 
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ภาคผนวก ฐ  
แบบสัมภาษณ ์  

1. กิจกรรมการออกก าลงักายที่เคยฝึกมาก่อนเขา้ร่วมโครงการนีม้ีอะไรบา้ง  
2. ช่วยเลา่ประสบการณใ์นการโยคะและตารางเกา้ช่องตัง้แต่เริ่มตน้จนถึงปัจจบุนัโดยย่อ 
3. (ดภูาพประกอบ) ชอบฝึกโยคะท่าใดบา้ง เพราะเหตใุด (เลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  

ค าถามตาม เพราะอะไรจึงชอบฝึกท่าเหลา่นัน้ 
4. (ดภูาพประกอบ) ชอบฝึกตารางเกา้ช่องท่าไหนบา้ง เพราะเหตใุด (เลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  
5. เปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียของการฝึกโยคะบ าบดัแบบออนไซดแ์ละออนไลน ์2-3 ขอ้   

5.1 ชอบการฝึกแบบใดมากที่สดุ เพราะเหตใุด  
6. มีปัญหาหรืออปุสรรคในการฝึกโยคะและตารางเกา้ช่องบา้งหรือไม่ และคณุแกปั้ญหาอย่างไร  
7. ช่วยบอกประโยชนข์องการฝึกโยคะ 2-3 ขอ้ อธิบายรายละเอียดแต่ละขอ้เพิ่มเติมดว้ย  
8. ช่วยสรุปประโยชนข์องการฝึกตารางเกา้ช่อง 2-3 ขอ้ อธิบายรายละเอียดแต่ละขอ้เพิ่มเติมดว้ย 
9. การฝึกโยคะบ าบดัสง่ผลดีต่อสขุภาพดา้นใดบา้ง (กรุณาเลือก 9.1-9.6 เลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  

9.1 รา่งกาย 
9.2 จิตใจ/อารมณ ์
9.3 สงัคม 
9.4 สติปัญญา 
9.5 ความกลวัการลม้  
9.6 ความจ า หรืออ่ืน ๆ (ระบ)ุ………………………… 

กรุณาอธิบายรายละเอียดแต่ละดา้นเพิ่มเติมดว้ย  
10. ประเมินความจ าจาก 1-9 โดยวงกลมรอบตวัเลข (1 คือ จ าไดน้อ้ย 9 คือ จ าไดดี้มาก)  

ก่อนเริ่มฝึก                        (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)  (8)  (9)     
หลงัการฝึก 10 สปัดาห ์      (1)  (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)  (8)  (9)     

11. เพราะเหตใุดความจ าก่อนการฝึกกบัหลงัการฝึกจึงแตกต่างกนั  
ค าถามตาม ช่วยยกตวัอย่างเหตกุารณท์ี่เก่ียวกบัความจ าของเราที่เปลี่ยนแปลงไป  

12. หลงัจากจบโครงการนีค้ณุจะฝึกโยคะบ าบดัชุดที่ 2 ต่อหรือไม่ ฝึกแบบออนไซดห์รือออนไลน ์
เพราะเหตใุด  

13. หากมีขอ้คิดเห็นอ่ืน ๆ ที่ยงัไม่ไดก้ลา่วถึง กรุณาอธิบายเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ฑ 
แบบกระตุ้นความจ าด้วยภาพ 

แบบที ่1 ภาพการฝึกโยคะบ าบัดออนไซดท์ีไ่ด้ประโยชนม์าก  
ค าชีแ้จง ขอใหท้่านหาภาพเก่ียวกบัการฝึกโยคะบ าบดัออนไซด ์ที่ท่านฝึกแลว้สนกุหรือได้
ประโยชนม์าก จ านวน 3 ภาพ และน ามาในวนัที่นดัหมาย เพื่อใหท้่านตอบค าถาม โดยจะมีการ
บนัทกึเสียงค าตอบ ซึ่งค าถามมีดงันี ้ 

1. ภาพนัน้เก่ียวขอ้งกบัอะไร เพราะเหตใุดท่านจึงเลือกภาพนัน้  
2. จากภาพท่านไดป้ระโยชนต่์อสขุภาพอะไรบา้ง  
3. จากภาพท่านสนกุกบัการฝึกเพราะเหตใุด   
4. หากท่านมีขอ้คิดเห็นอ่ืน ๆ เพิ่มเติม กรุณาอธิบาย (ถา้ไม่มีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม กรุณาดู

ภาพที่ 2)  
5. การกระตุน้ความจ าดว้ยภาพแบบที่ 2 จะด าเนินไปตามขั้นตอนที่ 1-3 จนครบทัง้ 3 

ภาพ     
แบบที ่2 ภาพการฝึกโยคะบ าบัดออนไลนท์ีไ่ด้ประโยชนม์าก  
ค าชีแ้จง ขอใหท้่านหาภาพเก่ียวกบัการฝึกโยคะบ าบดัออนไลน ์ที่ท่านฝึกแลว้สนกุหรือได้
ประโยชนม์าก จ านวน 3 ภาพ และน ามาในวนัที่นดัหมาย เพื่อใหท้่านตอบค าถาม โดยจะมีการ
บนัทกึเสียงค าตอบ ซึ่งค าถามมีดงันี ้ 

1. ภาพนัน้เก่ียวขอ้งกบัอะไร เพราะเหตใุดท่านจึงเลือกภาพนัน้  
2. จากภาพท่านไดป้ระโยชนต่์อสขุภาพอะไรบา้ง  
3. จากภาพท่านสนกุกบัการฝึกเพราะเหตใุด   
4. หากท่านมีขอ้คิดเห็นอ่ืน ๆ เพิ่มเติม กรุณาอธิบาย (ถา้ไม่มีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม กรุณาดู

ภาพที่ 2)  
5. การกระตุน้ความจ าดว้ยภาพแบบที่ 2 จะด าเนินไปตามขั้นตอนที่ 1-3 จนครบทัง้ 3 

ภาพ     
ท่าน (กลุ่มตวัอย่าง) สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระ ขอ้มลูที่ท่านแสดงความ

คิดเห็นหรือตอบค าถามทัง้หมดจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมของผลการวิจยัจากกลุม่ตวัอย่างทัง้ 20 
คน โดยใชช้ื่อสมมุติ   แทนชื่อจริง ภาพต่าง ๆ ที่ท่านน ามา หากมีการน าเสนอจะไม่มีตัวท่านใน
ภาพหรือไม่มีขอ้ความที่บ่งบอกถึงท่านแต่อย่างใด ส่วนขอ้มลูที่ไดจ้ากการตอบค าถาม นัน้ ผูว้ิจยั
จะไม่มีการน าขอ้มลูไปเปิดเผยหรือสนทนากบัผูอ่ื้น นอกจากอาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ ์ค าตอบ
ไม่มีถกูหรือผิดแต่อย่างใดเพราะเป็นการแสดงความคิดเห็นตามมมุมองของแต่ละคน 



  127 

ขอขอบคณุทกุท่านที่ใหค้วามรว่มมือในการตอบค าถามในแบบกระตุน้ความจ าดว้ยภาพทัง้ 2 แบบ 
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ภาคผนวก ฒ 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ภาพประกอบ 11หนงัสือรบัรองจรยิธรรมการวิจยั 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ชยน ยาหสั 
วัน เดือน ปี เกิด 12 กนัยายน 2537 
สถานทีเ่กิด ราชบรุี   
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