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   งานวิจัยครัง้นีมี้ความมุ่งหมายส าคัญในการพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ าบัด ด้วย
หลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี โดยมุ่งศกึษาในประเด็น เพ่ือ
สร้างกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ าบดั ด้วยหลักการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมีคณุภาพการ
นอนหลับไม่ดีและเพ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการจัดกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของ
ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ ผู้สงูอายรุะดบัต้น
ท่ีมีอายุระหว่าง 60-79 ปี ท่ีมีคณุภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี จ านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน 
และแบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 8 คน ก าหนดแบบการวิจยัเป็นการวิจยักลุ่มทดลองศึกษาผลก่อนและหลงั
การทดลอง ผู้วิจยัได้เก็บรวบรวมข้อมลูและท าการทดลองจากกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติ t-test คา่เฉล่ีย 
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาสรุปว่า 1) การพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ าบดั ด้วยหลกัการ
แอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี แบง่รูปแบบกิจกรรมออกเป็น 3 ช่วง 
ตามหลักการของแอโรบิค ได้แก่  ขัน้อบอุ่นร่างกาย(Warm up) ขัน้แอโรบิคหรือขัน้งาน (Aerobic 
Workout) และขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพ (Cool Down) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมจ านวน 8 
สัปดาห์  สัปดาห์ละ 3 ครัง้ รวมเป็นจ านวน 24 ครัง้ ครัง้ละ 20 – 40 นาที  จากการพิจารณา
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือจากผู้ เช่ียวชาญ สรุปได้วา่ ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าการพฒันากิจกรรม
ฟ้อนไทยพวนบ าบดั ด้วยหลกัการแอโรบิคมีความเหมาะสมกบัผู้สงูอายอุยู่ในระดบัดี 2) พบวา่ ผลการ
ทดลองระหว่างก่อนและหลงัการจดักิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ าบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหา
ของผู้สูงอายุท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อน
การทดลองใช้กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ าบดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.5 
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    This research focuses on the therapy development activity of Thai-Puan (Thai folk 
dance) to solve the sleeping problems of the elderly people who suffer a lack of and low 
quality sleep and to study the results of sleeping quality between the experimental group 
and the control group before and after completing Fon Thai-Puan (Thai folk dance) activities 
by using the principles of aerobic dance. 
     In this research, the experimental group included subjects aged sixty to seventy-
nine. There were sixteen elderly people who experienced low quality sleep. From that 
number, half of the experimental group and the control group were selected. The research 
design was based on the experimental group research during, before and after the 
experiment. The data was collected by the sample group using T-test, mean and standard 
deviation.  
     The results of the studying are as follows: 1. There were three processes of 
activities for the therapy development activity of Thai-Puan (Thai folk dance) using the 
principles of aerobic dance to solve the sleeping problems of the elderly, which included 
1.1) warm up 1.2) aerobic workout and 1.3) cool down processes. The duration of this 
research was appoxinately eight weeks, three times per week (twenty-four times in) and 
twenty to forty minutes at a time. Regarding the efficiency of the research instrument from-
experts, it can be concluded that therapy development activities using of Thai-Puan (Thai 
folk dance) and the principles of aerobic dance were at a good level.  2) The results of the 
therapy development activity of Thai-Puan (Thai folk dance) using the principle of aerobic 
dance to solve the sleeping problems of the elderly person was that the average point after 
the experiment was lower than before, statistically significant level of 0.5. 
 



ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จลุล่วงได้เกิดจากความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ระวิวรรณ วรรณวิไชย อาจารย์ดร.สุมนรตรี นิ่มเนติพันธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.นพดล อินทร์จนัทร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กิตติกรณ์ นพอุดมพนัธุ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิยวดี 
มากพา และอาจารย์ ดร. ปรวัน แพทยานนท์ ท่ีให้แนวคิดและค าแนะน าเพิ่มเติม รวมไปถึงการ
ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ เพ่ือให้ปริญญานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึน้ ผู้ วิจยัจึงขอกราบ
พระคณุทกุทา่นเป็นอยา่งสงูไว้ ณ ท่ีนี ้
 ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุอาจารย์นายแพทย์สมบรูณ์  อินทลาภาพร แพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขา
เวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันเเละสังคมคณะเเพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ส าหรับการให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์เสมอมา อีกทัง้ขอกราบ
ขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ฉันทนา  เอ่ียมสกุล ท่ีได้ให้เกียรติมาเป็นกรรมการสอบพร้อมทัง้ให้
ค าแนะน าและแนวคดิท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้
 ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุผู้ เช่ียวชาญท่ีให้ความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและ
ให้ค า แนะน าในการแก้ไขเคร่ืองมือทัง้ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ ดร.มนตา ตุลย์เมธาการ อาจารย์  
ดร.ภูริ วงศ์วิเชียร อาจารย์ นพ.สมบรูณ์ อินทลาภาพร อาจารย์ ดร.ภาณุวฒัน์ วชิรธานินทร์ และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ปิยวดี มากพา 
 ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านหนองหวัลิงใน 
ต าบลหนองแสง อ าเภอปากพลี จงัหวดันครนายก ผู้อ านวยการรุ่งนภา บญุเขียน และผู้สงูอายใุนชมรม
ผู้สงูอาย ุโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบ้านหนองหวัลิงใน ต าบลหนองแสง อ าเภอปากพลี จงัหวดั
นครนายกท่ีเก่ียวข้องและให้ความร่วมมือในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นอยา่งยิ่ง 
 สุดท้ายนีผู้้ วิจยัขอกราบขอบพระคุณคณุแม่ธนมาศ สง่าแสง คุณพ่อพบชยั จุลเสวก บุคคล
ส าคญัท่ีสดุในชีวิตและเป็นผู้อยู่เบือ้งหลงัความส าเร็จของผู้ วิจยัเสมอมา ผู้ วิจยัขอขอบคณุพ่ีน้องและ
ครอบครัวของผู้วิจยัทกุท่าน ขอขอบคณุเพ่ือนๆทกุคน โดยเฉพาะเพ่ือนและพ่ีน้องศิลปะการแสดงรุ่น 4 
ทกุคนท่ีคอยเป็นท่ีปรึกษาและคอยให้ก าลงัใจในยามท่ีผู้วิจยัท้อแท้ ขอขอบคณุนางสาวกชกร เทศถม
ยา ส าหรับก าลังใจท่ีดีและการอยู่เคียงข้างกันตลอดระยะเวลาในการท าปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้
ขอขอบคณุนายวิริทธ์ิพล ปัญญาพฤกษ์ ส าหรับความช่วยเหลือและค าแนะน าต่างๆท่ีเป็นประโยชน์
ตลอดการท าปริญญานิพนธ์ ขอขอบคณุนางสาวปัณณรัตน์ ปัญญา ก าลงัใจส าคญัในการท าปริญญา
นิพนธ์ฉบบันีใ้ห้ส าเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภมูิหลัง 
 ปัจจบุนัประชากรในประเทศไทยมีมากกว่า 60 ล้านคนทัว่ประเทศ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรของไทยท่ีเกิดขึน้อย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษท่ีผ่านมา ทําให้ประเทศไทยเร่ิมเข้าสูก่าร
เป็นสงัคมผู้สงูอาย ุโดยสํานกังานสถิติแห่งชาติ ได้มีการจดัทําการสํารวจประชากรสงูอายุมาแล้ว  
5 ครัง้ ครัง้แรกดําเนินการสํารวจในปี 2537 ครัง้ท่ี 2 ในปี 2545 ครัง้ท่ี 3 ในปี 2550 ครัง้ท่ี 4 ในปี 2554 
และครัง้ท่ี 5 ในปี 2557 พบว่ามีจํานวนผู้สงูอายคุิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทัง้หมด และใน
ปัจจุบนัประชากรโลกได้มีอายุสงูขึน้เร่ือยๆ จึงมีการใช้ดชันีการสงูวยัซึ่งเปรียบเทียบระหว่างจํานวน
ประชากรเด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 15 ปีกับจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป จําแนกสังคมออกเป็น  
4 ประเภท ได้แก่ 1.สังคมเยาว์วัย (young society) 2.สังคมสูงวัย (aged society)  
3. สงัคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์ (completed aged society)  4. สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด (super aged 
society)   (สํานกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์.  2557: 3) และจาก
การจดัลําดบัในกลุ่มประเทศอาเซียน ประเทศไทยจดัอยู่ในกลุ่มสงัคมสงูวยัเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจาก
ประเทศสิงคโปร์ ซึ่งสาเหตุสําคญัของการเพิ่มสดัส่วนประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว เน่ืองมาจาก
ปัจจยัสําคญั 2 ประการ คือ 1. การลดลงของภาวะเจริญพนัธุ์หรือการเกิดน้อยลง  2. การลดภาวะการ
ตายทําให้อายุคนไทยยืนยาวขึน้(มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย.  2554: บทความ
ออนไลน์) การเปลี่ยนแปลงดงักลา่วสง่ผลให้ประชากรวยัเด็กลดลงอย่างรวดเร็วจนนํามาสู่การเพิ่มขึน้
ของสดัส่วน ประชากรสูงอายุซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง จากข้อมูลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทยในปี 2557 มีการคาดการณ์ไว้ว่าในปี 2558 -2573 พบว่าภาพรวมประเทศ
ไทยอยู่ในสถานการณ์“สงัคมสงูวยั” (aged society) และในอีก 10 ปี ข้างหน้า จะเร่ิมเข้าสูส่งัคมสงูวยั
อยา่งสมบรูณ์ (completed aged society) (สํานกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนษุย์.  2557: 2-5) 
 จากจํานวนประชากรสงูอายท่ีุมีมากขึน้ ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงจากสภาพสงัคมท่ีทําให้
มีผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้สงูอายโุดยตรงอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ และพบว่ามีปัญหาท่ี
เกิดขึน้กับผู้ สูงอายุมากมายหลายประการท่ีแตกต่างจากวัยอ่ืนๆเพราะผู้ สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงแบบเส่ือมถอยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม ทางด้านร่างกาย กลา่วคือ อวยัวะ
ทกุอยา่งมีประสทิธิภาพการทํางานลดลง มีความต้านทานโรคต่ํา มีโอกาสตดิโรคหรือเป็นโรคได้ง่าย ซึง่
โรคต่างๆท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอาย ุหากไม่ได้รับการดแูลท่ีดีอาจทําให้เกิดโรคแทรกซ้อนขึน้ได้ และผู้สงูอายุ
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อาจละเลยอาการท่ีเป็นต้นเหตขุองโรคภยัต่างๆ เช่น อาการเครียด อาการเบ่ือ หรือแม้กระทัง่อาการ
นอนไมห่ลบั เป็นต้น 

 ผู้สงูอายสุว่นมากมกัมีปัญหาเร่ืองการนอนไม่หลบั ซึง่สาเหตขุองการนอนไม่หลบัอาจเกิดจาก
หลายสาเหต ุโดยสาเหตหุลกัคือร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ทําให้หลบัไม่สนิทเหมือนวยั
หนุ่มสาว อีกทัง้ความต้องการของร่างกายท่ีต้องการหลบัยาวๆ อาจลดลง สงัเกตได้จากการท่ีผู้สงูอายุ
มกัง่วง และเข้านอนเร็วกว่าปกติ เช่น เข้านอนเวลาสองทุ่ม (20.00 น.) และต่ืนเร็วกว่าปกติ เช่น  
ต่ืนตอนตี 2 ตี 3 แล้วไม่หลบัอีก นอกจากนีย้งัมีสาเหตมุาจากความเครียด การคิดกงัวลมาก หรือมี
อาการซมึเศร้าเบื่อหน่าย ซึง่อาจทําให้นอนไม่หลบัได้เช่นกนั  รวมถึงอาจมีความเจ็บป่วยของร่างกาย
ทําให้ต้องต่ืนขึน้มาในตอนดกึแล้วหลบัต่อได้ยาก เช่น มีต่อมลกูหมากโตหรือเป็นโรคเบาหวาน ทําให้
ต้องต่ืนมาปัสสาวะหลายครัง้ จึงทําให้นอนไม่หลับ บางคนอาจมีอาการปวดข้อ ปวดกระดูก เป็น
ตะคริว ทําให้ต้องต่ืนมาตอนดกึ หรือบางครัง้อาจเกิดจากยาบางชนิดท่ีผู้สงูอายจํุาเป็นต้องรับประทาน 
ซึ่งอาจส่งผลให้นอนไม่หลบัได้ เช่น การรับประทานยาแก้คดัจมกู ยาขยายหลอดลม เป็นต้น และอีก
สาเหตท่ีุสําคญั คือ การรับประทานชา กาแฟ หรือการท่ีนอนพกัผ่อนมากเกินไปในตอนกลางวนั ก็อาจ
เป็นสาเหตท่ีุทําให้นอนไมห่ลบัได้เช่นกนั (เสาวลกัษณ์ ศริิไพบลูย์.  2558: ออนไลน์) 
 วยัของผู้สงูอายนุัน้ เป็นวยัท่ีมีกิจกรรมท่ีทําให้ต้องใช้กําลงักายและใจในตอนกลางวนัน้อยลง 
จึงทําให้ร่างกายไม่เหน่ือยพอท่ีจะต้องพักผ่อนในตอนกลางคืน ผู้ สูงอายุมีโอกาสงีบหลับในตอน
กลางวนับ่อยๆ จะสงัเกตเห็นว่าในตอนกลางวนั ผู้สงูอายอุาจจะงีบหลบัไป แม้แตน่ัง่หรือนอนเอนตวัดู
ทีวี ทําให้เกิดการนอนไปในตอนกลางวันบ่อยครัง้ เม่ือถึงเวลากลางคืนจึงทําให้นอนไม่หลับ ทัง้นี ้
อาการนอนไม่หลบัสามารถรักษาได้หลากหลายวิธี เช่น ผู้สงูอายุท่ีมีอาการนอนไม่หลบัอาจจะรักษา
อาการนอนไม่หลบัด้วยการกินยา ซึ่งแท้ท่ีจริงแล้วการกินยาอาจทําให้นอนหลบัได้ดีขึน้ แต่ก็อาจมี
ผลกระทบตอ่สขุภาพ และทําให้เกิดปัญหาเร่ืองสขุภาพในสว่นอ่ืนๆตามมาด้วย นอกจากนี ้ผู้สงูอายยุงั
สามารถรักษาอาการนอนไม่หลบัได้อีกหลายวิธี เช่น การใช้ธรรมะ การทําสมาธิ-วิปัสสนา การละเว้น
เคร่ืองด่ืมท่ีมีสารกระตุ้นทุกชนิด หลีกเล่ียงการนอนกลางวนั การออกกําลงักายเพ่ือสขุภาพ อาทิ การ
วา่ยนํา้ การเดนิ การวิ่ง หรือการกายบริหาร เป็นต้น (ประเสริฐ อสัสนัตชยั.  2559: ออนไลน์) 
 การออกกําลังกายเป็นสิ่งท่ีมีประโยชน์ต่อคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะผู้ สูงอายุซึ่งมีการ
เปล่ียนแปลงจากความเส่ือมถอยของร่างกาย จึงมีความจําเป็นต้องออกกําลงักายเพ่ือป้องกันการ
เส่ือมสภาพและพิการของอวยัวะตา่งๆ เช่น กล้ามเนือ้และข้อตอ่ตา่งๆ หวัใจและปอด เป็นต้น การออก
กําลงักายยงัช่วยให้ร่างายคลอ่งตวั  ไมห่กล้มง่าย  ไมอ้่วนเกินไป  ซึง่จะเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคตา่งๆทัง้
เบาหวาน  ความดนัโลหิตสงูหรือ ไขมนัในเลือดสูง ยิ่งไปกว่านัน้การออกกําลงักายยงัช่วยให้ลด
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ความเครียดได้อีกด้วย  ซึ่งการออกกําลังกายสําหรับผู้ สูงอายุมีการออกกําลังกายหลายรูปแบบท่ี
เหมาะสมกับวัยสูงอายุ และสมรรถนะของผู้ สูงอายุในแต่ละคน เช่น การเสริมสร้างมรรถภาพของ
กล้ามเนือ้เฉพาะส่วนหรือท่ีเรียกว่า เล่นกล้าม การเล่นกีฬาท่ีตนเองชอบ การทํากายบริหาร การออก
กําลงักายแบบแอโรบคิ เป็นต้น (รุ่งนิรันดร์ ประดษิฐ์สวุรรณ.  2560: ออนไลน์) 
 การออกกําลงักายแบบแอโรบิค คือ การออกกําลงักายท่ีต่อเน่ืองติดต่อกนัเป็นเวลานานพอท่ี
ร่างกาย จะใช้พลงังานจากการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจนเพิ่มขึน้ จนกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาการ
ทํางานของหัวใจ ปอดระบบไหลเวียนเลือด ข้อต่อ กล้ามเนือ้ และกระดูก  ซึ่งจะมีผลให้ระบบการ
ทํางานของหวัใจ ปอด หลอดเลือด และการไหลเวียนเลือดทัว่ร่างกายแข็งแรงขึน้  และมีประสิทธิภาพ
ในการทํางานดีกว่าเดิมอย่างชดัเจน หรืออาจกล่าวได้ว่า การออกกําลงักายแบบแอโรบิคเป็นการออก
กําลงักายท่ีทําให้ร่างกายเพิ่มความสามารถสงูสดุในการรับออกซิเจนซึง่มีผลทําให้ปอดมีประสิทธิภาพ
(จกัรกริช กล้าผจญ.  2555: 142-147) นอกจากแอโรบิคจะสามารถสร้างความแข็งแรงให้แก่ร่างกาย
ผู้สงูอายไุด้แล้ว การออกกําลงักายแบบแอโรบิคยงัสามารถช่วยทําให้จิตใจสดช่ืน แจ่มใส ปลอดโปร่ง 
อารมณ์เยือกเย็นมัน่คง ลดความเครียด ความวิตกกงัวล และอารมณ์ซมึเศร้า หรืออาการประสาทอ่ืน ๆ 
อีกทัง้ยงัสามารถช่วยลดอาการนอนไมห่ลบั ซึง่เป็นอาการท่ีมกัเกิดขึน้กบัผู้สงูอายไุด้ดีอีกด้วย ทัง้นี ้การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีหลายประเภท สมบูรณ์ อินทลาภาพร(2559: สัมภาษณ์)แพทย์
ผู้ เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ ได้กล่าวไว้ว่า การออกกําลงักายแอโรบิคสําหรับผู้สูงอายุท่ีมี
ข้อจํากดัของสภาพร่างกายนัน้ ควรใช้การออกกําลงักายแอโรบิคท่ีมีแรงกระแทกต่ํา เพ่ือช่วยป้องกับ
อาการบาดเจ็บของร่ายกายได้ ซึ่งในการออกกําลังกายแอโรบิคแบบแรงกระแทกต่ํานัน้ คือ มีการ
เคล่ือนไหวในลกัษณะของการกระแทกระหวา่งร่างกายกบัพืน้ท่ีมีบ้างเลก็น้อยหรือเกือบจะไมมี่เลย เช่น 
สปริงข้อเท่า การยอ่เขา่ การเดนิ เป็นต้น การออกกําลงักายแบบแอโรบคิ คือ การกายบริหารท่ีประยกุต์
ท่ากายบริหารให้เข้ากบัจงัหวะดนตรีต่างๆ ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับนาฏศิลป์ไทย ท่ีมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายดวัยท่าทางท่ีประดิษฐ์คิดค้นออกมาเป็นแบบแผนงดงาม โดยอาศยัการขบัร้องและการบรรเลง
ดนตรี  และนอกจากนาฏศิลป์ไทยจะแสดงออกถึงวฒันธรรมและความสวยงามแล้ว นาฏศิลป์ไทยยงั
เป็นการออกกําลงักายท่ีสามารถช่วยพฒันาสขุภาพร่างกายให้แข็งแรงได้อีกด้วย 
 จากสภาพปัญหาท่ีกลา่วมาข้างต้น ผู้วิจยัเล็งเห็นถึงความสําคญัในการแก้ปัญหาคณุภาพการ
นอนหลบัท่ีเกิดขึน้ในผู้สงูอายท่ีุจะสามารถกลายเป็นปัญหาด้านสขุภาพในระยะยาวได้ จึงได้นําท่ารํา
จากเพลงฟ้อนไทยพวนและหลักการการออกกําลังกายแบบแอโรบิค มาเป็นแนวทางในการสร้าง
กิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั เพ่ือใช้บําบดัผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ให้มีคณุภาพการนอน
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หลบัเป็นไปในทางท่ีดีขึน้ รวมทัง้ลดปัญหาด้านสขุภาพอ่ืนๆท่ีเกิดจากคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีของ
ผู้สงูอาย ุและสามารถทําให้ผู้สงูอายดํุาเนินชีวิตประจําวนัอยา่งปกตสิขุได้ 
 
ความมุ่งหมายการวจิัย 
 1. เพ่ือสร้างกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมี
คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 
 2. เพ่ือศกึษาผลการเปรียบเทียบคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อน
และหลงัการจดักิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมี
คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 
 
ความสาํคัญของการวจิัย 
 งานวิจยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันากิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหา
ของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ทําให้ทราบถึงผลของการพฒันากิจกรรมท่ีมีผลตอ่คณุภาพ
การนอนหลบัของผู้สงูอาย ุเป็นการเพิ่มคณุภาพการนอนหลบัของผู้สงูอายไุด้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
 
ขอบเขตการวจิัย 
 กลุ่มประชากร  
 กลุม่ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอาย ุโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ตําบลบ้านหนองหวัลิงใน ตําบลหนองแสง อําเภอเมือง จงัหวดันครนายก จํานวน 426 คน (ข้อมลูจาก
ชมรมผู้สงูอายโุรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านหนองหวัลงิใน.  ธนัวาคม: 2559) 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้สงูอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-79 ท่ีมีคณุภาพการนอน
หลบัท่ีไม่ดี จํานวน 16 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 8 คน และแบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 8 คน โดยใช้การตอบ
แบบสอบถามทัว่ไปและแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบัท่ีดดัแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep 
Quality Index (ฉบบัภาษาไทย) โดยตะวนัชยั จิรประมขุพิทกัษ์ และวรัญ ตนัชยัสวสัดิ์ ซึ่งมีคําถาม
ทัง้หมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ คะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 
0 - 21 คะแนน คะแนนรวมท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี และ
คะแนนรวมท่ีมากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่  
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 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั ผู้วิจยัได้คดัเลือกจากผู้สงูอายท่ีุมีคะแนนจากการตอบ
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัท่ีดดัแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index  
(ฉบบัภาษาไทย) ท่ีมีคะแนนมากกว่า 5 คะแนน และได้รับการรับรองจากแพทย์ผู้ดแูลว่าผู้สงูอายกุลุม่
ดงักลา่วสามารถออกกําลงักายได้ โดยผู้สงูอายจุะต้องละเว้นจากการเป็นโรคประจําตวัดงัตอ่ไปนี ้  
   1. โรคหวัใจ 
   2. โรคปอด 
   3. โรคเก่ียวกบัระบบทางเดนิหายใจ 
   4. โรคข้อเขา่เส่ือม 
   5. โรคความดนัโลหิตสงูท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสงู 

ระยะเวลาในการทดลอง 
 ผู้วิจยัใช้ระยะเวลาทําการทดลองสปัดาห์ละ 3 วนั จํานวน 8 สปัดาห์ รวมทัง้สิน้ 24 ครัง้ โดย
จะทําการทดลองครัง้ละ 20 - 40 นาที (สมหวงั  มณีวงศ์.  2546: 24-30)    
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. กิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั หมายถึง การปฏิบตักิารทางด้านนาฏศลิป์ไทย ท่ีนําท่ารําเพลง
ฟ้อนไทยพวนมาสร้างกิจกรรมบําบดั โดยใช้รูปแบบการออกกําลงักายแบบแอโรบิคท่ีจดัขึน้เพ่ือแก้ไข
ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 

2. ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี หมายถึง  บคุคลท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปท่ีมีปัญหา
เก่ียวกบัการนอนหลบั โดยวดัจากแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality 
Index (ฉบบัภาษาไทย) จํานวน 19 ข้อ โดยออกเป็น 7 องค์ประกอบได้แก่ ลกัษณะการนอนหลบั
โดยรวม ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาท่ีใช้ในการนอนหลบัแต่ละคืน ประสิทธิผล
การนอนหลบัตามปกต ิความแปรปรวนของการนอนหลบั การใช้ยานอนหลบั และผลกระทบตอ่การทํา
กิจกรรมในเวลากลางวัน  ซึ่งมีคะแนนการแปลผล  คะแนนรวมทัง้  7 องค์ประกอบมากกว่า  
5 คะแนนขึน้ไป 
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กรอบแนวคดิของการวจิัย 
 
  ตวัแปรต้น      ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมตฐิานในการวจิัย 
   ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีท่ีได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั โดย
ใช้รูปแบบการออกกําลงักายแอโรบคิมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดีขึน้  
 

ผู้สูงอายุ 
   - อาย ุ
   - เพศ 
   - ศาสนา 
   - สถานภาพการสมรส 
   - จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
   - ระดบัการศกึษา 
   - อาชีพ 
   - รายได้รวมตอ่เดือน 
   - โรคประจําตวั 
   - อาการบาดเจ็บหรืออาการจากโรค
ประจําตวั 
   - การด่ืมชาหรือกาแฟ 
   - การด่ืมเคร่ืองด่ืนแอลกอฮอล์ 
   - ยาท่ีรับประทานเป็นประจํา 
   - เร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง  
    ในรอบ 1 เดือน 
 

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบาํบัด 
ด้วยหลักการแอโรบคิ 

คุณภาพการนอนหลับ 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลการจดักิจกรรมนาฏศลิป์ไทย โดยใช้รูปแบบการออกกําลงักาย

แอโรบคิจากทา่รําประยกุต์เพลงฟ้อนไทยพวนท่ีมีผลตอ่ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ซึง่ผู้ วิจยั

ได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงันี ้

 1. แนวคิด/ทฤษฎีเก่ียวกบัผู้สงูอาย ุ

  1.1 ความหมายของผู้สงูอาย ุ

  1.2 การจําแนกประเภทผู้สงูอาย ุ

  1.3 พฒันาการของผู้สงูอาย ุ

  1.4 ความหมายของการนอนหลบั 

  1.5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การนอนหลบั 

  1.6 สาเหตขุองการนอนไมห่ลบัในผู้สงูอาย ุ

  1.7 คณุภาพการนอนหลบัและการประเมินคณุภาพการนอนหลบั 

 2. หลกัการเก่ียวกบัการออกกําลงักายแอโรบิค 

  2.1 ความหมายของการออกกําลงักาย 

  2.2 ประเภทของการออกกําลงักาย 

  2.3 ประโยชน์ของการออกกําลงักาย 

  2.4 ระยะเวลาในการออกกําลงักายของบคุคลในวยัตา่งๆ 

  2.5 ขัน้ตอนในการออกกําลงักาย 

  2.6 หลกัการออกกําลงักายเพ่ือสขุภาพสําหรับผู้สงูอาย ุ  

  2.7 ประโยชน์ของการออกกําลงักายเพ่ือสขุภาพในผู้สงูอาย ุ

  2.8 ความหมายของการออกกําลงักายแบบแอโรบิค 

  2.9 หลกัการท่ีต้องคํานงึถึงในการออกกําลงักาย (FITT) 

  2.10 ขัน้ตอนของการออกกําลงักายแบบแอโรบิค 

 3. ฟ้อนไทยพวน 

  3.1 ประวตัชิาวไทยพวน 

  3.2 ประวตัฟิ้อนไทยพวน 

  3.3 เนือ้เพลงไทยพวน 

  3.4 ทา่รําฟ้อนไทยพวนบําบดั 
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 4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

  4.1 งานวิจยัตา่งประเทศ 

  4.2 งานวิจยัในประเทศ 

 

แนวคิด/ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
ความหมายของผู้สูงอายุ  

คําว่า “ผู้สงูอาย”ุ (Elderly) ถกูบญัญัตขิึน้ครัง้แรกในประเทศไทย โดย พล.ต.ต.อรรถสิทธ์ิ  สิทธิ

สุนทร ในการประชุมระหว่างแพทย์อาวุโส และผู้ สูงอายุจากวงการต่างๆ เม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 

พ.ศ.2505 จนเป็นท่ีเข้าใจยอมรับและใช้กนัแพร่หลายในปัจจุบนั และใช้แทนคําว่า คนชราหรือคนแก่

(สรุกลุ เจนอบรม. 2541: 5)  

วิจิตรา  เปรมปรี (2550: 11) กล่าวว่า ผู้สงูอาย ุหมายถึง บคุคลท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป เป็นวยัแห่ง

การเกษียณอายุหรือลาออกจากงานประจําท่ีทํา ต้องปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกาย และจิตใจท่ีเส่ือมลง จงึจะสามารถดําเนินชีวิตตอ่ไปได้อยา่งมีความสขุ 

ชณภัช ลิ่มสืบเชือ้ (2553: 58) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตัง้แต่60 ปีขึน้ไป มี

ชีวิตอยูช่่วงสดุท้ายของ ชีวิตเป็นวยัมีการเปล่ียนแปลงทัง้ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ไปในทางเส่ือมลง 

หน้าท่ีการงาน และบทบาททางสงัคมลดลง ควรได้รับการชว่ยเหลอดแูลอปุการะเพ่ือให้มีความสขุ และ

เป็นวยัท่ีต้องปรับตวัในด้านตา่งๆ เพ่ือท่ีจะดํารงชีวิตอยูใ่นสงัคมอยา่งภาคภมูิใจ  

นิลวรรณ ศิวภุชพงษ์ (2554: 14) กล่าวว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

มีการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยของร่างกาย จิตใจ สังคม โดยแสดงออกมาทางอารมณ์และ

พฤตกิรรม  

ชชันนัท์ คําวนั (2555: 12) กล่าวว่า ผู้สงูอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป มีการ

เปล่ียนแปลงทัง้ทางร่างกาย จิตใจไปในทางเส่ือมลง เป็นวยัท่ีต้องปรับตวัในด้านตา่งๆ เป็นวยัแห่งการ

เกษียณอายุ หรือออกจากงานประจําท่ีทํา ต้องพยายามปรับตวัให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ตา่งๆ ของร่างกาย และจิตใจท่ีเส่ือมลง 

จากการศึกษาสรุปได้ว่าผู้ สูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ ไป ท่ี มีการ

เปล่ียนแปลงและเส่ือมถอยทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมทัง้อาจมีบทบาทและหน้าท่ีใน

สงัคมลดลงอีกด้วย 
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การจาํแนกประเภทผู้สูงอายุ 

ในประเทศท่ีมีความเจริญทางด้านการแพทย์นัน้พบว่า ผู้ ท่ีมีอายถึุง 60 ปีแล้ว ยงัแข็งแรงและมี

ความสามารถในการทํางานได้ดี องค์การอนามยัโลก(ไฉไล ไชยเสวี.  2539: 10) จึงได้แบ่งเกณฑ์อายุ

ตามสภาพของการมีอายเุพิ่มขึน้ดงันี ้

 1. ผู้สงูอาย ุ(Elderly) มีอายรุะหวา่ง 60-74 ปี 

 2. คนชรา (Old) มีอาย ุ75 – 90 ปี 

 3. คนชรามาก (Very Old) มีอาย ุ90 ปีขึน้ไป 

บรรลุ ศิริพานิช (2538:125) แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มตามอายแุละภาวะสขุภาพทัว่ๆไป 

ได้แก่ 

 1. ผู้ สูงอายุระดับต้น  มีอายุระหว่าง 60-70 ปี  ระดับนีส้ภาวะทางกายภาพและ

สรีรวิทยายงัไมเ่ปล่ียนแปลงมาก ยงัสามารถชว่ยเหลือตนเองได้เป็นสว่นใหญ่ 

 2. ผู้ สูงอายุระดับกลาง มีอายุระหว่าง 71-79 ปี ระดับนีส้ภาวะทางกายภาพและ

สรีรวิทยาเร่ิมเปล่ียนแปลงไปแล้วเป็นส่วนใหญ่ ทําให้การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง เร่ิมต้องการความ

ชว่ยเหลือในบางอยา่ง 

 3. ผู้ สูงอายุระดับปลาย มีอายุตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป ระดับนีส้ภาวะทางกายภาพและ

สรีรวิทยาเปล่ียนแปลงไปอย่างเห็นได้ชดั บางคนมีความพิการ บางคนช่วยเหลือตนเองไม่ได้บางอย่าง

จําเป็นต้องได้รับความชว่ยเหลือ 

อัลเฟรด (ศรีทับทิม รัตนโกศลพานิชพันธ์. 2525: 27; อ้างอิงจาก Alfred. n.d.) อธิบายว่า 

ผู้สงูอายมุิได้มีกลุม่เดียวและมิได้มีลกัษณะคล้ายคลงึกนั แตมี่ลกัษณะท่ีแตกตา่งกนัตามปฏิทิน อายถึุง 

3 กลุม่คือ 

 1. กลุม่ผู้สงูอายวุยัต้น (The “Young” elderly) มีอายต่ํุากวา่ 74 ปี 

 2. กลุม่ผู้สงูอายวุยักลางคน(The “middle aged” elderly) มีอายรุะหวา่ง 75 - 84 ปี 

 3. กลุม่ผู้สงูอายวุยัสดุท้าย (The “old” elderly) มีอาย ุ85 ปีขึน้ไป 

สเตรห์เลอ (ชูศกัดิ์ เวชแพทย์. 2538: 15-17; อ้างอิงจาก Strehler. 1987) ได้แบง่ความสูงอายุ

ออกเป็น 4 แบบดงันีคื้อ 

 1. Universal Aging เป็นความสงูอายทุัง้ท่ีเพิ่มขึน้เม่ือกล่าวถึงอย่างกว้างๆ ซึ่งเกิดขึน้

ในร่างกายของคนเราทกุคนเม่ือมีชีวิตท่ียืนนาน เชน่ผิวหนงัเห่ียวยน่ ผมขาว 
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 2. Intrinsic Aging เป็นความสูงอายุท่ีเพิ่มขึน้ซึ่งเกิดขึน้จากปัจจยัภายในร่างกายไม่

รวมปัจจยัท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเช่น เม่ือมีความจุเพิ่มมากขึน้ การทําหน้าท่ีของอวยัวะตา่งๆ

ลดลง เชน่ไต การเกิดภาวะกระดกูพรุนของหญิงวยัหมดประจําเดือน 

 3. Progressive Aging เป็นความสูงอายุ ท่ี เกิดขึน้อย่างต่อเน่ือง  ตัง้แต่แรกเกิด

กระบวนการนีจ้ะเกิดในอตัราท่ีเร็วมากขึน้เม่ือผ่านระยะวยัผู้ ใหญ่ไปแล้ว ทําให้ร่างกายมีความไวต่อ

การเป็นโรคมากขึน้ เชน่ การเกิดและการตายของเซลล์เม็ดเลือดขาว 

 4. Deterioration and Irreversible Aging เป็ น ค วาม สู งอ ายุ ท่ี มี ผ ล ให้ ร่า งก าย

เส่ือมสภาพลงและถูกทําลายไปไม่สามารถกลับคืนเข้าสู่ภาวะปกติได้ ดงันัน้ จุดสุดท้ายของความ

สงูอายท่ีุเพิ่มขึน้ความตาย 

ฮอลล์ (Hall. 1976: 3-4) ได้แบง่การสงูอายขุองมนษุย์ออกเป็น 4 ประเภทคือ 

 1. การสงูอายตุามวยั (Chronological Aging) หมายถึง การสงูอายุตามปีปฏิทินโดย

การนบัจากปีท่ีเกิดเป็นต้นไปและบอกได้ทนัทีว่าใครมีอายมุากน้อยเพียงใด 

 2. การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงด้าน

สภาพและกระบวนการหน้าท่ีท่ีปรากฏขณะท่ีมีอายุเพิ่มขึน้ เน่ืองจากประสิทธิภาพการทํางานของ

อวยัวะตา่งๆในร่างกายลดน้อยลงเป็นผลจากการเส่ือมตามกระบวนการสงูอาย ุซึ่งเป็นไปตามอายขุยั

ของแตล่ะคน 

 3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงใน

หน้าท่ีของการรับรู้แนวความคิด ความจํา การเรียนรู้ เชาวน์ปัญญา และลกัษณะบุคลิกภาพท่ีปรากฏ

ในระยะตา่งของชีวิตแตล่ะคนท่ีมีอายเุพิ่มขึน้ 

 4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลงบทบาท

หน้าท่ีสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมทัง้ความคาดหวงัของสงัคมต่อบุคคลนัน้ซึ่งเก่ียวอาย ุ

การแสดงออกตามคณุคา่และความต้องการของสงัคม 

 ในการแบ่งกลุ่มผู้ สูงอายุนัน้ ต้องมีเกณฑ์ในการกําหนดร่วมกันว่าจะใช้อายุเท่าไรเป็น

ตวักําหนดเพ่ือจะได้เข้าใจเก่ียวกบัวยัผู้สงูอายไุด้ตรงกนัและชดัเจน ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ใช้

เกณฑ์ในการแบง่กลุม่ผู้สงูอายตุามบรรล ุศริิพานิช โดยใช้กลุ่มผู้สงูอายรุะดบัต้นและระดบักลาง มีอายุ

ระหว่าง 60-79 ปี เน่ืองจากเป็นเกณฑ์ท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอายใุนประเทศไทย ซึ่งผู้ วิจยัได้อิงจากเกณฑ์

การวดัผู้สงูอายขุองหนว่ยงานราชการ 
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พัฒนาการของผู้สูงอายุ 

 พฒันาการของผู้สงูอาย ุมีทัง้หมด 4 ด้าน ดงันี ้

1. พัฒนาการทางด้านร่างกาย 

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายโดยทั่วไปของวัยนีจ้ะเป็นไปในทิศทางของความเส่ือม 

อย่างไรก็ตามจะมีความแตกตา่งระหว่างบุคคลเป็นอย่างมากในสภาพในสภาพของความเส่ือมแม้แต่

ในคนเดียวกันก็ยงัมีความแตกต่างในอตัราของความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ดัง้นี ้(ศรีธรรม ธนะภูมิ.  

2535: 66-68) 

 1.1 โฉมภายนอก มีการเปล่ียนแปลงตามวยัเช่น ผิวหนงัเห่ียวย่นมีจดุตกกระเพิ่มขึน้ 

ผมจะบางและจะเปล่ียนเป็นสีเทาหรือสีขาว หลงัโกง การเคล่ือนไหวเช่ืองช้า พละกําลงัน้อยลง 

 1.2 อวัยวะเก่ียวกับการรับความรู้สึก ดูเหมือนหน้าท่ีได้รับความรู้สึกจะเป็นอวยัวะ

หนึ่งท่ีเส่ือมเป็นอนัดบัแรกในระยะเร่ิมชรา ผนงัเส้นโลหิตแดงในหจูะแข็งตวัทําให้ได้ยินเสียงไม่ชดัเจน 

เสียงท่ีมกัไมไ่ด้ยินก่อนคือเสียงแหลมหรือเสียงท่ีมีความถ่ีสงู 

 1.3 เสียง การเปล่ียนแปลงของเสียงมีสาเหตหุนึ่งมาจากการแข็งตวัและการขาดความ

ยืดหยุน่ของกระดกูออ่นบริเวณกลอ่งเสียงทําให้มีนํา้เสียงสงูแตไ่มมี่พลงัและเปล่ียนแปลงได้น้อย 

 1.4 ฟัน ฟันธรรมชาติในผู้สูงอายุจะเปล่ียนไป โดยเฉพาะส่วนมากมกัจะมีเหงือกร่น 

รากฟันโพลพ้่นขอบเหงือก  ซึง่อาจทําให้มีอาการเสียวหรือผไุด้ง่าย 

 1.5 ภาวะสมดลุร่างกาย (homeostasis) โดยปกติร่างกายของมนษุย์จะพยายามปรับ

อณุหภมูิและสภาพทางชีวเคมีให้เกิดความสมดลุตลอดเวลา 

 1.6 ระบบประสาท เซลล์ประสาทจะมีอายไุด้นาน แตเ่ม่ือมีอาการเส่ือมสลายแล้ว จะ

ไม่มีการแทนทีใหม่ อตัราการเส่ือมสลายหรือการตายของเซลล์ประสาทโดยเฉล่ียมีประมาณ 1 ต่อปี

หลงัอาย ุ50 ปีไปแล้ว 

 1.7 กระดกูกระดกูในผู้สงูอายแุละผกุร่อน เป็นผลให้กระดกูหกัได้ง่าย 

 1.8 กล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้จะเล็กและลีบลง จะมีไขมนัเข้าไปแทรกในกล้ามเนือ้ 

 1.9 ระบบทางเดนิอาหาร อาหารท่ีทานเข้าไปจะยอ่ยและดดูซมึได้ช้าลง 

 1.10 ระบบการไหลเวียนโลหิต ผนงัเส้นโลหิตแดงแข็งและขาดความยืดหยุน่ 

2.  พัฒนาการทางด้านอารมณ์ 

โดยธรรมชาติแล้ว วยัสงูอายเุป็นวยัท่ีมีความสงบเยือกเย็น หมดความกระตือรือร้นในชีวิตเป็น

วยัท่ีต้องการความสงบ ต้องการพกัผอ่น แตส่ภาพสงัคมในปัจจบุนัผู้สงูอายตุ้องเชิญกบัเหตกุารณ์ท่ีบีบ

คัน้ประสาทและจิตใจมากขึน้ จึงเป็นสิ่งท่ีควรทราบเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางจิตใจของคนวยันี ้วยั
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นีเ้ป็นวยัท่ีต้องปรับตวัต่อโลกภายนอกและปรับตวัต่อการสญูเสียตามวยั เช่น สูญเสียความสามารถ

ทางร่างกาย สญูเสียมรรควิธีในการปลดปล่อยแรงขบัพืน้ฐาน สญูเสียในวฒันธรรมท่ีสนใจแตอ่นาคต

ของคนหนุ่มสาว ผู้ สูงอายุมักหวาดกลัวความเจ็บไข้ได้ป่วย กลัวความตาย กลัวความสูญเสียเพ่ือน 

ฉะนัน้จึงเป็นการยากท่ีจะให้ผู้สงูอายุเหล่านีแ้สดงความแจ่มใสร่าเริงเป็นนิจสินได้ในเม่ือจิตใจของเขา

เต็มไปด้วยความวิตกกังวล นอกจากนีผู้้สูงอายุมกัจะยึดถือตนเองเป็นส่วนใหญ่นิยมชมชอบแต่เร่ือง

และความคิดสมัยตนเอง จึงทําให้เข้ากับวัยอ่ืน ๆ ได้ยากโดยเฉพาะกับวัยรุ่น ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งท่ี

ผู้สงูอายเุกิดความอ้างว้าง ย่ิงถ้าถกูทอดทิง้ หรือปลอ่ยให้อยู่ตามลําพงัสามีภรรยา เพราะลกูหลานตา่ง

แยกย้ายไปมีครอบควัหรือไปประกอบอาชีพตามความถนดั พัฒนาการด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุจะ

ขึน้อยู่กับลกัษณะและรูปแบบท่ีเป็นมาตัง้แต่เดิมของบุคลิกภาพจะยงัคงไว้ได้ รูปแบบบุคลิกท่ีมนุษย์

ปรับตนเองเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอายแุบง่ได้ดงันี ้ 

           1. บุคลิกแบบผสมผสาน (integrated)   เป็นลักษณะของบุคคลท่ียงัรักษาความเป็นตวัของ

ตวัเองได้เสมอ พอใจในชีวิตท่ีผา่นมาและพอใจในสิ่งท่ีตนมีอยูย่อมรับสภาพความจริงและบงัคบัตวัเอง

ได้ ปรับตวัให้เหมาะสมกบัสิ่งแวดล้อม 

            2. บุคลิกแบบต่อต้าน (armoured หรือ defended) เป็นลกัษณะของความสูงอายุท่ีพยายาม

ตอ่สู้กบัความเส่ือมถอยหวาดหวัน่ของชีวิตแบบเป็นลกัษณะตา่ง ๆ 

            3. บุคลิกภาพเฉยชาและพึ่งพาบคุคลอ่ืน กลุ่มนีต้้องการให้ความต้องการทางอารมณ์ของตน

ได้รับการตอบสนอง รู้สกึวา่ตนเองไมส่ามารถชว่ยตนเองได้ถ้าปราศจากผู้ชว่ยเหลือ 

           4. บุคลิกภาพแบบการผสมผสาน (unintegrated or disorganized) จะมีความเส่ือมทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ ขาดการควบคุมอารมณ์ แสดงออกถึงความบกพร่องทางด้านความคิดอ่านและ

ภาวะจิตใจอย่างเห็นได้ชดั จะยงัคงอยู่ในสงัคมได้ แตจ่ะมีพฤติกรรมและความพึ่งพอใจต่อชีวิตอยู่ใน

ระดบัต่ํา (พะยอม อิงคตานวุฒัน์.  2523: ออนไลน์) 

3. พัฒนาการทางด้านสังคม 

            การเปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิตทางสงัคมของคนวัยนีคื้อ การมีเวลาว่างมากขึน้ทําให้

สามารถกระทํากิจกรรมเพ่ือการพกัผ่อนหยอนใจได้มากขึน้ เช่น การเดินทางท่องเท่ียว การปลูกต้นไม้ 

เข้ากลุม่ศกึษาและปฏิบตัธิรรม เป็นต้น แตจ่ะมีข้อจํากดัในการมีสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืน เน่ืองจากบทบาท

ทางสังคมลดลง เช่น การหยุดประกอบอาชีพ การตายของญาติ เพ่ือนฝูงคู่สมรส และการเส่ือมของ

สขุภาพ ประกอบกบัวยัสงูอายจุะมีความสนใจตนเองเพิ่มขึน้ จะสนใจบคุคลอ่ืนลดลง ในวยันีอ้าจจะมี

การย้ายท่ีอยู่ด้วยเหตุผลต่าง ๆ กันบางคนอาจจะรู้สึกว่าบ้านท่ีอยู่ปัจจุบันนีห้ลังใหญ่ไป ทําความ

สะอาดลําบาก บางคนก็ขายบ้านแล้วย้ายไปอยู่ใกล้ ๆ กบัลูกคนใดคนหนึ่ง บางคนก็ย้ายออกไปอยู่ใน
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สถานท่ีอากาศดีกว่าเดิม หรือย้ายไปอยู่ท่ีสถานสงเคราะห์คนชรา การย้ายท่ีอยู่ต้องการปรับตวัเสมอ 

ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้อาศยัในการอาศยัอยู่ในเมืองใหม่ผู้ สูงอายุท่ีไม่ได้อาศยัอยู่บ้าพักคนชรา มักต้อง

อาศยัลูกหลานเกือ้กูล ย่ิงอายุเพิ่มมากขึน้ก็ต้องพึ่งพิงครอบครอบมากขึน้ด้วย  ความสมัพนัธภาพกับ

บุตรหลานจะราบร่ืนหรือไม่ขึน้อยู่อย่างมากกับสัมพันธภาพท่ีเขาให้กับลูกเม่ือลูกยังเล็ก ถ้า

สมัพนัธภาพเคยเป็นมาแล้วด้วยดีก็ไม่สู้จะยากลําบากมากนกั ภาวะการเป็นหม้ายพบได้เสมอในวยั

ผู้สูงอาย ุโดยเฉพาะในสตรี เน่ืองจากชายมกัอายสุัน้กว่าหญิง การปรับตวัตอ่การตายของคูส่มรสนัน้

ยากเป็นพิเศษในวยัสงูอาย ุ

4.พัฒนาการทางด้านสตปัิญญา 

          เม่ือเข้าสู่วยัสงูอายุ สมองฝ่อและมีนํา้หนกัลดลง มีเลือดมาเลีย้งสมองน้อยลง เซลล์ประสาท

ตายเพิ่มขึน้และจํานวนเซลล์ลดลงตามอายุ ทําให้สมองเส่ือม ความจําเส่ือมโดยเฉพาะความจําใน

เหตุการณ์ปัจจุบนั (recent memory)และความจําเฉพาะหน้า (immediate memory) แต่ความจําใน

อดีต (remote memory) จะไม่เสีย แต่การประสานงานระหว่างประสาทสัมผัสกับความคิดอ่านจะ

เช่ืองช้าลง ผู้ สูงอายุจึงมีประสิทธิภาพในอันท่ีจะใส่ใจต่อสิ่งเร้าไม่ไวหรือดีเท่าคนอายุน้อย และมี

ลกัษณะความคิดไม่ยืดหยุ่น การแก้ปัญหาของผู้สงูอายุมีแนวโน้มท่ีจะให้ความสนใจกบัสิ่งท่ีไม่ใช่ข้ษ

มลู หรือสว่นท่ีไมต่รงเปา้หมายของปัญหานัน้ๆ(ศรีธรรม ธนะภมู.ิ  2535: 66-68)   

 ผู้สงูอายุมีความยุ่งยากลําบากในการทําความเข้าใจกบัสิ่งท่ีจะต้องเรียน และบกพร่องในด้าน

ท่ีจะเก็บข้อมูลไว้ในความจําระยะสัน้ให้ยาวนานเพียงพอ เพ่ือฝังรอยเป็นความจําถาวร การให้อยู่ใน

สภาพแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ให้ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือทําความเข้าใจกบัข้อมลูจะช่วยได้มาก จะเห็นว่า

ผู้สงูอายมุกัหนัมาสนใจทางศาสนา 

 ความหมายของการนอนหลับ 

เกษม  ตนัติผลาชีวะ(2543: ไม่ปรากฏเลขหน้า) ได้ให้ความหมายของการนอนหลบั ไว้ว่า การ

นอนหลับ คือการท่ีร่างกายมีการลดลงของระดับสติปัญญาหรือความรู้สึก มีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาตา่งๆ ไปในลกัษณะผ่อนคลาย อวยัวะตา่งๆ มีการทํางานลดลงทกุสว่น เราจงึกลา่วได้วา่ การ

นอนหลบัเป็นการพกัผอ่นท่ีดีท่ีสดุ 

บญุช ูอนุสาสนนนัท์(2536: ไม่ปรากฏเลขหน้า) ได้กล่าวเก่ียวกบัการนอนหลบัไว้วา่ การนอน

หลบั คือกระบวนการทางสรีรวิทยาพืน้ฐานท่ีสอดประสานกับการทํางานของร่างกายด้านอ่ืนๆ โดยมี

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของอวยัวะตา่งๆไปในลกัษณะผ่อนคลาย ลกัษณะของการนอนหลบั คือ 

ระดบัความรู้สึกลดลงและไมค่งท่ี การตอบสนองตอ่สิ่งเร้าและการเคล่ือนไหวร่างกายมีน้อยมากหรือไม่
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มีเลย แสดงพฤติกรรมโดยการเอนร่างกายลงในท่านอนสงบน่ิงและหลับตา เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้

เพียงชัว่คราว ถกูปลกุให้ต่ืนได้โดยการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าท่ีเหมาะสม 

ดารัสนี  โพธารส (2538: ไม่ปรากฏเลขหน้า) ได้กล่าวเก่ียวกบัความหมายของการนอนหลบัไว้

ว่า การนอนหลบั คือ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าและการเคล่ือนไหวร่างกาย

น้อยมากหรือไม่มีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบน่ิงและหลบัตา เป็นภาวะท่ีเกิดขึน้

เพียงชั่วคราวเปล่ียนแปลงได้ง่าย ถูกปลุกให้ต่ืนได้โดยการกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าท่ีเหมาะสม ซึ่งความ

ต้องการการนอนหลบัของแตล่ะคนมีความแตกตา่งกนั ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายประการ เช่น สภาพจิตใจ 

อารมณ์และสงัคม แบบแผนการดําเนินชีวิต การปรับตวั ความพงึพอใจในตนเอง 

จากการศกึษาพบว่า การนอนหลบัคือกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีร่างกายจะมีการตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้าลดลงหรืออาจไม่มีเลย และเป็นภาวะท่ีเกิดขึน้เพียงชั่วคราว ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายท่ีเป็นไปในลกัษณะของการพกัผอ่น การผอ่นคลาย  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการนอนหลับ 

การนอนหลับท่ีเพียงพอกับความต้องการของแต่ละบุคคล หมายถึง การนอนหลับท่ีมีทัง้

คณุภาพและปริมาณ ซึง่จะสง่ผลให้บคุคลนัน้ๆมีสขุภาวะทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีดี โดยมีปัจจยั

ตา่งๆท่ีเก่ียวข้องดงันี ้

       1. อายุ เม่ือบคุคลมีอายเุพิ่มขึน้ ก็จะมีปัญหาการนอนหลบัมากขึน้ ซึง่เป็นผลมาจากการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจากกระบวนการชราภาพท่ีทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงของจงัหวะชีวภาพ

การหลบัและต่ืนโดยพบว่าอายท่ีุมากขึน้จะมีการนอนหลบัแปรปรวนมากขึน้จะเห็นได้วา่จากการศกึษา

ของไรเมอร์ (Raimer. 2000) ท่ีพบว่าผู้ สูงอายุตอนปลายหรือมีอายุ 75 ปีขึน้ไป จะใช้ระยะเวลาก่อน

หลบันานกวา่ผู้สงูอายตุอนต้นท่ีมีอายรุะหวา่ง 60 – 74 ปี 

       2. ภาวะสขุภาพจิตและอารมณ์ จากการท่ีต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ในชีวิตประจําวนั อาจ

เป็นสิ่งรบกวนให้เกิดความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล ความโศกเศร้า หรือแม้แตอ่ารมณ์ต่ืนเต้น

ก็มีผลตอ่การนอนหลบั ร่างกายจะมีการหลัง่นอร์แอดรีนนาลีน ซึง่กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก ให้

ร่างกายต่ืนตวัทําให้หลบัยาก หรือหลบัแล้วต่ืนก่อนเวลาท่ีต้องการ ทําให้เกิดความรู้สึกนอนหลบัไม่

เพียงพอ หรือในบางคนอาจจะหลบัมากกวา่ปกต ิและปลกุต่ืนได้ยาก 

       3. สภาวะทางร่างกาย คือสภาวะของร่างกายท่ีสง่ผลกระทบตอ่การนอนหลบั ได้แก่ 

 3.1 ความเจ็บปวด เป็นปัจจัยสําคัญอย่างหนึ่งท่ี มีผลกระทบต่อการนอนหลับ 

โดยเฉพาะผู้ ท่ีเจ็บปวดเรือ้รัง เชน่ ปวดจากข้ออกัเสบ มะเร็ง บาดเจ็บท่ีหลงัสว่นลา่ง เป็นต้น 
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   3.2 การหายใจลําบาก อาการหายใจลําบากมักจะรุนแรงขึน้ในขณะนอนหลับ 

เน่ืองจากกล้ามเนือ้ฟาริงซ์คลายตวั ทําให้ทางเดินหายใจมีแรงต้านมากขึน้ ปริมาณอากาศท่ีหายใจเข้า

และออกแตล่ะครัง้ รวมถึงการระบายอากาศใน 1 นาทีลดลง ทําให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้  

   3.3 การไอ เป็นกลไกการปอ้งกนัตวัของร่างกายเพ่ือแสดงให้รู้ว่ามิ่งระคายเคืองอยูใ่น

ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนีก้ารไอเป็นอาการสําคญัของภาวะหัวใจเวนตริเคิลซ้ายวาย ซึ่งเกิด

เน่ืองจากมีภาวะนํา้ท่วมปอด โดยการไอจะเกิดร่วมกบัอาการเหน่ือยย่ิงทําให้รบกวนการนอนหลบัมาก

ย่ิงขึน้ 

   3.4 อาการชาตามแขนและขา อาการชาเกิดจากประสาทส่วนปลายท่ีรับความรู้สึก

ถกูทําลายหรือถกูทําให้เสียหน้าท่ี ซึง่มกัพบร่วมกบัโรคบางอย่าง เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู หรือ

เกิดจากยาหรือสารเคมีบางอย่าง เช่น สารหนูหรือสารตะกัว่ หรือการท่ีเกิดจากการท่ีขาดสารบางชนิด 

เชน่ วิตามินB1 B6 และ B12 เป็นต้น จงึเป็นสาเหตขุองการนอนไมห่ลบั 

   3.5 อาการแน่นท้อง จากการรับประทานอาหารมากเกินไป หรือเกิดจากการท่ีอาหาร

ไม่ย่อยหรือเกิดจากการท่ีมีโรคเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคตับแขใง ทําให้มีอาการแน่น 

ท้องอืดมาก เป็นผลให้หายใจลําบาก เน่ืองจากแก๊สหรือนํา้ในช่องท้องไปดนักระบงัลม และช่องทรวง

อก ทําให้แนน่อดึอดั หายใจไมอ่อก ทําให้นอนไมห่ลบัได้ 

   3.6 การปัสสาวะบอ่ย อนัเน่ืองมาจากการเป็นเบาหวาน เบาจืด หรือจากการท่ีได้รับ

ยาขบัปัสสาวะ ทําให้มีการขบัปัสสาวะมาก นอกจากนีอ้าจจะยงัเกิดจากการท่ีมีพยาธิท่ีระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เช่น มีการติดเชือ้ท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ หรือมีการอกัเสบจากการเป็นน่ิว ทําให้ต้องต่ืนมา

ปัสสาวะบอ่ยกวา่ปกต ิจงึสง่ผลตอ่การนอนหลบัได้  

   3.7 อาการคนั ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุทัง้สิ่งแวดล้อม เช่น อากาศหนาว ทําให้

ผิวหนังแห้งและเกิดการคนั ส่วนอากาศร้อนทําให้เหง่ือออกก็อาจทําให้เกิดการอบัชืน้และทําให้เกิด

อาการคนัได้เหมือนกนั นอกจากนัน้อาจจะเกิดจากการถกูแมลงสตัว์กดัตอ่ยหรืออาจเกิดจากการแพ้ยา 

เป็นต้น 

   3.8 ความหิว ซึ่งจะเกิดขึน้เม่ือระดบักลูโคสหรือกรดอะมิโนในเลือดต่ํา โดยระดับ

กลโูคสจะมีผลตอ่การเกิดความหิวมากกวา่ โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรืองดนํา้งดอาหาร 

ซึง่เม่ือมีอาการหิวก็จะทําให้มีอาการกระสบักระสา่ย และทําให้เกิดปัญหาการหลบัยาก 

         4. วงจรชีวภาพในรอบวนั การนอนหลบัของแตล่ะบคุคลมีความสมัพนัธ์กบัวงจรชีวภาพ

ในรอบวนัอย่างมาก สําหรับบคุคลทัว่ไปในเวลาเช้าตรู่จะเป็นช่วงท่ีร่างกายมีระดบัการทํางานท่ีลดลง

ต่ําท่ีสุด แต่ในบุคคลบางกลุ่มนอนหลับในช่วงพลบค่ําต่ืนแต่เช้าตรู่และสามารถทํางานได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพในช่วงเช้า และขณะท่ีอีกกลุ่มหนึ่งชอบนอนหลับตอนดึกๆต่ืนสายๆและมักทํางานได้ดี

ในช่วงบา่ยถึงกลางคืน ซึ่งวงจรชีวภาพนีจ้ะสอดคล้องกบัอปุนิสยั บุคลิกภาพ ความสะดวก และอาชีพ

ของแตล่ะบคุคล  

        5. อาหารและเคร่ืองด่ืม บคุคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงของนํา้หนกัทัง้ลดลงและเพิ่มขึน้อยา่ง

รวดเร็วจะมีผลตอ่การนอนหลบัโดยบคุคลท่ีมีอตัราการเผาผลาญต่ํา เช่น ผู้ ป่วยมะเร็งในระยะรุนแรงท่ี

มีอาการเบ่ืออาหารรับประทานอาหารได้น้อยลง  จะทําให้หลบัไม่สนิท ระยะหลบัสนิทจะลดลง ส่วน

บคุคลท่ีการสลายอาหารท่ีสะสมไว้มากหรือการท่ีนํา้หนกัเพิ่มขึน้จะทําให้นอนหลบัได้มากขึน้และไมต่ื่น

บอ่ย โดยระยะหลบัสนิทมากขึน้ 

         6. กิจกรรมและการออกกําลังกาย เป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมสมรรถภาพ ช่วยให้

กล้ามเนือ้มีความแข็งแรงและเพิ่มพละกําลงั ช่วยให้มีพลงัในการต่อต้านความเหน่ือยล้า ผ่อนคลาย

ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า โดยการออกกําลังกายในปริมาณและช่วงเวลาท่ีเหมาะสมจะช่วย

ส่งเสริมการนอนหลบัให้นอนหลบัได้เร็วขึน้ เพิ่มระยะเวลาการนอนหลบัทัง้การหลบัแบบ NREM และ 

REM  แตถ้่าออกกําลงักายช่วงก่อนนอนหรือหกัโหมมากเกินไปจนเกิดอาการเหน่ือยล้าและอ่อนเพลีย 

จะทําให้นอนหลับได้ยาก ซึ่งการออกกําลังกายจะเกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตได้อย่างเต็มท่ี เม่ือ

ปฏิบตัิด้วยความตัง้ใจและสม่ําเสมออย่างตอ่เน่ือง ในปริมาณและวิธีท่ีเหมาะสมกบัอาย ุภาวะสขุภาพ 

ความสามารถและความสนใจ จากการศึกษาของอิดิงเจอร์และคณะพบว่า การออกกําลงักายขนาด

ปานกลาง ครัง้ละ 15-20 นาทีติดตอ่กนั อาจไม่จําเป็นต้องปฏิบตัิตอ่กนัทกุวนั อาจออกเพียงวนัเว้นวนั 

หรือ 3-4 วันต่อสปัดาห์ โดยสม่ําเสมอในช่วงบ่ายต่อเวลากับเวลาเย็น จะได้ผลต่อการนอนหลบัได้

ดีกวา่ในชว่งเช้าหรือกลางคืน 

 7. สิ่งแวดล้อม เชน่ อณุหภมูิ แสง เสียง เป็นต้น สิ่งเหลา่นีเ้ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การ

นอนหลบั ซึ่งพบว่าบุคคลท่ีไม่สวมเสือ้ผ้าและไม่ห่มผ้าในการนอนเลยจะทําให้ต่ืนง่าย ส่วนแสงท่ีจ้า

เกินไปจะทําให้คนส่วนใหญ่แสบตาและไม่สามารถข่มตาหลบัได้ แต่ในขณะท่ีบุคคลบางประเภทต้อง

เปิดไฟขณะนอนหลบั ฉะนัน้ก็ขึน้อยู่กบัอปุนิสยัของแตล่ะบคุคล นอกจากนีย้งัมีปัจจยัอ่ืนๆ เชน่ เสียงดงั 

กลิ่นไมพ่งึประสงค์ เป็นต้น 

 8. การนอนหลบัในคืนท่ีผ่านมา บุคคลท่ีมีการอดนอนในคืนก่อนๆ เม่ือมีโอกาสนอน

หลับชดเชยในคืนถัดมาพบว่า มีการนอนหลับท่ีลึกและนานมากขึน้ ส่วนบุคคลท่ีนอนหลับทัง้วัน

หลงัจากการทํางานในช่วงเวลากลางคืน ก็จะไม่รู้สึกง่วงในเวลานอนหลับตามปกติ ในขณะเดียวกัน

บคุคลท่ีนอนหลบัได้น้อยในคืนท่ีผ่านมาหรือต่ืนนอนแต่เช้ากว่าปกติจะรู้สึกง่วงนอนก่อนถึงเวลานอน
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ปกติ ซึ่งการอดนอนเรือ้รังหรือการต่ืนนอนท่ีไม่มีเวลาแน่นอน เม่ือมีการนอนหลบัแล้วอาจจะนอนหลบั

ได้เร็วขึน้แตร่ะยะสัน้ลง ซึง่มีผลตอ่วงจรชีวภาพทัง้สิน้ 

 9. ยา ยาและสารหลายชนิดมีผลกระทบต่อการนอนหลบัทัง้โดยตรงและผลข้างเคียง 

ซึง่ผลกระทบจะรุนแรงมากขึน้ เน่ืองจากผู้ ท่ีมีอายมุากขึน้ก็จะมีการใช้ยาหลายชนิดพร้อมกนั ทําให้เพิ่ม

ปฏิกิริยาไวต่อยา และเกิดอาการข้างเคียงมากขึน้ เน่ืองจากการใช้ยาจะทําให้มีการเปล่ียนแปลงของ

ขนาดตบัและปริมาณเลือดท่ีผา่นตบัและไตลดลง รวมทัง้เกิดการสะสมของยามากขึน้  

สาเหตุของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ 

ศ.นพ.ประเสริฐ  อสัสนัตชยั (2559: ออนไลน์) ได้แบ่งสาเหตขุองการนอนไม่หลบัในผู้สูงอายุ

เป็น 2 สาเหตใุหญ่ๆ ได้แก่ 

 1. เกิดเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของความชรา  

    โดยปกติเม่ือมนุษย์เร่ิมเข้าสู่วัยชรา สมองจะมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม

เหมือนเชน่อวยัวะอ่ืน โดยลกัษณะการนอนของผู้สงูอายจุะมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้   

             • ระยะเวลาของการนอนตอนกลางคืนจะลดลง  

             • ใช้เวลานานขึน้หลงัจากเข้านอนเพ่ือท่ีจะหลบั  

             • ช่วงระยะท่ีหลบัแบบตืน้ ( ตอนท่ีกําลงัเคลิม้แต่ยงัไม่หลบัสนิท ) จะยาวขึน้ ขณะท่ี

ชว่งระยะท่ีหลบัสนิทจริงๆ จะลดลง  

             • จะมีการต่ืนขึน้บอ่ยๆ กลางดกึ  

ดงันัน้ผู้สงูอายุแม้จะมีสุขภาพดีทัง้กายและใจ สมวยั ก็อาจรู้สึกว่าตวัเองนอนน้อยลง หรือคิด

ไปว่านอนไม่หลับ แต่มีข้อท่ีน่าสังเกตคือ ผู้ ป่วยกลุ่มนีแ้ม้จะดูเหมือนว่า “ นอนไม่หลับ ” แต่ช่วง

กลางวนัก็มกัจะไมมี่อาการง่วงเหงาหาวนอนแตอ่ยา่งใด 

 2. เกิดเน่ืองจากมีโรคท่ีเป็นพยาธิสภาพซอ่นอยู ่ได้แก่ 

             • จากยาท่ีผู้สงูอายกํุาลงัใช้อยู ่ 

               ยาบางประเภทโดยเฉพาะยาท่ีออกฤทธ์ิในระบบประสาทสว่นกลางหรือสมอง ทําให้

ผู้สงูอายมีุอาการนอนไมห่ลบัอยู่บอ่ยๆ เช่น การใช้ยานอนหลบันานๆ ยารักษาอาการสัน่ เคล่ือนไหวช้า

ในโรค Pakinsonism หรือบางครัง้อาจเป็นส่วนผสมของยารักษาโรคอ่ืนท่ีไม่เก่ียวกับทางสมองเช่น 

alcohol ในพวกยานํา้แก้ไอ หรือ caffeine ท่ีผสมในยารักษาโรคหวดั เป็นต้น เม่ือผู้สูงอายุหยุดการใช้

ยาเหลา่นี ้อาการนอนไมห่ลบัก็จะหายไปเอง 

             •  โรคเก่ียวกบัทางเดนิปัสสาวะ 
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            ผู้สงูอายท่ีุมีโรคใดก็ตามท่ีทําให้ต้องต่ืนขึน้มาปัสสาวะบ่อยๆ ตอนกลางคืน ก็จะมีผล

ตอ่การนอนด้วย เช่น โรคเบาหวาน จะทําให้ปัสสาวะบอ่ยและปริมาณปัสสาวะมาก โรคตอ่มลกูหมาก

โตในผู้สงูอายชุาย โรคไตวายเรือ้รัง หรือแม้แตก่ารใช้ยาขบัปัสสาวะในผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงู หรือภาวะ

หวัใจวาย ก็ทําให้มีปัสสาวะตอนกลางคืนได้บอ่ย               

             •  ความเจ็บปวด 

            ความเจ็บปวดทางกายไม่ว่าจากอวัยวะใด จะมีผลทางอ้อมต่อการนอนหลับใน

ผู้สูงอายุเสมอ ท่ีพบบ่อยมกัเกิดจาก โรคของกระดกูและข้อเส่ือม ท่ีทําให้เกิดอาการเจ็บปวดเรือ้รังได้ 

เช่น ข้อเข้าเส่ือม กระดกูคอเส่ือม เป็นต้น นอกจากนัน้อาการเจ็บปวดอาจเกิดจากอวยัวะภายในช่อง

ท้องเชน่ ท้องผกู แนน่ท้อง อาการไมย่อ่ย เป็นต้น 

             •  โรคสมองเส่ือมและภาวะจิตผิดปกต ิ

            ผู้สูงอายุท่ีเร่ิมมีสมองเส่ือมในระยะแรกจะมีอาการนอนไม่หลับได้ เพิ่มจากอาการขี ้

หลงขีลื้ม หรือพฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป สว่นสาเหตขุองสมองเส่ือมในผู้สงูอายไุทยมกัเกิดจากการอดุ

ตนัของเส้นโลหิตในสมองท่ีเกิดซํา้กันหลายๆ ครัง้ อาจจะมีหรือไม่มีอาการของอมัพาตร่วมด้วยก็ได้ 

นอกจากนัน้ภาวะซึมเศร้าก็เป็นสาเหตขุองการนอนยากในผู้สงูอายไุด้ โดยผู้ ป่วยมกัจะมีลกัษณะท่ีเข้า

นอนได้ตามปกต ิแตต่ื่นขึน้กลางดกึเชน่ ตี 3-4 แล้วไมส่ามารถนอนตอ่ได้อีก 

             •  อ่ืนๆ 

            ผู้สูงอายุบางรายเวลานอนหลับสนิท สมองส่วนท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวกับการกระตุ้นการ

หายใจจะทํางานลดลง ผู้ ป่วยอาจหยดุหายใจได้ชัว่ขณะ จากนัน้สมองจะถกูกระตุ้นอีกครัง้อยา่งรุนแรง

เพ่ือให้หายใจ ขณะนัน้ผู้ ป่วยอาจต่ืนขึน้มาได้ทําให้การนอนหลบัไม่ต่อเน่ืองได้ หรือบางรายเวลาหลบั

สนิท ลิน้ในช่องปากจะตกย้อนไปข้างหลงัและอดุกัน้ทางเดินหายใจ ทําให้เกิดเสียงกรนขึน้ได้ และถ้า

อุดกัน้มากขึน้ถึงกับทําให้อากาศไม่สามารถผ่านเข้าหลอดลมและปอด สมองก็จะถูกกระตุ้นอย่าง

รุนแรง เพ่ือให้ร่างกายพยายามหายใจก็ทําให้ผู้ ป่วยต่ืนขึน้ได้อีกเชน่กนั 

คุณภาพการนอนหลับและการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

คณุภาพการนอนหลบัเป็นปรากฏการณ์ท่ีซบัซ้อนเป็นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดขึน้

หลายอย่างในแต่ละระยะของการนอนหลับ แสดงให้เห็นว่าการนอนหลับท่ีเหมาะสมจะต้องมี

องค์ประกอบหลายประการ  ซึ่งความต้องการการนอนหลบัของแต่ละบุคคลนัน้ มีความแตกต่างกัน

ขึน้อยู่กับสภาพร่างกาย ของบุคคลนัน้ ระยะเวลาของการนอนหลับนัน้แตกต่างกันและไม่มีเกณฑ์

ตายตวัท่ีแน่นอนท่ีจะบอกว่าแต่ละคนต้องการระยะเวลาในการนอนหลบัเท่าใด และความต้องการ
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ระยะเวลาในการนอนหลบัจะแตกต่างกันในแตล่ะช่วงอายุ โดยความต้องการการนอนหลบัจะลดลง

เม่ืออายมุากขึน้ ซึง่คณุภาพการนอนหลบัประกอบด้วย 2 ลกัษณะ คือ 

 1. คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ เช่น ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน 

ระยะเวลาการนอนหลบัตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั หรือจํานวนครัง้ของการต่ืน เป็นต้น 

 2. คณุภาพการนอนหลบัเชิงคณุภาพ เชน่ การนอนหลบัสนิท การนอนหลบัท่ีเพียงพอ 

เป็นต้น ซึ่งคณุภาพการนอนหลบันีเ้ป็นพฤติกรรมและความรู้สึกเก่ียวกับการนอนหลบัตัง้แต่เข้านอน

จนกระทัง่ต่ืนนอน และการท่ีจะบอกได้วา่บคุคลนัน้ๆ มีคณุภาพการนอนหลบัดีหรือไม่นัน้ สามารถบอก

ได้โดยบคุคลนัน้เอง 

   การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ 

   การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณเป็นการประเมินการนอนหลับจากการ

สอบถามหรือสมัภาษณ์ท่ีสามารถบอกจํานวนของระยะเวลามากน้อยได้ตามรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

  1. ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ เป็นระยะเวลาตัง้แต่บุคคลล้มตัวนอน

จนกระทัง่หลบัไป บคุคลท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัดีจะมีระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบัไปน้อย

กว่าหรือเทียบเทา่กบั 15 นาที ซึ่งหากใช้ระยะเวลาสัน้ตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบับคุคลสามารถเข้าสู่

การนอนหลบัในระยะตา่งๆได้อย่างรวดเร็วและเป็นไปอยา่งสมบรูณ์แบบ ในทางตรงข้ามหากบคุคลใช้

ระยะเวลามากก็ยงัไม่สามารถเข้าสู่การนอนหลบัได้ในระยะตา่งๆ ได้ทําให้การนอนหลบัในระยะต่างๆ

ลดลง สง่ผลตอ่คณุภาพการนอนหลบัและบง่บอกถึงคณุภาพการนอนหลบัได้ 

  2. ระยะในการนอนหลบัแตล่ะคืน เป็นระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมเข้าสู่การนอนหลบัในระยะ

ท่ี 1 ของ NREM จนกระทั่งต่ืนนอนโดยไม่คิดรวมเวลาท่ีต่ืนระหว่างการนอนหลับ คนจากมีความ

ต้องการการนอนหลบัในแตล่ะคืนแตกตา่งกนัไปในแตล่ะวยัหรือช่วงอายขุองบุคคล ทารกหลงัคลอด 1 

เดือนจะนอนหลบัวนัละประมาณ 20 ชัว่โมง และจะคอ่ยๆลดลงตามลําดบัเป็น 10 ถึง 12 ชัว่โมงตอ่คืน

เม่ืออาย ุ4 ปี จะลดลงเหลือ 9-10 ชัว่โมงต่อคืนเม่ืออายุประมาณ 10 ปี จะเหลือประมาณ 8.5 ชัว่โมง

เม่ือเข้าสู่วยัรุ่นในระยะอายุ 16 ปี จะลดลงมาเหลือประมาณ 7.5 ชั่วโมงต่อคืน เม่ืออายุ 25 ถึง 45 ปี 

และจะคอ่ยๆลดลงเหลือ 6.5 ชัว่โมงตอ่คืนเม่ือเข้าสู่วยัสงูอาย ุซึ่งบคุคลท่ีสามารถนอนหลบัได้มากกว่า 

7 ชัว่โมงตอ่คืนแสดงถึงการมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี 3. ประสิทธิผลของการนอนหลบัโดยปกติวิสยั 

เป็นอตัราสว่นระหว่างจํานวนชัว่โมงของระยะเวลาในการนอนหลบัแตล่ะคืนหารด้วยจํานวนชัว่โมงของ

ระยะเวลาท่ีนอนอยู่บนเตียงเทียบกบั 100  คา่ท่ีได้จะเป็นจํานวนเปอร์เซ็นต์ ซึ่งบุคคลท่ีมีคณุภาพการ

นอนหลบัดีจะมีคา่ประสิทธิผลของการนอนหลบัโดยปกตวิิสยัมากกว่า 85 เปอร์เซ็นต์ 
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     การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 

      การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพเป็นการประเมินการนอนหลับจากการ

สอบถามหรือสมัภาษณ์ท่ีสามารถบอกได้โดยบคุคลนัน้เอง ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

  1. คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั เป็นการประเมินคณุภาพการนอนหลบัโดยรวม

และเป็นสิ่งท่ีสามารถบอกได้โดยบคุคลนัน้เอง วา่”ดีมาก” หรือ “ไมดี่เลย” 

  2. การรบกวนการนอนหลับเป็นการขาดความต่อเน่ืองในการนอนหลับหรือมีการ

ขดัจงัหวะระหว่างการนอนหลบัทําให้เกิดการเบ่ียงเบนด้านปริมาณและคุณภาพการนอนหลบัมีการ

เปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลบัและต่ืนไปจากความเคยชินของบคุคลทําให้รู้สกึไมส่ขุสบายหรือทํา

ให้วิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไปอาจเกิดผลในลกัษณะการนอนมากหรือน้อยเกินไปปัจจยัหรือสิ่งท่ีรบกวนการ

นอนหลบัเชน่การท่ีต้องต่ืนกลางดกึหรือต่ืนเช้ากวา่ปกติต่ืนเข้าห้องนํา้หายใจลําบากใจหรือกรนเสียงดงั

รู้สึกร้อนหรือหนาวเกินไปฝันร้ายความเจ็บปวดเป็นต้น ซึ่งการรบกวนการนอนหลบัสาเหตจุากสิ่งใดนัน้

สามารถบอกได้โดยบคุคลนัน้ 

  3. การใช้ยานอนหลบั โดยแพทย์สัง่และซือ้มารับประทานเอง ซึ่งการใช้ยาดงักลา่วบง่

บอกถึงการมีปัญหาในการนอนหลบัหรือมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีเกิดขึน้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพการนอนหลบั ดงันัน้ การใช้ยานอนหลบัจงึบง่บอกการมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีได้ 

  4. ผลกระทบตอ่การทํากิจกรรมในเวลากลางคืนเป็นผลจากการนอนหลบัไม่เพียงพอ

หรือคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ซึ่งมีผลกระทบต่อการทํากิจกรรมในเวลากลางวนั เช่น ง่วงนอนหรือ

เผลอหลบั ขาดความกระตือรือร้นในการทํางาน เป็นต้น นอกจากนีย้งัพบว่าการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ

หรือคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีจะทําให้มีการงีบหลับในตอนกลางวันเพิ่มขึน้ เฉ่ือยชา อ่อนเพลีย 

ความทนตอ่ความเจ็บปวดลดลง ซมึเศร้า เฉยเมย การตดัสินใจไมดี่  สบัสน ความเครียดเพิ่มขึน้ 

 การประเมินคณุภาพการนอนหลบัในเชิงการวิจยันัน้สามารถประเมินได้หลากหลาย 

แบง่ได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ 

 1. Objective sleep measurement เป็นการประเมินด้วยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ 

ได้แก่ 

   1.1 Polysomnography เป็นการตรวจวัดการนอนด้วยเคร่ืองมือเป็นการ

ตรวจวดัการนอนด้วยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบตัิการสามารถประเมินได้ทัง้คณุภาพการนอน

หลับและระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละขัน้ตอนมีการบันทึกเป็นวงจรต่อเน่ืองให้ผลท่ีถูกต้องและ

เท่ียงตรงท่ีสดุ เป็นการตรวจบนัทึกการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเป็นคล่ืนไฟฟ้าตอ่เน่ืองในขณะท่ีนอน

หลบัได้แก่คล่ืนไฟฟ้าสมอง คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ตา คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 
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  1.2 การเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลบัจาก

การเคล่ือนไหวของร่างกายขณะนอนหลบัและต้องอาศยัเคร่ืองมือฯประกอบการประเมินซึ่งโดยปกติ

ขณะนอนหลบัร่างกายจะมีการเคล่ือนไหวลดลงในการนอนหลบัในชว่ง REM  

  1.3 Night cap เป็นเคร่ืองมือเฝ้าระวงัขนาดเล็กในการประเมินคุณภาพการ

นอนหลบัจากการเคล่ือนไหวของร่างกายขณะนอนหลบั 

  1.4 Wrist acti graph เป็นเคร่ืองมือเฝ้าการนอนหลับติดไว้ท่ีข้อมือของผู้ รับ

การประเมินวดัการเคล่ือนไหวของร่างกายตลอด 24 ชัว่โมง ช่วยประเมินปริมาณการนอนหลบัและการ

ต่ืนระหวา่งการนอนหลบั 

  1.5  Bedside monitor system  เป็นเคร่ืองมือวดัการนอนหลบัในผู้ ป่วยระยะ

วิกฤตผ่านเคร่ืองเป้าระวังท่ีอยู่ข้างเตียง โดยแสดงการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขณะนอน

หลบั  เชน่อตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจ และคา่ความดนัโลหิต 

  2.  Subjective sleep measurement เป็นการประเมินโดยการรายงานคณุภาพการ

นอนหลับด้วยตนเอง วิธีนี ไ้ด้รับการนิยมมากเน่ืองจากทําได้ง่าย ไม่รบกวนต่อผู้ ถูกประเมิน ไม่

สิน้เปลืองคา่ใช้จา่ย ทําได้หลายวิธี ได้แก่ 

   2.1 การวัดด้วยการเป รียบเทียบด้วยสายตา เป็นวิ ธี ท่ี ใช้ เวลาน้อยมี

ประสิทธิภาพ Snyder- Halpern and Vern เป็นผู้สร้างมาตราวดันีโ้ดยการใช้เปรียบเทียบทางสายตา 

มีความละเอียดถึง1 ใน 100 ส่วน ด้วยการให้ผู้ ป่วยประเมินการนอนหลบัของตนเองลงบนเส้นตรง การ

ประเมินมี 3 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านความแปรปรวนการนอนหลบั มิติด้านประสิทธิผลของการนอน

หลบั และมิตด้ิานผลรวมเวลา 

   2.2 การวัดด้วยการประเมินค่าเป็นวิธีท่ีง่ายด้วยการประเมินการรับรู้ทาง

อารมณ์ และความรู้สึกจากการนอนหลับ แสดงถึงปริมาณการนอนหลบั เป็นมาตราวดัท่ีใช้ง่าย ไม่

สิน้เปลืองคา่ใช้จา่ย 

   2.3 การใช้แบบสอบถาม โดยให้กรอกข้อมูลและคําตอบเก่ียวกับการนอน

หลบัของตนเอง สมัพนัธ์กบัระยะเวลาการนอนหลบั บางคําถามให้รายละเอียดเก่ียวกบัจํานวนครัง้การ

ต่ืนและอปุนิสยัการนอนหลบั 

    2.3.1 แบบสอบถามเก่ียวกับนิสัยการนอนหลบัโดยทั่วไป general 

sleep habits questionnaire : GSH ของมอนโร (Monroe.  2510) ประเมินความแตกต่างระหว่างผู้ ท่ี

นอนหลบัดีและไมดี่โดยผู้ ท่ีนอนหลบัดีระยะเวลาเข้านอนกระทัง่หลบัน้อยกว่า 10 นาทีไม่เคยนานกว่า 
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15 นาทีไม่ต่ืนระหว่างหลบั ส่วนผู้ ท่ีนอนหลบัไม่ดีมีระยะเข้านอนจนกระทัง่หลบัมากกว่า 30 นาทีและ

ต่ืนในชว่งเวลาการนอนหลบั 1 ครัง้ 

    2.3.2 แบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการนอนหลับ sleep pattern 

questionnaire สามารถประเมินทัง้ปริมาณและคณุภาพการนอนหลบั โดยประเมินระยะเวลาการนอน

หลบัทัง้หมดระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลบั จํานวนครัง้ของการต่ืนขณะหลบั เม่ือต่ืนแล้วใช้

ระยะเวลาเท่าใดจึงจะหลบัต่อ   การต่ืนนอนเช้ากว่าปกติ ความรู้สึกเม่ือต่ืนนอนตอนเช้า และการต่ืน

นอน (Beck.  1992) 

    2.3.3 แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนต์แม ร่ี 

(st. marry hospital) เป็นเคร่ืองมือวัดสําหรับผู้ ป่วยในโรงพยาบาลประกอบด้วยคําถาม 14 ข้อ 

ประกอบด้วยระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทั่งหลบั ระยะเวลาการนอนหลับทัง้หมด คุณภาพการ

นอนหลบั ความพึงพอใจในการนอน  เวลาเข้านอน เวลาต่ืนนอนตอนเช้า ระยะเวลาก่อนลกุจากท่ีนอน 

ระยะเวลาการนอนหลบัในช่วงกลางคืน และงีบหลบัตอนกลางวนั ความลึกของการนอน การต่ืนขณะ

นอนหลบั การรู้สกึสดช่ืนหลงัจากต่ืนนอน 

    2.3.4 ดัชนีชีว้ดัคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก การประเมิน

คุณภาพการนอนหลับด้วยตนเองในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมาแบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบได้แก่ 

ลกัษณะการนอนหลบัโดยรวม ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลาท่ีใช้ในการนอนหลบั

แต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับตามปกติ ความแปรปรวนของการนอนหลบั การใช้ยานอนหลับ 

และผลกระทบตอ่การทํากิจกรรมในเวลากลางวนั เป็นคําถามท่ีเก่ียวกบัตนเอง 19 ข้อ คะแนนตัง้แต ่0 

ถึง 3 คะแนน ผลรวมของคะแนนทัง้ 7 องค์ประกอบจากมีคะแนน 0 ถึง 21 คะแนน สะท้อนถึงคณุภาพ

การนอนหลบั แสดงถึงผู้ ท่ีมีผลคะแนนรวมมากกวา่ 5 คะแนน แสดงวา่คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ส่วน

ผู้ ท่ีมีผลคะแนนรวมน้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 คะแนน แสดงวา่คณุภาพการนอนหลบัดี  

แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบัท่ีดดัแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index (ฉบบั

ภาษาไทย) โดยตะวนัชยั  จิรประมขุ และวรัญ  ตนัชยัสวสัดิ ์จากคําถามทัง้หมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 

องค์ประกอบ ซึง่แตล่ะองค์ประกอบมีรายละเอียดในการประเมิน ดงันี ้

  องค์ประกอบท่ี 1 คณุภาพการนอนหลบัใช้อตันยั  ( ใช้คําถามข้อ 5) ของแบบประเมิน

คณุภาพการนอนหลบั โดยการประเมินตนเองสงูคณุภาพการนอนหลบัในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
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 การแปลผล  ดีมาก    เทา่กบั   0 คะแนน 

  ดี    เทา่กบั   1 คะแนน 

  ไมค่อ่ยดี   เทา่กบั   2 คะแนน 

  ไมดี่เลย    เทา่กบั   3 คะแนน 

  ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบท่ี 1 

  องค์ประกอบท่ี 2 ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั (ใช้คําถามข้อ 2 และ 9.1)  

   1. ระยะเวลาตัง้แตเ่ข้านอนจนกระทัง่หลบั (คําถามข้อ 2) 

   การแปลผล น้อยกวา่ 15 นาที  เทา่กบั   0 คะแนน 

     16 - 30 นาที   เทา่กบั   1 คะแนน 

     31 - 60 นาที   เทา่กบั   2 คะแนน 

     มากกวา่ 60 นาที  เทา่กบั   3 คะแนน 

   2. ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั เน่ืองจากการนอนไมห่ลบัหลงัจากเข้านอน

ไปแล้วนานกวา่ 30 นาที (คําถาม 9.1) 

   การแปลผล ไมเ่ป็นปัญหาเลย  เทา่กบั   0 คะแนน 

    มีปัญหาน้อยกวา่หนึง่ครัง้ตอ่สปัดาห์ เทา่กบั   1 คะแนน 

    มีปัญหา 1 ถึง 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์  เทา่กบั   2 คะแนน 

    มีปัญหา 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์หรือมากกวา่ เทา่กบั   3 คะแนน 

   ผลรวมคะแนนข้อ 1 และ 2 เทา่กบั 

     0 ให้ 0 คะแนน 

     1-2  ให้  1 คะแนน 

     3-4  ให้  2 คะแนน 

     5-6  ให้  3 คะแนน 

  ผลรวมท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 2 

  องค์ประกอบท่ี 3 ระยะเวลาของการนอนหลบั(ไปคําถามข้อท่ี 4) 

   การแปลผล มากกวา่ 7 ชัว่โมง  เทา่กบั 0 คะแนน 

     6 - 7 ชัว่โมง   เทา่กบั 1 คะแนน 

     5 - 6 ชัว่โมง   เทา่กบั 2 คะแนน 

    น้อยกวา่ 5 ชัว่โมง   เทา่กบั 3 คะแนน 

 ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 3 
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  องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลบัโดยปกติวิสยั(ใช้คําถามข้อท่ี 1 , 3 

และ 4) ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย คํานวณจากจํานวนชั่วโมงในการนอนหลับจริง 

(จากคําถามข้อ 4)  หารด้วยจํานวนชัว่โมงท่ีนอนอยู่บนเตียง ซึ่งคํานวณจากเวลาต่ืนนอน(จากคําถาม

ข้อ 3)  ลบด้วยเวลาเข้านอน(จากคําถามข้อ 1) (คํานวณจํานวนชัว่โมงท่ีนอนอยู่บนเตียงจากเวลาท่ี

ปรากฏในคําถามข้อท่ี 1 ถึง เวลาท่ีปรากฏในคําถามข้อท่ี 3 จะเทา่กบัจํานวนชัว่โมงท่ีนอนอยู่บนเตียง) 

แล้วคณูด้วย 100 

  การแปลผล มากกวา่ 85%   เทา่กบั 0 คะแนน 

    75-84%   เทา่กบั 1 คะแนน 

    65-74%   เทา่กบั 2 คะแนน 

    น้อยกวา่ 65%   เทา่กบั 3 คะแนน 

  ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนองค์ประกอบท่ี 4 

  องค์ประกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลบั(ใช้คําถามข้อ  9.2 ถึง 9.10) 

  การแปลผล ไมมี่ปัญหา   เทา่กบั 0 คะแนน 

   น้อยกวา่หนึง่ครัง้ตอ่สปัดาห์  เทา่กบั 1 คะแนน 

    1 ถึง 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์  เทา่กบั 2 คะแนน 

    3 ครัง้ตอ่สปัดาห์   เทา่กบั 3 คะแนน 

  ผลรวมคะแนนข้อ  9.2 - 9.10 เทา่กบั 

0 คะแนน  เทา่กบั 0 คะแนน 

1-9 คะแนน  เทา่กบั   1 คะแนน 

10-18 คะแนน  เทา่กบั   2 คะแนน 

19-27 คะแนน  เทา่กบั   3 คะแนน 

  ผลท่ีได้จดัเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 5  

  องค์ประกอบท่ี 6 การใช้ยานอนหลบั(ใช้คําถามข้อ 6) 

  การแปลผล ไมเ่คยใช้   เทา่กบั 0 คะแนน 

                                           ใช้น้อยกวา่หนึง่ครัง้ตอ่สปัดาห์ เทา่กบั 1 คะแนน 

                                           1 - 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์              เทา่กบั 2 คะแนน 

                                           3 ครัง้ตอ่สปัดาห์              เทา่กบั 3 คะแนน 
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  ผลท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 6 

 องค์ประกอบท่ี 7 ผลกระทบตอ่การทํากิจกรรมในเวลากลางวนั (ใช้คําถามข้อ 7 และ 8) 

   1.  มีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลบัขณะทํากิจกรรมประจําวนั ( คําถามข้อ 7) 

   การแปลผล ไมเ่คยมีอาการ    เทา่กบั 0 คะแนน 

    น้อยกวา่หนึง่ครัง้ตอ่สปัดาห์ เทา่กบั 1 คะแนน 

    1 - 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์  เทา่กบั 2 คะแนน 

    3 ครัง้ตอ่สปัดาห์   เทา่กบั 3 คะแนน 

   2. ปัญหาเก่ียวกบัความกระตือรือร้นในการทํางานให้สําเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี

(คําถามข้อ 8) 

   การแปลผล ไมมี่ปัญหาเลย   เทา่กบั  0 คะแนน 

     มีปัญหาเล็กน้อย   เทา่กบั  1 คะแนน 

     มีปัญหาพอสมควร  เทา่กบั  2 คะแนน 

     เป็นปัญหามาก   เทา่กบั  3 คะแนน 

  ผลรวมคะแนนข้อ 1 และ 2 เทา่กบั 

     0 ให้ 0 คะแนน 

     1-2  ให้  1 คะแนน 

     3-4  ให้  2 คะแนน 

     5-6  ให้  3 คะแนน 

  ผลรวมท่ีได้จะเป็นคะแนนขององค์ประกอบท่ี 7 

การแปลผล คะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมินอยูร่ะหว่าง 0 - 21 คะแนน 

คะแนนรวมท่ีน้อยกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี และคะแนนรวมท่ี

มากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 

   2.4 การสมัภาษณ์ เป็นการทบทวนรูปแบบการนอนหลบัและต่ืนของผู้ ป่วยใน

อดีตจนถึงปัจจบุนั ประวตักิารงีบ ความสมัพนัธ์ของการนอนหลบักบัการหายใจท่ีแปรปรวน พฤติกรรม

ประหลาดท่ีเกิดขึน้ขณะนอนหลบั 

   2.5 sleep diaries เป็นการบนัทึกรายงานกิจกรรมการนอนหลับและการต่ืน

แบบวนัต่อวนัโดยผู้ ป่วยจะบนัทึกจํานวนชัว่โมงในการนอนหลบั ระยะเวลาในการนอนหลบัแต่ละช่วง 

ความถ่ีของการต่ืนนอน เป็นต้น 
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   2.6  การสงัเกตของบุคคล เป็นวิธีท่ีอาศยัการสงัเกตพฤติกรรมการนอนหลบั

ของผู้ ป่วย นิยมใช้ในผู้ ป่วยเด็ก ผู้สงูอาย ุและผู้ ป่วยโรคจิต ให้ข้อมลูเก่ียวกบัคณุภาพและชว่งเวลาการ

นอนหลบั  

 

หลักการเก่ียวกับการออกกาํลังกายแอโรบคิ 
 ความหมายของการออกกาํลังกาย 

 สมหวัง มณีวงศ์ (2546: 23) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกายไว้ว่า หมายถึง การ

ทํางานของกล้ามเนือ้  โครงร่างเพ่ือให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหวตามความมุ่งหมายโดยมีการทํางานของ

ระบบตา่งๆ ในร่างกายชว่ยสนบัสนนุสง่เสริมให้การออกกําลงักายมีประสิทธิภาพและคงอยูไ่ด้ 

 ธาตรี คลังนาค (2550: 7) ได้ให้นิยามการออกกําลงักายไว้ว่า หมายถึง การกระทํากิจกรรม

ใดๆ ท่ีร่างกายเคล่ือนไหว เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี โดยจะใช้กิจกรรมใดก็ได้ เช่น การเดิน 

การบริหารร่างกาย การว่ิงเหยาะ หรือการฝึกกีฬาต่างๆท่ีไม่ได้มุ่งชัยชนะ การออกกําลังกายแต่ละ

กิจกรรม ร่างกายจะใช้กําลงัมากน้อยต่างกนัขึน้อยู่กบัเวลาและความหนกัเบาของกิจกรรมท่ีแตกต่าง

กนัไป 

 สุขพชัรา ซิม้เจริญ (2546: 1) ได้ให้คําจํากัดความของคําว่าการออกกําลงักายไว้ว่า การออก

กําลงักายเป็นเร่ืองเก่าแก่มานานหลายพนัปีมาแล้ว แตค่นก็เพิ่งจะให้ความสนใจใจการออกกําลงักาย 

และเห็นคณุประโยชน์ของการออกกําลงักาย โดยเฉพาะในแง่ของการปอ้งกนัและรักษาโรคตา่งๆ ในคน

ท่ีอ้วนยงัไม่สามารถลดนํา้หนกัตวัได้ พร้อมทัง้สามารถฟืน้ฟูสมรรถภาพของร่างกายหลงัการเจ็บป่วย

และชะลอการเส่ือมสภาพของอวยัวะตา่งๆได้  

 จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า การออกกําลังกายคือการเคล่ือนไหวกล้ามเนือ้ส่วนต่างๆ

ของร่างกาย เพ่ือให้ระบบต่างๆในร่างกายเกิดความแข็งแรงคงทน สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพของ

ร่างกายและปอ้งกนัโรคภยัได้ 

 ประเภทของการออกกาํลังกาย 

 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุได้แบง่การออกกําลงักายออกเป็น 3 ประเภท  ได้แก่ 

  1. การออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความทนทานของหวัใจและปอด 

  2. การออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนือ้ 

  3. การออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความออ่นตวัของกล้ามเนือ้ 
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  1. การออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความทนทานของหวัใจและปอด หรือการออกกําลงักาย

แบบแอโรบคิ เป็นการออกกําลงักายท่ี หวัใจ หลอดเลือด และปอดมีความสามารถท่ีจะนําออกซิเจน ไป

เลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกาย รวมถึงความสามารถของกล้ามเนือ้ในการดงึออกซิเจนเพ่ือใช้ในการเผา

ผลาญพลงังานด้วย การออกกําลงักายท่ีทําให้หวัใจสูบฉีดเลือดไปเลีย้งส่วนตา่งๆของร่างกายได้มาก

ขึน้และมีผลทําให้เกิดความทนทานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดสามารถช่วยปอ้งกนัและ

ควบคมุการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสงู อ้วน ความเครียด ความจําดีขึน้ช่วย

ชะลอความชราทําให้ดอูอ่นกวา่วยั เป็นต้น  

  ลักษณะการออกกําลังกายท่ีทําให้เกิดความทนทานของระบบหายใจและระบบ

ไหลเวียนเลือดต้องเป็นการออกกําลงักายท่ีคอ่นข้างเป็นแบบแผน ด้วยความแรงท่ีเหมาะสม สะสมได้

อยา่งน้อย 30 นาทีตอ่วนั ทําทกุวนัหรือเกือบทกุวนั ประมาณ 3-5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 

  2. การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรง และทนทานของกล้ามเนือ้ เป็นวิธีการออก

กําลงักายท่ีสามารถชว่ยในการปอ้งกนัและคมุภาวะไขมนัในร่างกาย กลา่วคือ ผู้ ท่ีฝึกความแข็งแรงจะมี

มวลกล้ามเนือ้เพิ่มมากขึน้ มวลกล้ามเนือ้ท่ีเพิ่มนีต้้องการใช้พลงังาน จึงทําให้มีการเผาผลาญพลงังาน

มากขึน้ ขณะออกกําลงักายผู้ ท่ีมีมวลกล้ามเนือ้มากกว่า ย่อมมีการเผาผลาญพลงังานมากกว่าผู้ ท่ีมี

มวลกล้ามเนือ้น้อย 

  การฝึกความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนือ้ แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ แบบท่ีหนึ่ง

เป็นการฝึกโดยใช้นํา้หนกัของร่างกายเป็นแรงต้าน แบบท่ีสองเป็นการฝึก โดยใช้นํา้หนกัหรือแรงต้าน

จากภายนอก 

  3. การเหยียดกล้ามเนือ้ควรทําภายหลังท่ีได้อบอุ่นร่างกายดีแล้ว ควรทําอย่างช้า 

นุ่มนวล ไม่เกร็ง ไม่กระแทก ใช้ท่าท่ีง่ายไม่โลดโผนพิสดาร ค่อยๆเหยียดออกจนตึง พกัไว้ 10-30 นาที 

เม่ือหายตึงจึงคอ่ยๆ เหยียดมากขึน้อีก แต่ต้องไม่มากจนเจ็บ ในระหว่างการเหยียด ให้หายใจสบายๆ 

การฝึกอย่างสม่ําเสมอทกุวนัจะช่วยให้ร่างกายมีความอ่อนตวัเพิ่มขึน้ การฝึกรวดเร็ว รุนแรง ไม่ให้ผลดี

และอาจบาดเจ็บ เพราะกล้ามเนือ้ท่ีถกูเหยียดฉับพลนัทนัที จนมากเกินไปจะตอบสนอง โดยการหดตวั

ทําให้เกร็งไมย่อมเหยียด ถ้าขืนเหยียดออกจะบาดเจ็บได้ 

 จากประเภทของการออกกําลงักายทัง้ 3 ชนิดพบว่า การออกกําลงักายเพ่ือเพิ่มความทนทาน

ของหัวใจและปอด มีความสําคญัและมีความจําเป็นมากท่ีสุด เพราะทําให้หวัใจ ปอด หลอดเลือด

แข็งแรงชว่ยปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ซึ่งสาเหตกุารตายท่ีสําคญั และสําหรับการออกกําลงักาย

ประเภทนี ้จะช่วยในการทํางาน การเลน่กีฬามีประสิทธิภาพ และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ (กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ. 2548: 25-30) 
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 ปัจจุบันกรอบแนวคิดเร่ืองการออกกําลังกาย เพ่ือความทนทานของหัวใจและปอดได้

เปล่ียนแปลงไปค่อนข้างมาก จากเดิมท่ีมุ่งเน้นการออกกําลังกายท่ีเป็นแบบแผน เพ่ือฝึกฝนเหมือน

นักกีฬานัน้ ได้เปิดกว้างครอบคลุมถึงการออกแรง/ออกกําลังกายท่ีไม่เป็นแบบแผนด้วย และไม่

จําเป็นต้องออกแรง/ออกกําลงักายอย่างต่อเน่ือง หากแต่ทําเป็นช่วงๆ ครัง้ละ 10 นาที สะสมได้อย่าง

น้อย 30 นาที ต่อวันก็เพียงพอต่อการคงสมรรถภาพ แต่ถ้าต้องการพัฒนาความคงทนสมรรถภาพ

ความสมบรูณ์แข็งแรงของร่างกายการใช้แรงกาย/ออกกําลงักาย อย่างตอ่เน่ืองอย่างน้อย 30 นาที จะดี

ย่ิงขึน้ (เพ็ญนิดา ไชยสายณัห์.  2546: 12-14) 

 สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(2550: 67-68) ได้แบ่งประเภท

ของการออกกําลงักายตามลกัษณะของกิจกรรมและจดุมุง่หมายไว้ 3 ประเภทคือ 

  1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิค(Aerobic Exercise) หรือการฝึกความอดทน

(Endurance Training) เป็นการฝึกเพ่ือเพิ่มพูนประสิทธิภาพของระบบผลิตพลงังานท่ีใช้ออกซิเจนเพ่ือ

สร้างความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ โดยใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ออกกําลังกายซํา้ๆแบบใช้

ออกซิเจน เช่น การเดนิ การว่ิง การป่ันจกัรยาน การว่ายนํา้ การเต้นแอโรบิค และการเล่นกีฬาประเภท

ฝึกความอดทนความสมบูรณ์พร้อมของร่างกายหรือความอดทนของระบบหวัใจและหายใจ มีคณุค่า

อย่างย่ิงต่อสุขภาพของหัวใจและช่วยลดโรคเรือ้รัง เช่น โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน อ้วน 

กระดูกพรุน และมะเร็งบางชนิด การออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีประโยชน์หลายอย่างซึ่งมีผลต่อ

ความสมบูรณ์ของระบบหัวใจ อาทิ เพิ่มการเผาผลาญพลงังาน พัฒนาความแข็งแรงของหัวใจและ

หลอดเลือด ควบคมุระดบัไขมนัในเลือด ลดไขมนัตามร่างกาย ช่วยควบคมุความดนัโลหิต ช่วยควบคมุ

ความเครียด และเพิ่มความอดทน 

  2.  การออกกําลงักายเสริมความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนือ้ หรือการฝึก

กบัแรงต้าน เป็นการฝึกเพ่ือสร้างความแข็งแรงพละกําลงัและความทรหดของกล้ามเนือ้ การออกกําลงั

กายประเภทนีก่้อให้เกิดประโยชน์ท่ีสําคญั อาทิ พฒันาความแข็งแรงของกล้าม เนือ้กระดกูและเส้นเอ็น 

ความคล่องแคล่วและการทรงตวั ความตงึตวัของกล้ามเนือ้และข้อตอ่ท่ีมัน่คง ลดโอกาสการบาดเจ็บ 

พฒันาศกัยภาพทางกีฬา เพิ่มความอดทนทางกายและช่วยควบคมุโรคเบาหวาน 2 ชนิด เพ่ือลดความ

เส่ียงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้และกระดูก เด็กและเยาวชนควรหลีกเล่ียงการฝึกเพ่ือแข่งขนัยก

นํา้หนกั และเสริมสร้างกล้ามเนือ้จนกวา่การเจริญเตบิโตทางเพศจากสมบรูณ์  

  3. การออกกําลังกายเสริมความอ่อนตัว (flexibility  exercise) หรือการยืดเหยียด

กล้ามเนือ้( Stretching)  เป็นการฝึกเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อต่อและกล้ามเนือ้ให้มากขึน้ผู้ ท่ีขาย

ความอ่อนตวัมกัจะประสบปัญหา อาทิ ท่าทางไม่สง่า ปวดตงึทัว่ไป กล้ามเนือ้และข้อตอ่บาดเจ็บ และ
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ปวดหลงั ตรงกนัข้ามกบัผู้ ท่ีมีความออ่นตวัดีจะสามารถเอือ้มเอีย้วตวั ก้ม และยืดคอได้คอ่นข้างง่าย ไม่

คอ่ยมีการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้และข้อตอ่ การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ชว่ยลดความเครียดและผ่อนคลาย 

 อาจารย์นายแพทย์สมบรูณ์ อินทลาภาพร(2559: สมัภาษณ์) ได้กลา่วเก่ียวกบัประเภทของการ

ออกกําลงักายไว้วา่ Exercise หลกัๆจะมีด้วยกนั 4 อยา่ง  

  1. Aerobic อยา่งเชน่ การเดนิเร็วเร็วๆ 

  2. Resistance training  เป็นการออกกําลงักายโดยการต้านแรง อาจจะเป็นการต้าน

นํา้หนกัตวัเอง เชน่ การยกขาเกร็ง วิดพืน้ ซิทอพั หรือการยกดมัเบล คือการออกแรงต้านเป็นต้น 

  3. Flexibility exercise  คือ การออกกําลงักายแบบยืดหยุ่น เป็นการเพิ่มการยืดหยุ่น

ของกล้ามเนือ้รอบรอบข้อตอ่  

  4. Balance training คือ การออกกําลงัเพ่ือให้การทรงตวัดีขึน้ 

 ซึ่งหลักหลกัจะมี 4 อย่างในการออกกําลังกาย สําหรับผู้ สูงอายุก็จะให้คล้ายกับบุคคลทั่วไป 

เพียงแต่ว่าในกลุ่มท่ี 4 เราอาจจะแนะนําสําหรับผู้ ท่ีมีการทรงตวัไม่ค่อยดี เส่ียงต่อการหกล้มก็จะมี

วิธีการฝึกเพ่ือให้เขามีการเคล่ือนไหวท่ีดีขึน้แล้วก็ไม่เส่ียงต่อการหกล้ม ส่วนผลในเร่ืองของสมองและ

จิตใจท่ีทําให้หลบัได้ดีขึน้ ตวัท่ีได้ผลหลกัๆและเด่นชดักว่าคือแอโรบิค เพราะว่าถ้าเป็น Resistant จะ

คอ่นข้างหนกัเกินไป 

 ประโยชน์ของการออกกาํลังกาย 

 สายันห์  สุขย่ิง (2543: 38) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการออกกําลังกายไว้ว่า การออกกําลัง

กายโดยสม่ําเสมอเป็นประจํา จะช่วยให้อวยัวะต่างๆของร่างกายทํางานได้ดีขึน้เป็นผลทําให้สุขภาพ

สมบูรณ์และมีสมรรถภาพของร่างกายสงู เช่น มีความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ความอ่อนตวัท่ีดี มีจิตใจ

ร่าเริงแจ่มใส สามารถประกอบกิจกรรมหรือการทํางานตา่งๆได้อยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถทําให้

เกิดความเช่ือมัน่ กล้าตดัสินใจ ยงัชว่ยลดความตงึเครียดจากการทํางานได้อีกด้วย นอกจากนีก้ารออก

กําลงักายเป็นประจํา ยงัเป็นปัจจยัสําคญัในการท่ีจะชว่ยปอ้งกนัโรคภยัไข้เจ็บได้ด้วย 

 ธาตรี  คลงันาค (2550: 16) ได้กลา่วไว้ว่า ประโยชน์ของการออกกําลงักายท่ีเกิดขึน้กบัร่างกาย

นัน้ คือ ระบบการทํางานตา่งๆภายในร่างกายมีประสิทธิภาพสงูขึน้ สามารถเป็นเกราะปอ้งกนัภัยจาก

โรคร้ายต่างๆ ได้เสริมสร้างสติปัญญา สุขุม รอบคอบ อารมณ์เยือกเย็น ส่วนอีกด้านหนึ่งคือเกิด

ประโยชน์กบัสงัคม การออกกําลงักายร่วมกนัหลายๆคนก่อให้เกิดสงัคมสมานฉันท์และเอือ้อาทรตอ่กนั 

เป็นสงัคมพึง่พาเกือ้กลูกนั เพ่ือความอยูดี่มีสขุของคนในสงัคม 

 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (2542: ออนไลน์) ได้สรุปประโยชน์ของการออกกําลงักายโดย

ภาพรวม ซึง่สามารถจําแนกได้ดงันี ้
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  1. ผลของการออกกําลงักายท่ีมีตอ่ระบบตา่งๆของร่างกาย 

      การออกกําลงักายเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับมนษุย์เท่าๆกับการรับประทานอาหารและ

การพกัผ่อน ทัง้นีเ้น่ืองจากร่างกายต้องมีการเคล่ือนไหวหรือการออกกําลงักายอยูเ่สมอ จึงจะทําให้การ

เจริญเติบโตเป็นไปได้อย่างสมบรูณ์และมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นไปตามกฎของการใช้และไม่ใช่ผลของ

การออกกําลังกายสามารถเร่งกระบวนการต่างๆ ของร่างกายให้เพิ่มขึน้ กระตุ้นให้ระบบต่างๆ ใน

ร่างกายทํางานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ และอวยัวะสว่นตา่ง ๆ ได้รับการพฒันาดีขึน้ 

  2. ผลโดยทัว่ไปท่ีได้จากการออกกําลงักายท่ีดี 

      เป็นท่ีทราบโดยทัว่กนัไปแล้วว่า ในการออกกําลงักายท่ีดีย่อมจะทําให้การทํางาน

ของกล้ามเนือ้มีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ การทํางานของเมตะบอลิซึมดีขึน้ มีคาม

ทนทานตอ่ความเป็นกรด-ดา่งของร่างกายดีขึน้ การระบายความร้อนของระบบไหลเวียนทํางานได้ดีขึน้ 

มีการขนส่งออกซิเจนและปริมาณของเลือดเพิ่มขึน้ อาหารท่ีเก็บไว้ในกล้ามเนือ้และอวยัวะอ่ืนเพิ่มมาก

ขึน้ อาหารเหลา่นัน้ ได้แก่ ไกลโคเจน กลโูคส และกรดไขมนั มีกําลงัใจมากย่ิงขึน้ 

  3. ผลการออกกําลงักายตอ่ระบบกล้ามเนือ้ 

      กล้ามเนือ้จะแข็งแรง เหนียวและหนาแน่นขึน้ เน่ืองจากมีการสร้างโปรตีนเพิ่มขึน้

และสะสมอาหารไว้ได้มากขึน้กว่าเดิม มีความทนทานตอ่ความความร้อนและความเป็นกรด-ด่างได้

เป็นอย่างดี การทํางานประสานกับกล้ามเนือ้มัดอ่ืนๆเป็นไปได้ด้วยดี มีความอดทนต่อความเหน็ด

เหน่ือยมากย่ิงขึน้ แคลเซียมในกล้ามเนือ้เพิ่มมากขึน้ นํา้ย่อยในกล้ามเนือ้ทําหน้าท่ีดีขึน้ กล้ามเนือ้

สามารถนําออกซิเจนมาใช้ได้มากขึน้และอดทนตอ่ความเจ็บปวดได้ดีย่ิงขึน้ ผลโดยส่วนรวมจะทําให้มี

พืน้ท่ีหน้าตดัของกล้ามเนือ้มากขึน้ และจํานวนเส้นเลือดฝอยท่ีไปเลีย้งกล้ามเนือ้เพิ่มขึน้ 

  4. ผลของการออกกําลงักายตอ่ระบบประสาท 

      การออกกําลังกายสามารถทําให้เซลล์ส่วนปลายเปล่ียนแปลงขนาดได้ กล่าวคือ 

การออกกําลงักายชนิดหนกัและระยะสัน้ จะทําให้ขนาดของเซลล์ร่างกายเล็กลง ในทางตรงกนัข้ามการ

ออกกําลงักายขนาดปานกลางเป็นเวลานานทกุวนั จะทําให้ขนาดของเซลล์ใหญ่ขึน้ 

      อย่างไรก็ดี ผลของการออกกําลังกายส่วนใหญ่จะมีต่อระบบประสาทอัตโนมัต ิ

เพราะเป็นท่ีแน่นอนแล้วว่าการออกกําลงักายจะกระตุ้นให้ตอ่มแอดรีนลั (Adrinal) หลัง่สารนอร์แอดรี

นาลีนหรือแอดรีนาลีน ออกมา ซึ่งสารนีจ้ะไปกระตุ้นระบบประสาทอตัโนมตัิอีกตอ่หนึ่ง ซึง่จะเป็นผลทํา

ให้เกิดสิ่งตอ่ไปนี ้

   4.1 เหง่ือออกมากขึน้ อณุหภมูิในร่างกายลดลง 

   4.2 เลือดไหลไปยงัไตลดลง ปัสสาวะน้อยลง 
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   4.3 เลือดไหลไปยงัอวยัวะภายในลดลง นํา้ย่อยลดลง การย่อยอาหารลดลง 

และการเคล่ือนไหวของลําไส้ลดลง 

   4.4 เพิ่มเลือดท่ีไหลออกจากหัวใจ เพิ่มออกซิเจนในท่ีต่างๆ เพิ่มการถ่ายเท

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เพิ่มการถ่ายเทของเสียจากการเผาผลาญ และเพิ่มอาหารให้กล้ามเนือ้ 

   4.5 การเผาผลาญเพิ่มขึน้ อณุหภมูิของร่างกายท่ีเพิ่มขึน้ 

   4.6 การทํางานของสมองเพิ่มขึน้ หายซมึ กระฉบักระเฉงขึน้ 

   4.7 หายใจแรงขึน้ ได้รับออกซิเจนมากขึน้ ถ่ายเทคาร์บอนไดออกไซด์ได้มาก

ขึน้ ความเป็นกรดของเลือดลดลง 

  5. ผลการออกกําลงักายตอ่ระบบหายใจ 

      หน้าท่ีของระบบหายใจคือ การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ 

ในระหวา่งการออกกําลงักาย การหายใจจะเพิ่มมากกวา่ตอนพกั ก๊าซทัง้ 2 ชนิด จะถ่านเทแลกเปล่ียน

กันระหว่างอากาศและเลือด โดยผ่านทางผนังของถุงลม(Alveoli) ฮีโมโกลบิล(Hemoglobin) จะนํา

ออกซิเจนซึ่งไม่ค่อยละลายในนํา้เหลืองไปสู่ส่วนตา่งๆของร่างกาย ส่วนคาร์บอนได้ออกไซด์จะละลาย

ในนํา้เหลืองได้ง่ายในรูปแบบของไบคาร์บอเนต(Bicarbonate) 

 ระยะเวลาในการออกกาํลังกายของบุคคลในวัยต่างๆ 

  การบริหารกายเป็นวิธีออกกําลงักายท่ีเหมาะสมสําหรับทกุเพศทกุวยั สามารถทําได้ท่ี

บ้าน อาจออกกําลงักายด้วยมือเปล่าหรือมีอุปกรณ์ก็ได้ การออกกําลงักายทําให้ร่างกายมีทรวดทรง

สวยงามสามารถแก้ไขทรวดทรงผิดปกติท่ีเกิดจากกล้ามเนือ้อ่อนแอได้ หากฝึกความอดทนและความ

คลอ่งแคลว่จะต้องฝึกให้นานและมากพออย่างสม่ําเสมอ(วิษณ ุสมญัญา.  2556: 16)  

  หลกัสําคญัในการออกกําลงักายควรทําให้เป็นประจําทกุวนัอย่างน้อยวนัละ 30 นาที 

และออกกําลังกายให้หนกัประมาณ 2 ใน 3 หรือ 70% ของความสามารถสูงสุดของแต่ละคนหรือถือ

เกณฑ์จากอตัราชีพจร ดงันี ้

  1. เดก็ควรออกกําลงักายใช้ชีพจรเต้นได้ประมาณ 160 ครัง้ / นาที 

  2. อาย ุ20-30 ปี ควรออกกําลงักายให้ชีพจรเต้นได้ประมาณ 150 ครัง้ / นาที 

  3. อาย ุ30-40 ปี ควรออกกําลงักายให้ชีพจรเต้นได้ประมาณ 140 ครัง้ / นาที 

  4. อาย ุ40-50 ปี ควรออกกําลงักายให้ชีพจรเต้นได้ประมาณ 130 ครัง้ / นาที 

  5. อาย ุ50-60 ปี ควรออกกําลงักายให้ชีพจรเต้นได้ประมาณ 120 ครัง้ / นาที 

  6. อาย ุ60-70 ปี ควรออกกําลงักายให้ชีพจรเต้นได้ประมาณ 100-110 ครัง้ / นาที 
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  อาจารย์นายแพทย์สมบูรณ์  อินทลาภาพร(2559: สัมภาษณ์) ได้กล่าวเก่ียวกับ

ระยะเวลาและความสามารถในการออกกําลงักายของผู้สูงอายุไว้ว่า ตามคําแนะนําของอเมริกาได้มี

การบอกไว้ว่าโดยกรอบเฉล่ียแล้วควรออกกําลงักาย 3-4 ครัง้ต่อสัปดาห์ แล้วในแต่ละครัง้ควรออก

กําลงักายครัง้ละประมาณ 20 ถึง 40 นาที สําหรับคนท่ีออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอเป็นประจําอาจไม่

มีปัญหา แตสํ่าหรับคนท่ีไม่เคยทําเลยอาจต้องเร่ิมไปทีละนิดก่อนแล้วคอ่ยๆปรับ เชน่ 2-3 วนันีอ้าจเร่ิม

จากครัง้ละ 10 นาที แล้วอาจจะเราก็คอ่ยคอ่ยเพิ่มไปเร่ือยๆ สปัดาห์นี ้10 นาที สปัดาห์หน้าอาจจะเพิ่ม

เป็น 15 นาที อีกสปัดาห์ถดัไปอาจจะเพิ่มเป็น 20 นาที แล้วก็เร่ิมไปให้ถึงจดุสงูสดุท่ีสามารถรับได้แล้ว

เม่ือถึงจดุนัน้แล้วก็ต้องน่ิง ความนิ่งจะอยู่ท่ีประมาณ 30 ถึง 40 นาที ตอ่ครัง้ แล้วก็ต้องทําอย่างตอ่เน่ือง 

ซึง่บางคนอาจจะใช้วิธีการแบง่ เพราะหากบางทีถ้าไมส่ามารถทําได้อยา่งตอ่เน่ืองกนัเลย 30-40 นาที ก็

อาจจะเป็น 10 นาที 3 ครัง้ ต่อหนึ่งวันก็ได้เหมือนกัน คืออย่างน้อยก็ถือว่าต้อง 10 นาทีถึงจะได้

ประโยชน์ 

 ขัน้ตอนในการออกกาํลังกาย 

 ขัน้ตอนการออกกําลงักายท่ีถกูต้อง ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 

  ขัน้ตอนท่ี 1 การอบอุ่นร่างกาย(Warm up) เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างช้าๆ 

เพ่ือให้ร่างกายเร่ิมปรับตวัต่ออุณหภูมิให้ร่างกายเพิ่มขึน้ เช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย สะบดัแข็งขา 

แกว่งแขน ว่ิงเยาะๆ อยู่กับท่ีช้าๆใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือช่วยให้การเคล่ือนไหวร่างกายดีขึน้ 

และปอ้งกนัการบาดเจ็บ 

  ขัน้ตอนท่ี 2 เป็นขัน้ตอนออกกําลงักายอย่างจริงจงัไม่ว่าจะออกกําลงักายด้วยวิธีใดก็

ตาม การจะทําให้การออกกําลงักายได้ผลสมบูรณ์เป็นประโยชน์แก่ร่างกายได้ การออกกําลงักายนัน้

จะต้องเพียงพอ ทําให้ร่างกายเกิดการเผาไหม้อาหารในร่างกายโดยใช้ออกซิเจนในอากาศ โดยการ

หายใจเข้าไป เพ่ือทําให้เกิดพลังงาน จนถึงระดบัหนึ่งการท่ีจะออกกําลังกายได้ถึงระดบันี ้เป็นเร่ือง

สําคญัท่ีผู้ออกกําลงักายจะต้องเข้าใจให้ถกูต้อง ซึง่จะพยายามอธิบายดงัตอ่ไปนี ้

  ไม่ว่าการออกกําลงักายโดยวิธีใด ก็คือ การท่ีกล้ามเนือ้ของร่างกายหดและยืดพร้อม

กบัข้อตา่งๆ ของร่างกายมีการเคล่ือนไหวได้ดงักล่าวแล้ว กรรมวิธีเช่นนี ้ร่างกายจะต้องใช้พลงังานให้

กล้ามเนือ้สามารถยืดหดอยู่ได้ พลงังานได้มาจากอาหารท่ีกินเข้าไป ซึ่งจะถกูนําไปยงัตําแหน่งท่ีจะใช้

แรงงาน  โด ย เส้ น เลื อ ด แ ล้ ว  เกิ ด จ าก ก ารเผ าไห ม้ เป็ น พ ลังงาน แ ล้ ว  จ ะ เกิ ด ข อง เสี ย  คื อ 

คาร์บอนไดออกไซด์ขึน้ ซึ่งเม็ดเลือดจะเป็นผู้ นําเอาคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายแล้วรับ

ออกซิเจนเข้าไปแทน ย่ิงมีการออกกําลงักายรุนแรงมากขึน้ท่าใดหัวใจและปอดก็ย่อมทํางานมากขึน้

เท่านัน้ เพ่ือป้อนอาหารและออกซิเจนให้เกิดพลงังาน และขับถ่ายคาร์บอนได้ออกไซด์ออกไป การท่ี
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หวัใจทํางานมากขึน้ก็คือ การเต้นของหวัใจเร็วและแรงย่ิงขึน้ การท่ีปอดทํางานมากขึน้ก็คือ การท่ีเรา

หายใจเร็วและถ่ีขึน้ 

  การออกกําลงักายท่ีมีผลท่ีให้หวัใจและปอดทํางานมากขึน้เช่นนี ้เรียกการออกกําลงั

กายนัน้ว่าแอโรบิค ดงันัน้ การออกกําลงักายด้วยการเต้นของหวัใจและปอดทํางานมากขึน้ จึงเรียกว่า

การออกกําลงักายแอโรบิค ซึง่จะใช้เวลาอยา่งน้อย 30 นาที 

  ขัน้ตอนท่ี 3 เป็นขัน้ตอนการผ่อนให้เย็นลง เป็นการค่อยๆ ลดความเข้มในการออก

กําลงักายลงในลกัษณะย้อนกระบวนการอบอุ่นร่างกายเพ่ือให้หวัใจค่อยๆ เต้นช้าลง ขณะเดียวกันก็

ช่วยให้เลือดท่ีคั่งค้างอยู่ตามกล้ามเนือ้แขนขา ในขณะออกกําลงักายกลับเข้าสู่ระบบไหลเวียนเพ่ือ

แจกจ่ายไปตาม อวัยวะท่ีสําคัญอย่างเพียงพอ ถ้าหยุดการออกกําลังกายกะทันหัน หัวใจสูบฉีด

เลือดออกน้อยลงค่อนข้างเร็ว สมองอาจได้รับเลือดเลีย้งไม่พอเกิดอาการหน้ามืดได้ นอกจากนี ้การ

ผ่อนคลายยงัช่วยเคล่ือนย้าย สารตกค้างอนัเกิดจากเมแทบอลิซึมในระหว่าการทํางานของกล้ามเนือ้ 

เช่น กรดแลคติก และโพแทสเซียม เป็นการช่วยเหลือการปวดระบบกล้ามเนือ้ได้อีกด้วย สําหรับขัน้

ตอนนีใ้ช้เวลาประมาณ 5-10 นาที(เพ็ญนิดา ไชยสายณัห์.  2546: 12-14) 

 หลักการออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพสาํหรับผู้สูงอายุ    

 การออกกําลงักายให้ถูกวิธี  มีหลกัการปฏิบตัิทัง้ในส่วนของปริมาณการออกกําลงักายและมี

ขัน้ตอนท่ีถกูต้อง  ดงันี ้ 

 1. ปริมาณการออกกําลงักายเพ่ือสขุภาพ  

  1.1 ความถ่ีในการออกกําลงักาย หมายถึง จํานวนวนัในการออกกําลงักายสําหรับผู้ไม่

เคยออกกําลงักายมาก่อนการปฏิบตัิสปัดาห์ละ 1-2 วนั แล้วคอ่ยๆเพิ่มขึน้ การออกกําลงักายท่ีจะเกิด

ผลดีต้องทําอยา่งตอ่เน่ืองอยา่งน้อยสปัดาห์ละ 3-4 วนั      

  1.2 ความหนกัเบาในการออกกําลงักาย โดยทัว่ไปความหนกัเบาในการออกกําลงักาย

กําหนดเป็นร้อยละของอตัราการเต้นของหวัสูงสุดตามอายุ หรือจํานวนครัง้ของการออกกําลงักายแต่

ละครัง้ หรือจากการสังเกตลักษณะการพูดในขณะท่ีออกกําลังกายว่าสามารถพูดเป็นประโยคได้

ตามปกตหิรือพดูเป็นคําๆหรือท่ีเรียกวา่  Talk Test   

  ความหนักเบาท่ีพอเหมาะสําหรับการออกกําลังกายทั่วไป(สมหวงั มณีวงศ์. 2546: 

24-30)    

   1.  ข้อสงัเกตวา่ไมห่นกัเกิน       

        1.1 ปฏิบตัซํิา้แล้วซํา้อีกได้ตดิตอ่กนัไปนาน 5 นาที โดยไมเ่หน่ือยหอบ     
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        1.2 มีเหง่ือออกหลงัจากการออกกําลงักายไปแล้ว 5-10 นาที(ขึน้อยูก่บัดิน

ฟ้า อากาศ)       

        1.3 ขณะออกกําลังกาย ประสานส่วนอ่ืนสามารถรับรู้และตอบสนองได้

ปกต ิ

        1.4 แม้รู้สึกเหน่ือยมากในตอนท้าย เม่ือพักแล้วประมาณ 10 นาที รู้สึก

หายเหน่ือยเป็นปกตหิรือเกือบปกต ิ    

        1.5 ในวันต่อมาเม่ือได้พักผ่อนเพียงพอแล้ว  ไม่ มีความอ่อนเพลีย 

หลงเหลืออยู ่    

   2.  ข้อสงัเกตวา่น้อยเกินไป          

        2.1 ขณะออกกําลงักายไมรู้่สกึเหน่ือย          

        2.2 ไมมี่เหง่ือออกหลงัจากออกกําลงักายไปแล้ว 10 นาที          

        2.3 เม่ือหยุดออกกําลังกายแล้วไม่ รู้สึกเหน่ือยเลยหรือรู้สึกเป็นปกต ิ

ภายใน 2-3 นาที     

  1.3 ระยะเวลาของการออกกําลังกาย ในการออกกําลังกายแต่ละครัง้ ควรนาน

ติดต่อกันครัง้ละ 20-30 นาที แต่สําหรับผู้ ท่ีไม่เคยออกกําลังกาย ควรเร่ิมทําครัง้ละน้อยๆเท่าท่ีทําได้

อาจเป็น  5-10  นาที  แล้วคอ่ยๆเพิ่มขึน้จนสามารถออกกําลงักายได้นานตดิตอ่กนั 20-30  นาที     

 ประโยชน์ของการออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพในผู้สูงอายุ  

  สําหรับการออกกําลังกายของผู้ สูง มีประโยชน์ของการออกกําลังกายอย่าง

หลากหลาย ดงัตอ่ไปนี ้

  1. ช่วยทําให้กล้ามเนือ้แข็งแรง และอดทนย่ิงขึน้ กล้ามเนือ้ใดมีการออกกําลังกาย

เสมอ กล้ามเนือ้นัน้จะมีการพฒันาและแข็งแรงย่ิงขึน้ 

  2. การทรงตวัดีขึน้ – รูปร่างดีขึน้ ผู้ ออกกําลังกายอยู่เสมอ จะทําให้ร่างกายมีความ

กระฉับกระเฉง ว่องไว ทรงตวัดี และรูปทรงของร่างกายสมส่วน ผิดกับผู้ ท่ีมิได้ออกกําลังกายซึ่งจะมี

ร่างกายอ้วนลงพงุ หรือผอมเกินไป 

  3. ชะลอความเส่ือมของอวัยวะต่างๆ ของร่ายกายได้ การออกกําลังกายท่ีถูกต้อง

เหมาะสมจะทําให้อวยัวะตา่งๆ ลดการเส่ือมโทรมลง ร่างกายไม่เหมือนเคร่ืองจกัรท่ีใช้มากเส่ือมโทรม

เร็ว หากแต่ตรงข้ามร่างกายของมนษุย์ถ้ามีการเคล่ือนไหวออกกําลงักายอยู่เสมอ นอกจากจะแข็งแรง

ขึน้แล้ว ยงัสามารถซ่อมแซมส่วนท่ีชํารุดเสียหายได้ด้วย ท่ีเห็นได้ชดัเจน เช่น กระดกู ในผู้สูงอายุจะมี
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สารแคลเซียมลดลง ทําให้เนือ้กระดูกบางลง แต่ถ้าผู้ สูงอายุมีการออกกําลังกายอยู่เสมอ อาการ

ดงักลา่วจะไมเ่กิดขึน้เร็วเทา่ท่ีควร 

  4. ทําให้สขุภาพจิตดีขึน้ วิทยาการสมยัใหม่ พบวา่ ในขณะท่ีออกกําลงักายในขนาดท่ี

เหมาะสม ร่างกายจะขบัเอ็นเดอร์ฟีนออกมา สารนีจ้ะช่วยลดความเจ็บปวดร่างกาย และทําให้จิตใจสด

ช่ืนมีรายงานว่า การออกกําลงักายด้วยการว่ิงเพียงวนัละ 15-20 นาที สปัดาห์ละ 3 วนั จะสามารถลด

ความเศร้าซมึของคนไข้โรคจิตลงมาได้ จงึมีการออกกําลงักายในการบําบดัผู้ ป่วยโรคจิตกนัเป็นประจํา 

  5. ทําให้ระบบทางเดินอาหารทํางานได้ดีขึน้ พบว่าผู้สูงอายุท่ีออกกําลงักายเสมอ จะ

ไมมี่อาการท้องขึน้ ท้องเฟ้อ หรือท้องผกู อนัเป็นอาการประจําของผู้ ท่ีมิได้ออกกําลงักาย 

  6. ทําให้นอนหลบัดีขึน้ จะสงัเกตวา่ในผู้ ท่ีนอนหลบัยาก หรือนอนไม่คอ่ยหลบัพอได้ มี

การออกกําลงักายจะหลบัได้สนิทและสบายขึน้โดยไมต้่องใช้ยาเข้าช่วยแตป่ระการใด 

  7. ทําให้ระบบหัวใจและปอดแข็งแรงขึน้ การออกกําลังกายท่ีถูกต้องจะช่วยทําให้

หวัใจและปอดแข็งแรงขึน้ มีรายงานพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีกราฟหวัใจไฟฟ้าผิดปกตบิางอยา่งสามารถหายไป

ได้จากการออกกําลงักาย 

  8. ช่วยรักษาโรคบางชนิดได้ พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูงสามารถ

ลดระดบันํา้ตาล และไขมันลงได้จากการออกกําลงักาย อาการปวดข้อตามข้อต่างๆ จะหายไปได้ถ้า

หากได้รับการออกกําลงักายท่ีเหมาะสม ซึง่แพทย์ได้นําไปใช้ในทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟกูนัอยา่งมากมาย 

  9. ทําให้พลังทางเพศดีขึน้ เช่ือว่าการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมพอดี จะทําให้ระดบั

ฮอร์โมนเพศออกมากขึน้ทัง้ชายและหญิง ทําให้พลงังานทางเพศดีขึน้ แตท่ัง้นีจ้ะต้องไม่ออกกําลงักาย

จนเกินขนาดไป ซึง่จะมีผลในทางตรงกนัข้ามได้ (บรรล ุศริิพาณิช.  2540: 23)     

 ความหมายของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic) 

 นายแพทย์เคนเนท เอ๊ช คุปเปอร์(1970: ไม่ปรากฏเลขหน้า) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการ

ออกกําลังกายท่ีใช้เวลานานเพียงพอท่ีร่างกายจะต้องใช้พลังงานจากออกซิเจนท่ีหายใจเข้าไป เพ่ือ

กระตุ้นการทํางานของหวัใจและปอดและเกิดกระบวนการสร้างพลงังานในกล้ามเนือ้และสร้างพลงังาน

ให้ร่างกายได้ทํางานอยา่งตอ่เน่ือง 

 ชูศักดิ์ เวชแพศย์ (2424: 16) ให้ความหมายของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค(Aerobic) 

หมายถึง การทํากิจกรรมอะไรก็ได้ท่ีเพิ่มระดบัการใช้พลงังาน ให้อยูภ่ายในชว่งท่ีสามารถนําออกซิเจนท่ี

ไปเลีย้งกล้ามเนือ้เพิ่มขึน้และการออกกําลังกายนัน้ต้องอยู่ในระดบัปานกลางท่ีจะสามารถทําได้ใน

เวลาท่ีนานพอสมควร 
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 การออกกําลงักายแบบแอโรบิค หมายถึง การออกกําลงักายท่ีกระตุ้นการทํางานของหวัใจ 

และปอด ในเวลาท่ีนานพอซึ่งจะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย เปา้หมายของการออกกําลงักาย 

คือการเพิ่มจํานวนออกซิเจนให้ได้มากท่ีสุดในเวลาท่ีมีอยู่อย่างจํากัด เพ่ือลําเลียงไปยงักระบวนการ

ทํางาน การหายใจ จํานวนอากาศ ความถ่ีในการหายใจ ความสามารถในการสูบฉีดโลหิตของหัวใจ 

และความสารถในการขนส่งเซลล์ไปสู่เซลล์ต่างๆ ทั่วร่างกาย กล่าวคือการออกกําลังกายจะมี

ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ขึน้อยู่กับประสิทธิภาพของปอดและหวัใจในการลําเลียงออกซิเจน จึง

เป็นดชันีท่ีดีท่ีสดุในการวดัสมรรถภาพของร่างกาย 

 สํานกัวิทยาศาสตร์การกีฬา (2548: 8) กล่าวว่า การออกกําลงักายแบบแอโรบิคเป็นการออก

กําลงักายชนิดหนึ่งท่ีต้องมีการเคล่ือนไหวตลอดทัง้ร่างกาย โดยการใช้ออกซิเจนตลอดเวลา ในขณะ

ออกกําลงักายรวมทัง้หวัใจจะเต้นเร็วขึน้ ความดนัโลหิตจะเปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กน้อยจากปกติ ใน

สว่นของกล้ามเนือ้จะได้รับพลงังานจากการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญอาหาร เน่ืองจากแขนและขา

จะต้องเคล่ือนไหวอยู่ตลอดเวลา โดยอตัราการเต้นของหวัใจจะอยู่ท่ีระดบั 60 - 70 %ของอตัราการเต้น

ของหัวใจสูงสุดเป็นเวลานานกว่า 20 นาที ซึ่งเป็นผลดีต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจรวมถึงการ

ควบคุมนํา้หนักตัว เพราะว่าร่างกายจะใช้สารอาหารในไขมันเป็นหลักในการเผาผลาญเพ่ือไห้ได้

พลงังาน ดงันัน้การออกกําลงักายแบบแอโรบิค จึงมีผลทําให้ปอด มีประสิทธิภาพหวัใจแข็งแรง และ

ระบบไหลเวียนเลือดดีขึน้  

  

 หลักการท่ีต้องคาํนึงถงึในการออกกาํลังกาย (FITT) 

 ความถ่ี (Frequency : F) 

 ความถ่ีในการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาความแข็งแรงของระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายนัน้ ควรทําอยา่งน้อย 3-5 วนัตอ่สปัดาห์ แตสํ่าหรับคนท่ีเพิ่งจะเร่ิมต้นออกกําลงักายนัน้ ไม่ควร

ออกกําลังกายถ่ีเกินไปในแต่ละสปัดาห์ควรเร่ิมจากการออกกําลงักายวนัเว้นวันไปก่อน โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงผู้ ท่ีมีปัญหาทางสขุภาพ เช่น คนป่วย หรือผู้สงูอาย ุอาจออกกําลงักายวนัละหลาย ๆ ครัง้ ครัง้

ละ 5-10 นาทีก็ได้ เพราะจะได้ไม่เกิดความท้อแท้ หรือไม่เกิดการบาดเจ็บจากการออกกําลงักายมาก

เกินไป เม่ือสามารถปรับตวัได้แล้ว จงึออกกําลงักายด้วยความถ่ีมากขึน้จนเกือบทกุวนัในสปัดาห์ก็ยอ่ม

ทําได้ ก็จะสง่ผลดีตอ่ร่างกายมากย่ิงขึน้ 

 ความหนัก (Intensity : I) 

 ความหนกัในการออกกําลงักายแตล่ะครัง้นัน้ ถ้าจะให้เกิดประโยชน์อย่างสงูสดุตอ่ระบบตา่ง ๆ 

ของร่างกาย การออกกําลงักายให้หนกัเพียงพอกล่าวคือหวัใจหรือชีพจรเต้นอยูร่ะหว่าง 60-80% ของ
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อตัราการเต้นสงูสดุของหวัใจ (MHR : Maximum Heart Rate = 220 - อาย)ุ ซึ่งอตัราควรเต้นสงูสดุของ

หวัใจมีประโยชน์ในการกําหนดชีพจรเปา้หมายท่ีเหมาะสม ในแตล่ะอายขุองคนในขณะออกกําลงักาย 

 การหาอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ 

 ชีพจรเปา้หมาย (ครัง้/นาที) 

  ขัน้ตอนการคํานวณหาชีพจรเปา้หมาย 

  อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ 100% (MHR.) = 220 - อาย ุ

  ชีพจรเปา้หมาย = MHR คณู % ครัง้ตอ่นาที 

  ตวัอย่างเช่น คนอาย ุ50 ปี อตัราการเต้นของหวัใจสูงสดุ คือ 220 - 50 = 170 ครัง้ต่อ

นาที แต่ในการออกกําลังกายท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายนัน้ไม่จําเป็นและไม่

สมควรอย่างย่ิงท่ีจะต้องออกกําลงักายให้ชีพจรเต้นถึง 170 ครัง้ แตค่วรออกกําลงักายให้ชีพจรเต้นอยู่

ระหว่าง 60 - 80% ของ 170 ครัง้ต่อนาที คือ อยู่ระหว่าง 102-136 ครัง้ต่อนาที แต่สําหรับคนท่ีมีอาย ุ

50 ปี ท่ีไม่เคยออกกําลงักายมาก่อนต้องคอ่ย ๆ ทํา อาจใช้เวลา 2-3 เดือน ในการออกกําลงักายให้ชีพ

จรเต้นถึง 60% ของอตัราการเต้นสงูสดุของหวัใจ 

 ระยะเวลา (Time : T) 

 ระยะเวลาหรือความนานในการออกกําลงักายแตล่ะครัง้นัน้ขึน้อยู่กับวตัถปุระสงค์ และความ

หนกัของการออกกําลงักาย ถ้าจะให้เกิดผลดีต่อระบบหวัใจจะต้องใช้เวลาประมาณ 15-60 นาที โดย

เร่ิมต้นใช้การออกกําลังกายในการอบอุ่นร่างกาย และผ่อนคลายร่างกายด้วยความหนักขัน้ต่ํา เช่น 

ประมาณ 60-70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดนาน 15-20 นาที แล้วจึงเข้าช่วงการออกกําลัง

กายท่ีมีความหนกั 70-80% โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที ต่อครัง้ ในการออกกําลงักายท่ีนานเกิน 60 

นาทีนัน้เป็นการฝึกความอดทน เพ่ือใช้ในการแข่งขนั ไม่มีความจําเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งใน

การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพนัน้ควรใช้ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที ขึน้อยู่กับความหนกัในการ

ออกกําลังกายแต่ละครัง้ ถ้าท่านใช้ความหนักในการออกกําลงักายมากควรใช้ระยะเวลาในการออก

กําลงักายน้อย แต่ถ้าหลงัการออกกําลงักายไปแล้ว 1 ชัว่โมง ท่านยงัรู้สึกเหน่ือยอยู่แสดงว่าท่านออก

กําลงักายท่ีใช้ความหนกัหรือเวลาท่ีมากเกินความพอดีของร่างกาย 

 ประเภท/ชนิด (Type : T) 

 ชนิดของกิจกรรมการออกกําลงักายนัน้ ควรเป็นกิจกรรมท่ีตนเองชอบสามารถทําได้ และช่วย

ในการสร้างเสริมสขุภาพของตนเอง ซึ่งกิจกรรมท่ีเหมาะสมควรเป็นกิจกรรมท่ีมีการใช้กล้ามเนือ้มัด

ใหญ่ ๆ ด้วยจงัหวะท่ีไม่เร่งเร้า แต่มีความต่อเน่ืองและนานพอสมควร แต่ถ้าผู้ออกกําลงักายมีความ

สนกุร่วมด้วยจะทําให้เกิดประโยชน์ตอ่ร่างกายมากขึน้ ซึ่งรูปแบบท่ีใช้ในการออกกําลงักายทัว่ไป ได้แก่ 
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การเดนิ การว่ิง การข่ีจกัรยาน การเต้นแอโรบคิ และการเลน่กีฬาตา่ง ๆ เชน่ ฟตุบอล บาสเกตบอล วา่ย

นํา้ เป็นต้น สําหรับผู้ ท่ีเร่ิมออกกําลงักายใหม่ ๆ ควรเลือกประเภทการออกกําลงักายท่ีทําได้ง่ายไม่ต้อง

ใช้ทักษะมากและควรเป็นประเภทกิจกรรมท่ีเราให้ความสนใจด้วยจะย่ิงดี เพ่ือเป็นการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายก่อน แล้วจึงค่อยๆเปล่ียนเป็นแบบท่ีสนุกขึน้ ใช้ความสามารถและทักษะท่ี

สลบัซบัซ้อนมากขึน้(วนิดา พนัธ์สอาด และคณะ.  2555: 4-7) 

 ขัน้ตอนของการออกกาํลังกายแบบแอโรบิค  

 สกุญัญา พานิชเจริญนาม และ สืบสาย บญุวีรบตุร (2540: 25)ได้กล่าวถึงขัน้ตอนท่ีสําคญัของ

การออกกําลงักายแบบแอโรบิค ท่ีสามารถแบง่ออกได้ 3 ขัน้ตอนใหญ่ หรือ 5 ขัน้ตอนยอ่ย ดงัตอ่ไปนี ้

  1. ขัน้อบอุน่ร่างกาย (Warm Up) 

  ขัน้ยืดเหยียดกล้ามเนือ้ (Stretching)  

  2. ขัน้แอโรบคิหรือขัน้งาน (Aerobic Workout)  

  3. ขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพ (Cool Down) 

  ขัน้บริหารเฉพาะสว่น (Specific Exercise; Floor Exercise)  

  1. ขัน้การอบอุ่นร่างกาย(Warm Up) เป็นชว่งของการเตรียมตวัหรือร่างกายให้พร้อมท่ี

จะทํางาน เป็นการเพิ่มอณุหภูมิภายในร่างกาย เพิ่มอตัราการเต้นของหวัใจหรือชีพจร เพ่ือท่ีจะให้เลือด

ไหลเวียนไปยังกล้ามเนือ้ส่วนต่างๆ เป็นการเตรียมเพ่ือเพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนแปลงออกซิเจน

ระหว่างเลือดกบักล้ามเนือ้ รวมทัง้การเตรียมข้อตอ่ตา่งๆ และกล้ามเนือ้ของร่างกายให้มีความยืดหยุน่

พร้อมท่ีจะทํางาน เป็นการปอ้งกนับาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ จงัหวะดนตรีท่ีใช้ควรจะมีจงัหวะระหว่าง 

135 -140 BPM (Beat Per minute) 

  ขัน้การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ (Stretching) เป็นชว่งของการ 

ยืดเหยียดกล้ามเนือ้มดัใหญ่ๆ ทัว่ร่างกาย ตลอดจนการเคล่ือนไหวของข้อตอ่ตา่งๆ ให้เคล่ือนไหวได้เต็ม

ช่วงกว้างตามธรรมชาติของลักษณะของข้อต่อนัน้ๆ เพ่ือให้มีความปลอดภัยในการออกกําลังกาย 

จงัหวะดนตรีท่ีใช้ควรจะมีจงัหวะระหวา่ง 135 -140 BPM (Beat Per minute) 

  2. ขัน้แอโรบิคหรือขัน้งาน (Aerobic Workout) เพ่ือท่ีจะพัฒนาประสิทธิภาพการ

ทํางานของหวัใจและปอด ตลอดจนช่วยในการเผาผลาญไขมนัใต้ผิวหนงั และเป็นการพฒันากล้ามเนือ้

มัดต่างๆ ให้มีความแข็งแรงสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นขัน้ท่ีจะต้องรักษาระดับ

ความสามารถไว้หรือคงสภาพไว้นัน้เองและให้เหมาะสมกบัระดบัความสามารถของแต่ละบุคคลโดย

เน้นให้มีการสร้างและบรรลอุตัราการเต้นของหวัใจเปา้หมาย (Target Heart Rate: THR) จงัหวะดนตรี

ท่ีใช้ควรจะมีจงัหวะระหวา่ง 140 -160 BPM (Beat Per minute) 
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  3. ขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพ(Cool Down) เป็นช่วงลดอตัราการเต้นของหวัใจ การสูบ

ฉีดของโลหิต รวมทัง้การลดอตัราการเวียนศีรษะและเพิ่มปริมาณการไหลกลบัของเลือดดํา เป็นการ

ปรับสภาพการทํางานของร่างกายจากระดบัท่ีมีความเข้มข้นสูงสุด ค่อยๆลดลงจนเกือบอยู่ในสภาพ

ปกต ิจงัหวะดนตรีท่ีใช้ควรจะมีจงัหวะระหวา่ง 155 -140 BPM (Beat Per minute) 

  ขัน้บริหารเฉพาะส่วน (Floor Work; Floor Exercise) เป็นขัน้ท่ีจะพฒันาความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้ส่วนต่างๆ และส่วนท่ีต้องการ ตลอดจนเป็นการยืดเหยียดกล้ามเนือ้อีกครัง้เพ่ือผ่อน

คลายการจดัปรับกล้ามเนือ้ส่วนตา่งๆ เหล่านัน้ให้กลบัสู่สภาพเดิม ในช่วงสดุท้ายของการเต้นแอโรบิค 

ร่างกายควรอยู่ในลกัษณะผ่อนคลาย อตัราการเต้นของชีพจรใกล้เคียงกับก่อนการเต้นแอโรบิค และ

ความรู้สึกของผู้ เต้นจะต้องผ่อนคลาย จงัหวะดนตรีท่ีใช้ควรจะมีจงัหวะระหว่าง 120 -135 BPM (Beat 

Per minute) 

  สํานักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา(2560: 3-11) ได้กล่าวเก่ียวกับการยืด

เหยียดกล้ามเนือ้ไว้ว่า การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ หรือ Stretching ซึ่งเป็นขัน้ตอนสําคญัขัน้ตอนหนึ่งใน

การอบอุ่นและคลายอุ่นร่างกายช่วยป้องกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายแอโรบิคได้ การยืด

เหยียดกล้ามเนือ้ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของขัน้ตอนการอบอุ่นร่างกาย(Warm Up)และขัน้ตอนการ

คลายอุ่นร่างกาย(Cool Down) เป็นการช่วยเพิ่มความอ่อนตวัหรือยืดหยุ่นตวั เพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว

ของข้อต่อ ลดอาการตึง เกร็งของกล้ามเนือ้ ทําให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายและยังช่วยป้องกันการ

บาดเจ็บจากการออกกําลงักายแอโรบิคได้อย่างมาก ดงันัน้การยืดเหยียดกล้ามเนือ้จึงไม่ใช่การอบอุ่น

ร่างกาย แตเ่ป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัขัน้ตอนหนึ่งของขัน้ตอนการอบอุ่นร่างกายและขัน้ตอนการคลาย

อุน่ร่างกาย โดยมีรายละเอียดดงันี ้

  ขัน้ตอนการอบอุ่นร่างกาย คือการเตรียมความพร้อมในระบบต่างๆของร่างกาย ท่ี

เก่ียวข้องกับการใช้ร่างกายทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว บุคคลท่ีออกกําลงักายจะใช้การเคล่ือนไหว

ร่างกายมากกว่าคนปกติทั่วไปหลายเท่า การอบอุ่นร่างกายจึงเป็นการเตรียมความพร้อมของระบบ

กล้ามเนือ้ ระบบประสาท ระบบหายใจระบบไหลเวียนเลือด ในขณะเดียวกันการยืดเหยียดกล้ามเนือ้

เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีช่วยเสริมการทํางานของกล้ามเนือ้หรือระบบประสาทท่ีควบคมุการเคล่ือนไหวนัน้ให้

ได้รับการกระตุ้ นและเตรียมความพร้อมส่งผลให้สามารถปฏิบัติทักษะการเคล่ือนไหวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพย่ิงขึน้ 

  ขัน้ตอนการคลายอุ่นร่างกาย(Cool Down) เม่ืออบอุน่ร่างกายและทํากิจกรรมแอโรบิค

แล้ว ขัน้ตอนต่อไปคือการคลายอุ่นร่างกาย (Cool Down) ซึ่งการคลายอุ่นร่างกาย คือการปรับสภาพ

ร่างกายให้กลบัมาเป็นปกติ การออกกําลงักายทําให้ร่างกายถูกกระตุ้นให้เกิดการเผาผลาญพลงังาน 
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ทําให้ของเสียเกิดขึน้ในร่างกาย ดงันัน้ การคลายอุ่นร่างกาย(Cool Down) คือการปรับสภาพร่างกายให้

กลับมาเป็นปกติ หรืออาจจะเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า การฟื้นสภาพร่างกายเพ่ือลดอาการเหน่ือยล้าท่ี

เกิดขึน้ ปอ้งกนัปัญหาการปวดเม่ือยท่ีกล้ามเนือ้ ข้อต่อจากการใช้งาน สําหรับการยืดเหยียดกล้ามเนือ้

ในช่วงของการคลายอุ่นร่างกาย(Cool Down) ก็จะแตกตา่งจากการยืดเหยียดในชว่งการอบอุน่ร่างกาย 

กล่าวคือ ในขณะอบอุ่นร่างกายเราต้องการการกระตุ้น ดงันัน้การยืดเหยียดกล้ามเนือ้จะเร่ิมจากการ

หยดุน่ิงไปสูก่ารเคล่ือนไหว แตก่ารคลายอุน่ร่างกาย(Cool Down)จะทําในลกัษณะตรงกนัข้าม คือ จาก

การเคล่ือนไหวอยู่ จะค่อยๆเคล่ือนไหวช้าลงจนกระทัง่ไปสู่การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ในลกัษณะหยดุน่ิง

ค้างไว้ เพ่ือให้ร่างกายค่อยๆฟืน้สภาพจากการปวดเม่ือยล้าลงตามลําดบัทีละขัน้ตอน ช่วยให้ร่างกาย

กลบัฟืน้มาเป็นปกตไิด้เร็วขึน้  

  อาจารย์นายแพทย์สมบูรณ์  อินทลาภาพร(2559: สัมภาษณ์) ได้กล่าวเก่ียวกับการ

ออกกําลังกายแอโรบิคไว้ว่า ในช่วงเวลา 30 – 40 นาทีนัน้ ท่ีจริงแล้วคือขัน้ตอนการอบอุ่นร่างกาย

(warm up) ประมาณ 5 นาที ขัน้ตอนการคลายอุ่นร่างกาย(cool down)ประมาณ 5 นาที ส่วนขัน้แอ

โรบคิจริงๆนัน้จะอยูท่ี่ประมาณ 20 นาที 

  ในการออกกําลงักายประเภทแอโรบิคนัน้ แอโรบิคจะมีความหนกัอยู่ 3 ระดบั คือ 1. 

mild intensity(ความหนกัระดบัเบา)  2. moderate intensity(ความหนกัระดบัปานกลาง) 3. vigorous 

intensity (ความหนกัระดบัหนกั) ความหนกัของการออกกําลงักายประเภทแอโรบิคในระดบัระดบัหนกั 

ได้แก่ ว่ิง ว่ายนํา้ เป็นต้น ในระดบัปานกลาง ได้แก่ การเดินเร็วๆ เต้นรํา ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีได้ประโยชน์ดี

มากๆ กล่าวคือความหนกัในระดบัปานกลางนัน้หมายความว่า ประเภทของกิจกรรมและอตัราการเต้น

ของหวัใจจะต้องควบคมุไปด้วยกัน เช่น อตัราการเต้นของหวัใจอาจจะขึน้อยู่ท่ีประมาณเฉล่ีย อาจจะ

อยู่ท่ี 55 - 75% ของmaximum heart rate ก็หมายความวา่พืน้ฐานของผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ60 ต้องการให้

ได้อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย คือ หนักปานกลาง ท่ีมีการเต้นของหัวใจเพิ่มขึน้ 55-75% ของ

อตัราการเต้นสูงสุดของเรา ซึ่งมีสูตรในคิดอย่างง่ายมีอยู่ว่า นํา 220 - อายุ ผลท่ีออกมาอนันีเ้รียกว่า 

maximum heart rate ของเรา ถ้าหากอายุ 60 ก็แทนท่ีเข้าไปก็จะได้ 160(220-60) น่ีคืออตัราการเต้น

สงูสดุของคนอายุ 60 คือ 160 และถ้าต้องการให้อตัราการเต้นของหวัใจอาจจะขึน้อยู่ท่ีประมาณเฉล่ีย 

50% ก็จะได้เท่ากับ 80 ครัง้ต่อนาที คือต้องทําให้การเต้นของหวัใจขึน้ไปถึงอย่างน้อย 80ครัง้ต่อนาที 

โดยสมมติว่าถ้านัง่พกัเฉยๆอาจจะอยู่ท่ี 70 ครัง้ต่อนาที แตถ้่าออกแรงมากขึน้อตัราการเต้นของหวัใจ

อาจจะขึน้ไปถึง 80ครัง้ตอ่นาที หรือว่าอยากจะขึน้มากกว่านัน้ก็ได้ ก็คืออยู่ใน length(ระยะ)ตวันี ้ซึ่ง

กรอบของอตัราการเต้นของหวัใจมีอยู่วา่ บางคนท่ีแข็งแรงดีไม่มีโรคประจําตวั อาจทําให้อตัราการเต้น

ของหวัใจสามารถขึน้ได้ถึงขอบบนก็ได้ 
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ฟ้อนไทยพวน 
 ประวัตชิาวไทยพวน 

 “พวน” เป็นช่ือท่ีใช้เรียกช่ือกลุ่มคนเชือ้ชาติไทยหรือคนเผ่าไทยซึ่งเป็นชนชาติโบราณท่ีมีถ่ิน

กําเนิดอยูท่างตอนใต้ของประเทศจีน บรรพบรุุษของพวนได้อพยพมาตัง้ถ่ินฐานบ้านเรือนอยู่ท่ีบริเวณท่ี

ราบสูงเชียงขวาง ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จากนัน้ก็ย้ายถ่ินมาอยู่ในประเทศ

ไทยกว่า 200 ปี “พวน” คือคนไทยคนหนึ่ง ลกัษณะเดน่ของคนพวน คือ มีผิวขาว และผู้หญิงพวนส่วน

ใหญ่จะมีหน้าตาสวย มีนิสัยใจคอรักสงบ ชอบอิสระ ไม่ชอบอยู่ใต้กฎหมายหรืออยู่ใต้อํานาจใคร มี

ความโอบอ้อมอารี ซ่ือสตัย์ ยึดมัน่ในขนบธรรมเนียมประเพณี ให้ความเคารพนบัถือและเช่ือฟังผู้อาวโุส

กว่า รักหมู่คณะและพวกพ้องของตน ซึ่งเป็นเอกลกัษณ์ท่ีถ่ายทอดกนัมาเป็นความผกูพนัโดยสายเลือด 

คนพวนนิยมเรียกพวกเดียวกนัวา่ “ไทยพวน” และไมนิ่ยมให้เรียกวา่ “ลาวพวน” 

 คนไทยพวนท่ีอพยพเข้ามาอยูบ่นผืนแผ่นดินไทย สืบลกูหลานเหลนกนัตอ่มาตราบเท่าทกุวนันี ้

มีอยูจํ่านวนมาก มีปรากฏวา่ ได้มีการอพยพหรือกวาดต้อนกนัเข้ามาหลายครัง้หลายคราว และมีอยูก่นั

หลายภาคหลายจังหวดั บางกลุ่มก็มีผู้ นําพามา มีหลักฐานว่า น่าจะเร่ิมอพยพเข้ามาตัง้แต่สมัยกรุง

ธนบุรีเร่ือยมาจนถึงสมยักรุงรัตนโกสินทร์ตอนต้นและตอนกลาง จากรัชกาลท่ี 1 ถึงรัชกาลท่ี 5 (สภา

วฒันธรรมอําเภอปากพลี.  2548: 142-146) 

 กลุ่มชาวไทยพวนท่ีตัง้หลกัแหล่งมัน่คง มีอาชีพมัน่คงและมีลูกหลานสืบสายกันมามากมาย 

อาศยัอยูต่ามจงัหวดัตา่งๆดงันี ้

    1. กรุงเทพมหานคร  

    2. จงัหวดัลพบรีุ 

    3. จงัหวดัสิงห์บรีุ 

    4. จงัหวดัสพุรรณบรีุ 

    5. จงัหวดัสระบรีุ 

    6. จงัหวดัอทุยัธานี 

    7. จงัหวดักาญจนบรีุ 

    8. จงัหวดัราชบรีุ 

    9. จงัหวดัเพชรบรีุ 

  10. จงัหวดันา่น 

  11. จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

  12. จงัหวดัแพร่ 
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  13. จงัหวดัพิษณโุลก 

  14. จงัหวดัอตุรดิตถ์ 

  15. จงัหวดัพิจิตร 

  16. จงัหวดัสโุขทยั 

  17. จงัหวดันครสวรรค์ 

  18. จงัหวดัพะเยา 

  19. จงัหวดัเชียงราย 

  20. จงัหวดัชลบรีุ 

  21. จงัหวดันครนายก 

  22. จงัหวดัสระแก้ว 

   23. จงัหวดัปราจีนบรีุ 

  24. จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

  25. จงัหวดัหนองคาย 

  26. จงัหวดัอดุรธานี 

   27. จงัหวดัเลย 

  28. จงัหวดัหนองบวัลําภู    

   

                         29. จงัหวดับงึกาฬ 

   30. จงัหวดันครพนม 

  31. จงัหวดัมกุดาหาร 

  32. จงัหวดัอบุลราชธานี 

  33. จงัหวดักําแพงเพชร 

  34. จงัหวดัเชียงใหม่  

ประวัตฟ้ิอนไทยพวน 

 ฟ้อนไทยพวน เป็นการแสดงท่ีเกิดขึน้โดยชมรมนาฏศิลป์หนองคาย ตอ่มาในปี 2542 วิทยาลยั

นาฏศลิปกาฬสินธุ์ ได้ทําหนงัสือมาท่ีชมรมนาฏศลิป์หนองคาย เพ่ือขอตอ่ท่ารําและขออนญุาตปรับปรุง

เปล่ียนแปลง เพ่ือให้เกิดความสวยงามย่ิงขึน้ และได้ดําเนินการจดัชุดการแสดงฟ้อนไทยพวนขึน้เพ่ือ

นําเสนอเป็นผลงาน โดยนําเสนอผลงานเก่ียวกบักลุ่มชนเผ่าไทย-ลาว ในอิสาน ซึ่งมีหลายเผา่พนัธุ์ สว่น

ใหญ่มกัจะอพยพมาจากบริเวณท่ีราบลุ่มแม่นํา้โขง เม่ือมาตัง้ถ่ินฐานอยู่ใกล้กนัจึงเกิดการผสมผสาน
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ประเพณี และตา่งได้พึ่งพระบรมโพธิสมภารของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัๆอยูอ่ย่างร่มเย็นเป็นสขุ

ตลอดมา  

       ไทยพวนเป็นอีกกลุ่มชนหนึ่งท่ีพูดภาษาตระกลูไท-ลาว ถ่ินฐานเดิมอยู่ท่ีเมืองพวน แขวงเมือง

เชียงขวาง ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จากแผนท่ีทางภาษาประมาณกันว่าคน

พวนอาศัยในประเทศไทยไม่น้อยกว่าสองล้านคน โดยกระจายอยู่ตามท้องถ่ินต่างๆเช่น อุดรธานี 

หนองคาย พิจติร นครนายก สพุรรณบรีุ สิงห์บรีุ ลพบรีุ เชียงราย ฉะเชิงเทรา เป็นต้น ดงันัน้ไทยพวนจึง

เป็นชนกลุ่มใหญ่อีกกลุ่มหนึ่งท่ีควรจะศกึษาเก่ียวกบัวิถีชีวิตวฒันธรรมและประเพณีอนัเป็นเอกลกัษณ์

ของชาวไทยพวน เพ่ือนําเสนอเป็นผลงานในเชิงอนุรักษ์และพฒันาขึน้มาเป็นรูปแบบของการแสดง

ตอ่ไป ประกอบกบัปีพทุธศกัราช 2542 เป็นปีท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัภูมิพลอดลุยเดชมหาราช 

ทรงมีพระพรรษาครบ 72 พรรษา วิทยาลยันาฏศิลปกาฬสินธุ์ ได้แต่งบทถวายพระพรเพิ่มขึน้อีก 2 บท

เพ่ือเป็นการเทิดพระเกียรตแิดพ่ระองค์ทา่น 

 ซึ่งต่อมาในปี 2556 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ได้จดัโครงการศิลปนิพนธ์ทางศิลปะการแสดง 

ครัง้ท่ี14 “การสอบทักษะศิลปะการแสดงขัน้สูง” ขึน้ โดยได้นําท่ารําและการแต่งกายจากชมรม

นาฏศิลป์หนองคายมาพัฒนา ซึ่งอาจารย์ผู้ ถ่ายทอดกระบวนท่ารํา คือ อาจารย์ยอดย่ิง ราชตัง้ใจ  

ผู้ ถ่ายทอดทา่รํา ได้แก่ นางสาวสกุญัญา มะณีทอง และ นางสาวพชัรี ลีโคตะ  

 เนือ้เพลง ฟ้อนไทยพวน 

 โอ้น้อ..มือ้นีแ้ม้ เลิศลํา้ มือ้ประเสริฐ ดีงาม เฮาจงึมีเวลาพบกนั คราวนี ้โอกาสดีนางได้ เดนิทาง

มาต้านกลา่ว ถามขา่วคราวพ่ีน้องทางพีผู้้สูค่น พ่ีน้องเอย                  

 โอ้น้อ..ยามเม่ือมาพบพ้อ แสนช่ืนสมใจ พ่ีน้องเอย พอสร้างไขวาจาสิ่งใดมาเว้า เฮียมขอเอามือ

น้อมประนมกรละต้านตอ่ ขอขอบใจพ่ีน้องทางพีผู้้สูค่น พ่ีน้องเอย                  

 โอ้นอ..เฮาน่ีแม่นชาติเชือ้ซาวเผ่าไทยพวน พ่ีน้องเอย เนาอยู่เมืองเชียงขวางประเทศลาว 

ทางพุ้น กบัทางพงศ์พนัธุ์เซือ้ วงศ์วานคณาญาต ิพากนัเนาสืบสร้างทางพู้นคูสู่ค่น พ่ีน้องเอย                  

 โอ้น้อ..เฮาน่ีแม่นชาติเชือ้สายเลือดเดียวกัน พ่ีน้องเอย มีหลายอันคือกันบ่ต่างกันพอน้อย 

คอยหล่ําแล สีหน้าอาภรณ์ ทกุสิ่งอยา่ง ทกุทา่ทาง ปากเว้าเสมอด้ามดัง้เดียว กนันัน่แหลว่                  

 โอ้น้อ..ท่ีมีกาลฮับต้อน อย่างสมเกียรติจบงาม การอยู่กินไปมาสะดวกดี ทันด้าน สมว่าเป็น

เมืองบ้าน เฮือนเคียงของน้องพ่ี เฮียมได้เนาท่ีน่ีเสมอบ้านแคมตน พ่ีน้องเอย                  

 โอ้น้อ..มาถึงตอนท้ายนี ้เฮียมขอกล่าวอวยพร ขอวิงวอนคณุพุทธ พระธรรมองค์เจ้า ขอให้มา

นําเข้า บนัดาลและหยู้ส่ง ขอให้พงศ์พ่ีน้อง อายุมั่นหม่ืนปี เว้ามาฮอดบ่อนนีเ้ฮียมขอกล่าวลาลง ขอ
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ขอบใจพงศ์สาย โง้ ลงุ อาว ปา้ ท่ีได้อดสาเยีย้นฟังเฮา น้อต้านกล่าว หวงัวา่คราวหน้าพุ้นคงสิได้พบกนั 

พ่ีน้องเอย ลา..ลงท้อนี.้.แหลว่ 

 ท่ารําฟ้อนไทยพวน 

 การพฒันาฟ้อนไทยพวนบําบดัในครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ศกึษาท่ารําฟ้อนไทยพวนจากการบนัทึกภาพ

เคล่ือนไหวของวิทยาลยันาฏศิลปกาฬสินธุ์ โดยท่ารําในเพลงฟ้อนไทยพวนมีลกัษณะการใช้ร่างกาย 

ดงันี ้

    1. ศีรษะ มีการใช้การเอียงเป็นสว่นใหญ่ และมีการใช้การลกัคอเป็นบางทา่ 

    2. แขน ในส่วนแขนใช้การวาดแขน การดงึแขนเข้าออกข้างลําตวั การยืดแขนตงึ การยกแขน

ระดบัเหนือศีรษะและระดบัแง่ศีรษะ การเหว่ียงแขนระดบัชายพก  

    3. มือ มีการใช้มือทัง้การตัง้วงและการจีบ โดยมีการตัง้วงตัง้แต่ระดบัเหนือศีรษะ การตัง้วง

บน ตัง้วงกลาง และตัง้วงล่าง รวมทัง้การตัง้วงหน้ากนัศอก นอกจากนีย้งัมีการใช้ท่ารําพรหมส่ีหน้า ท่า

รํายงูฟ้อนหาง ส่วนการใช้จีบมีการใช้การจีบส่งหลงั การจีบหงายและการจีบคว่ํา รวมทัง้การดงึจีบข้าง

ลําตวัขึน้ระดบัไหล ่

    4. ตวั ในสว่นของการใช้ตวัมีการกดเอวและกดไหลใ่นทกุทา่รํา 

    5. เท้า ในส่วนของขาและเท้ามีการตบเท้า การย่ําเท้า การวางส้นเท้า การโขยกเท้า และมี

การใช้ลกัษณะการยอ่และยืดในทา่รํา 

 ทัง้นี ้ผู้ วิจัยได้นําท่ารําฟ้อนไทยพวนมาศึกษาเก่ียวกับการยืดหยุ่นกล้ามเนือ้เพ่ือนําไปใช้ใน

ขัน้ตอนการอบอุ่นร่างกาย(warm up)และขัน้ตอนการลดงาน(cool dawn) ส่วนขัน้แอโรบิคนัน้ผู้ วิจยัได้

นําท่ารํามาวิเคราะห์หาความเหมือนระหว่างท่ารําและท่าแอโรบิค แล้วจึงนําท่ารํามาปรับใช้ให้เป็นท่า

แอโรบิค โดยคํานึงถึงสภาพร่างกายของผู้สูงอายแุละความหนกัเบาของท่าท่ีใช้ในขัน้แอโรบิค เพ่ือให้

ผู้สงูอายสุามารถออกกําลงักายกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิได้ 

 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 งานวจัิยในประเทศ 

 ฉันทนา  แรงสิงห์ (2550) ได้ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับและภาวะสุขภาพจิตของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีรูปแบบการวิจยัเป็นลกัษณะการวิจยัเชิง

พรรณนาโดยศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพทัง้หมดจํานวน 450 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั

แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 2. แบบประเมินคณุภาพการ

นอนหลบั The Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) 3. แบบสอบถามดชันีชีว้ดัสุขภาพจิตคนไทย
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ฉบบัสัน้จํานวน 15 ข้อ ผลการวิจยัพบว่าความชกุของคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมดี่ของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 65.1 ภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 

ร้อยละ  58.2 มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป มีเพียงร้อยละ 11.3  ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตต่ํากว่าคนทั่วไป 

และพบวา่พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร สว่นใหญ่มีคณุภาพการนอนหลบัไม่

ดี ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเวรดึก ระยะเวลาในการ

ปฏิบตังิานท่ีตอ่เน่ือง(ไมมี่วนัหยดุ) การงีบหลบั การออกกําลงักาย และปัจจยัทางด้านสิ่งแวดล้อม 

 พิณธร ปรัชญานุสรณ์(2548) ได้ศึกษาเก่ียวกับผลของนาฏกรรมบําบดัต่อคณุภาพการนอน

หลบัของผู้สงูอาย ุในชมรมผู้สงูอาย ุโดยเปรียบเทียบคณุภาพการนอนหลบัของผู้สงูอายใุนกลุม่ท่ีได้รับ

นาฏกรรมบําบดัและคู่มือสุขลักษณะการนอนหลับ กับคณุภาพการนอนหลบัของผู้สูงอายุในกลุ่มท่ี

ได้รับคูมื่อสขุลกัษณะการนอนหลบัเพียงอย่างเดียว ซึ่งแบง่กลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุกลุม่ละ 14 คน กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมนาฏกรรมบําบดัครัง้ละ 1 ชัว่โมงสปัดาห์ละ 3 ครัง้

ระยะเวลา 6 สัปดาห์รวมทัง้หมด 18 ครัง้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล แบบวดัคณุภาพการนอนหลบั (PSQI) และกิจกรรมนาฏกรรมบําบดั ซึ่งจากการทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนคณุภาพการนอนหลบัลดลงเม่ือเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001  และกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนคณุภาพการนอนหลับต่ํากว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัยะสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.001 แสดงวา่ผู้สงูอายใุนกลุม่ทดลองมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี

ขึน้กวา่ผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุ 

 วิษณุ  สมัญญา(2556) ได้ศึกษาเก่ียวกับผลการฝึกแอโรบิคด้วยศิลปะมวยไทยท่ีมีต่อ

สมรรถภาพทางกายเพ่ือสขุภาพของนกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 3 โดยมีกลุม่ตวัอยา่งเป็นนกัเรียน

หญิงระดับชัน้มัธยมศึกษาปีท่ี 3 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จํานวน 40 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการฝึกแอโรบิคด้วยศิลปะมวยไทยท่ีผู้ วิจัยได้สร้างขึน้ และ

แบบทดสอบสมรรถภาพ ทางกายของสมาคมสุขศึกษา พลศึกษา นันทนาการ และเต้นรําประเทศ

สหรัฐอเมริกา จากผลการวิจัยพบว่า  1. นักเรียนมีค่าดัชนีมวลกายก่อนการฝึกมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

23.34  กิโลกรัม/ตารางเมตร อยูใ่นเกณฑ์สงู หลงัการฝึกมีคา่เฉล่ียเท่ากบั  22.22  กิโลกรัม/ตารางเมตร 

อยูใ่นเกณฑ์พอเหมาะ  2. นกัเรียนมีเปอร์เซ็นต์การสะสมไขมนัในร่างกาย ก่อนการฝึกมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 

22.29%  อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างอ้วน หลังการฝึกมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 20.82%  อยู่ในเกณฑ์สมส่วน   

3. นกัเรียนมีผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายจํานวน 4 รายการ ได้แก่ ว่ิง/เดิน 1 ไมล์ นั่งก้มตวัไป

ข้างหน้า ลุก-นั่ง 1 นาที และดึงข้อ ก่อนการฝึกมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 13.18 นาที ,14.70 เซนติเมตร  25 

ครัง้ และ 9.71 วินาที หลังการฝึกมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.73 นาที , 15.90 เซนติเมตร , 27 ครัง้ และ 
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11.20 วินาที ตามลําดบั  4.  ผลการเปรียบเทียบหลงัการฝึกพบว่าหลงัการฝึกสงูกว่าก่อนการฝึกอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ทกุรายการ 

  

 งานวจัิยในต่างประเทศ 

 Kathryn J. Reid และคณะ (2008) ได้ศึกษาเก่ียวกับการออกกําลงักายแบบแอโรบิคท่ีมีส่วน

ช่วยในเร่ืองของคุณภาพชีวิตและอาการนอนไม่หลับของผู้ สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพของการออกกําลงักายแอโรบิคในระดบัปานกลางกบัการศกึษาการนอนหลบัเพ่ือปรับปรุง

การนอนหลบัอารมณ์และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีอาการนอนไมห่ลบัเรือ้รัง มีกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใน

การวิจัย คือ ผู้ สูงอายุเพศหญิงท่ีมีอายุ 55 ปีขึน้ไปท่ีมีอาการนอนไม่หลบัเข้าร่วมกิจกรรมทัง้หมด 16 

สปัดาห์ มีการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้ดชันีชีว้ดัคณุภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กและแบบสอบถาม

คณุภาพชีวิต พบว่า การออกกําลงักายชว่ยในการปรับปรุงคณุภาพการนอนหลบั PSQI ( P  <0.0001) 

นอนหลับแฝง ( P  = 0.049) ระยะเวลาการนอนหลับ ( P  = 0.04) ความผิดปกติในเวลากลางวัน 

( P  = 0.027) และประสิทธิภาพการนอนหลบั ( P  = 0.036) เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคมุ นอกจากนีก้าร

ออกกําลงักายยงัมีการลดอาการซึมเศร้า ( P  = 0.044) ง่วงนอนตอนกลางวนั ( P  = 0.02) และการ

ปรับปรุงในพลงั ( P  = 0.017) เม่ือเทียบกบัคะแนนพืน้ฐาน 

 Brassington(1993 อ้างอิงจาก พิณธร ปรัชญานุสรณ์: 15) ได้ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์

ระหว่างการออกกําลังกายแอโรบิคและคุณภาพการนอนหลับของผู้ สูงอายุท่ีเป็นรายบุคคล  มี

วตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการออกกําลังกายแบบแอโรบิค คณุภาพการนอนหลับ

และความง่วงนอนตอนกลางวัน มีกลุ่มตัวอย่างจํานวน 46 คน เป็นผู้ สูงอายุท่ีมีอายุ 60-82 ปี โดย

ศกึษาจากตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกับการออกกําลงักายท่ีทําให้การนอนหลบัเพิ่มขึน้ เช่น ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้า ความเครียด เป็นต้น ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมมี

คณุภาพการนอนหลบัท่ีดีขึน้ ระยะเวลาในการนอนหลบัเพิ่มขึน้ ความบกพร่องในการปฏิบตัิหน้าท่ีใน

ชีวิตประจําวันน้อยลง นอกจากนีย้ังมีรายงานว่าผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีภาวะซึมเศร้า ความตึงเครียด 

และอาการทางกายน้อยกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้เข้าร่วมกิจกรรม 

 ซินเทียและคณะ (Cynthia et al.  2006) ทําการวิจยัเร่ืองผลของการออกกําลงักายประเภทแอ

โรบิคท่ีมีผลตอ่กลโูคสและโครงสร้างของกล้ามเนือ้ในการเผาผลาญพลงังานในผู้สงูอาย ุโดยการฝึก 3 

ครัง้ต่อสปัดาห์และเป็นเวลา 6 เดือน มีการทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง ผลการวิจยัพบว่า การใช้

ออกซิเจนสูงสุดในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีด้วยความหนกัท่ีสงู สามารถพฒันาการใช้ออกซิเจนสูงสดุได้
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โดยการใช้ความหนกั 85-95% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึน้ 16% และระบบการเผา

ผลาญกลโูคสเพิม่ขึน้ นํา้ตาลลดลงและมีการพฒันาระบบหวัใจดีขึน้          

 เดนเจล และคณะ (Dengel et al.  2006) ได้ทําการวิจยัเร่ืองผลของการฝึกการออกกําลงักาย

ประเภทแอโรบิคท่ีมีตอ่ความดนัเลือดในการด่ืมโซเดียมในผู้สงูอาย ุโดยการวดัหลงัจาก 8 วนั โดยการ

ฝึกออกกําลงักาย 6 เดือน ท่ีความหนกั 75% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสงูสุด 3 ครัง้ ต่อสปัดาห์ 

ครัง้ละ 40 นาที ผลการวิจัยพบว่า การออกกําลังกายแบบแอโรบิคหลังจาก 6 เดือน สามารถเพิ่ม

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสงูสดุและมีผลตอ่การรับโซเดียมเพิ่มขึน้จาก 35% เป็น 61% 



บทที่ 3 
วธิ ีการดาํเนินการวจิัย 

 
ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชิงทดลอง แบบทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมกิจกรรมฟอ้นไทย

พวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ ซึง่มีกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผล
การเปรียบเทียบคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการจดักิจกรรม
ฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 
ทัง้นีผู้้วิจยัได้ดําเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 
3. การสร้างและตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

     4. วิธีดําเนินการทดลอง 
5. การวิเคราะห์ข้อมลู 
6. สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู  
 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุม่ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอาย ุโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ
ตําบลบ้านหนองหวัลงิใน ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จงัหวดันครนายก จํานวน 426 คน 
 กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ  ผู้สงูอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-79 ปี ท่ีมีคณุภาพการนอน
หลบัท่ีไม่ดี จํานวน 16 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 8 คน และแบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 8 คน โดยใช้วิธีการ
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากการตอบแบบสอบถามทัว่ไปและแบบ
ประเมินคณุภาพการนอนหลบัท่ีดดัแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index (ฉบบัภาษาไทย) 
โดยตะวันชัย  จิรประมุข และวรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ ซึ่งมีคําถามทัง้หมด 9 ข้อ ประกอบด้วย  
7 องค์ประกอบ คะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมินอยูร่ะหว่าง 0 - 21 คะแนน คะแนนรวม
ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี และคะแนนรวมท่ีมากกว่า  
5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่  
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั ผู้วิจยัได้คดัเลือกจากผู้สงูอายท่ีุมีคะแนนจากการตอบ
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัท่ีดดัแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index  
(ฉบบัภาษาไทย) ท่ีมีคะแนนมากกว่า 5 คะแนน และได้รับการรับรองจากแพทย์ผู้ดแูลว่าผู้สงูอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองหัวลิงใน ต.หนองแสง  อ.ปากพลี  จ.นครนายก  
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ว่าผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมสามารถออกกําลงักายได้สามารถออกกําลงักายได้ โดยต้องละเว้นจาก
การเป็นโรคประจําตวัดงัตอ่ไปนี ้ 
  1. โรคหวัใจ 
  2. โรคปอด 
  3. โรคเก่ียวกบัระบบทางเดนิหายใจ 
  4. โรคข้อเขา่เส่ือม 
  5. โรคความดนัโลหิตสงูท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสงู 
 
2. เครื่องมือท ี่ใช้ในงานวจิัย 

ในการวิจยัครัง้นีมี้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัดงันี ้
1. กิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั คือ การปฏิบตักิารทางด้านนาฏศลิป์ไทย ท่ีนําทา่รําเพลงทา่รํา

เพลงไทยพวนมาสร้างกิจกรรมบําบดั โดยใช้รูปแบบการออกกําลงักายแอโรบคิท่ีจดัขึน้เพ่ือแก้ไขปัญหา
ของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ โดยดําเนินการสปัดาห์ละ 3 ครัง้ จํานวน 8 สปัดาห์ รวม 24 
ครัง้ ดงันี ้

 
ตาราง 1 รูปแบบการจดักิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาผู้สงูอายท่ีุมี 
      คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 
 
สัปดาห์ท ี่    /   ช่วงระยะการออกกาํลังกาย
(นาท )ี   

Warm up Aerobic Cool down 

สปัดาห์ท่ี 1 5 10 5
สปัดาห์ท่ี 2 5 15 5
สปัดาห์ท่ี 3 5 20 5
สปัดาห์ท่ี 4 5 25 5
สปัดาห์ท่ี 5 5 30 5
สปัดาห์ท่ี 6 5 30 5
สปัดาห์ท่ี 7 5 30 5
สปัดาห์ท่ี 8 5 30 5
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2. แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบัท่ีดดัแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index 
(ฉบับภาษาไทย) โดยตะวันชัย  จิรประมุข และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ จากคําถามทัง้หมด 9 ข้อ 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ  

การแปลผล คะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 0 - 21 คะแนน 
คะแนนรวมท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดี และคะแนนรวมท่ี
มากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 

 
3. การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท ี่ใช้ในการวจิัย 
 กิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ 

การสร้างกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิคนี ้ผู้วิจยัได้คํานึงถึงกลุ่มตวัอย่าง
เป็นหลกั โดยพยายามสร้างกิจกรรมนาฏศิลป์ให้สอดคล้องเหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของ
ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีเป็นสําคญั ซึง่กิจกรรมนาฏศิลป์มีลกัษณะและมีขัน้ตอนในการ
สร้างและตรวจสอบคณุภาพ ดงันี ้

1.  ผู้วิจยัศกึษาเอกสาร วารสาร ตํารา และรายงานผลการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการจดักิจกรรม
นาฏศิลป์ไทย การออกกําลงักายแบบแอโรบิค ผู้สงูอาย ุและคณุภาพการนอนหลบัทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ ตลอดจนหาความรู้จากผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญในด้านการออกกําลงัแบบแอโรบิค 
ด้านผู้สงูอาย ุและด้านนาฏศลิป์ไทย  

2. นําความรู้ท่ีได้จากการศกึษามาสร้างกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ 
3. เชิญผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญด้านนาฏศิลป์ไทย ด้านการออกกําลงักายแอโรบิค และ

ด้านผู้สงูอาย ุเพ่ือตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทําวิจยั โดยแบง่เป็นด้านตา่งๆ จํานวน 3 ท่าน 
ได้แก่ 

 3.1 ผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญด้านนาฏศลิป์ไทย 
 3.2 ผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญด้านการออกกําลงักายแอโรบคิ 
 3.3 ผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญด้านผู้สงูอาย ุ
โดยใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลูท่ีเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating  Scale) 

มีเกณฑ์การให้คะแนน มีดงันี ้
  ระดบัการประเมิน 5 หมายถงึ  มากท่ีสดุ 
  ระดบัการประเมิน 4 หมายถงึ  มาก 
  ระดบัการประเมิน 3 หมายถงึ  ปานกลาง 
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  ระดบัการประเมิน 2 หมายถงึ  น้อย 
  ระดบัการประเมิน 1  หมายถงึ  น้อยท่ีสดุ 
 
หลงัจากการเก็บรวบรวมข้อมลูท่ีเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่(Rating  Scale) มีเกณฑ์

แปลความหมายคา่เฉลีย่ผลรวม ดงันี ้
              คา่เฉล่ีย             ความหมาย 
  4.51  -  5.00     มากท่ีสดุ 
  3.51  -  4.50     มาก 
  2.51  -  3.50     ปานกลาง 
  1.51  -  2.50     น้อย 
  1.00  -  1.50     น้อยท่ีสดุ 
4. นําคําแนะนําจากผู้ทรงคณุวฒุิหรือผู้ เช่ียวชาญ มาปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมฟอ้นไทยพวน

บําบดัแล้วจงึนําไปทดสอบกบัผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ท่ีไมใ่ช่กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการ
ทดลองจริง 

5. สรุปผลท่ีได้จากการทดลองใช้เคร่ืองมือ นําผลมาวิเคราะห์ และปรับปรุงแก้ไขกิจกรรมฟอ้น
ไทยพวนบําบดัอีกครัง้ให้สมบรูณ์ 

แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย) 
1. ศกึษา ค้นคว้า เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพการนอนหลบั 
2. ศกึษาแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั ของมหาวทิยาลยั Pittsburgh Sleep Quality 

Index ภาษาองักฤษและภาษาไทย 
3. นําแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index (ฉบบัภาษาไทย) 

) โดยตะวนัชยั จิรประมขุพทิกัษ์ และวรัญ  ตนัชยัสวสัดิ ์ปรึกษาผู้ เช่ียวชาญด้านผู้สงูอาย ุเพ่ือปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 

4. นําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยัให้ผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content 
Validity)โดยผู้วิจยัได้ใช้ดชันี IOC ในการหาคา่ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา วา่มีเนือ้หาครอบคลมุและตรง
กบัเนือ้หาท่ีต้องการศกึษาหรือไม ่ 

5. ปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัตามคําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒุิ แล้วจงึนําไปใช้กบั
ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ท่ีไมใ่ช่กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการทดลองจริง 
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6. นําผลท่ีได้จากการทดลองใช้เคร่ืองมือมาสรุปและวิเคราะห์ และนําไปปรับปรุงแก้ไขอีกครัง้
ให้สมบรูณ์ 

 
4. วธิ ีดาํเนินการทดลอง 
 ผู้วิจยัได้ดําเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจยั โดยแบง่ออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้
  ระยะที่ 1  
   1. คดัเลือกกลุม่เปา้หมาย 
   2. เก็บข้อมลูปัญหาสขุภาพจากแบบสอบถามและผลการรับรองการตรวจร่างกายเพ่ือ
การออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุโดยแพทย์ประจําโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านหนองหวัลงิใน 
ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จงัหวดันครนายก ดงันี ้
      - แบบสอบถามทัว่ไป 
      - แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index 
(ภาษาไทย) 
      - การรับรองการตรวจร่างกายเพ่ือการออกกําลงักายของผู้สงูอายโุรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านหนองหวัลงิใน ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จงัหวดันครนายก 
 3. สรุปผลข้อมลูสขุภาพของผู้สงูอายจุากกลุม่เปา้หมาย โดยใช้การแจกแจงความถ่ี
และคํานวณหาคา่ร้อยละ 
 4. นําผลข้อมลูสขุภาพท่ีได้มาคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง โดยผู้วิจยัได้คดัเลือกจากผู้สงูอายุ
ท่ีมีคะแนนจากการตอบแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบัท่ีดดัแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep 
Quality Index (ฉบบัภาษาไทย) ท่ีมีคะแนนมากกวา่ 5 คะแนน และผู้สงูอายท่ีุผา่นการรับรองการตรวจ
ร่างกายเพ่ือการออกกําลงักายของผู้สงูอาย ุจากแพทย์โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลบ้านหนอง
หวัลงิใน ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จงัหวดันครนายก จํานวน 16 คน 
  ระยะที่ 2  
   ก่อนการทดลอง  
    1. ผู้วิจยัใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมลูกบัผู้สงูอายท่ีุเป็นกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 16 คน 
ดงันี ้ 
     - แบบสอบถามสว่นบคุคลทัว่ไป 
     - แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index 
(ภาษาไทย) 
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      - ข้อมลูสขุภาพของผู้สงูอาย ุเพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับการออกกําลงักาย 
     2. ผู้วิจยัคดัเลือกกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยวธีิการจดับลอ็ก โดยจะได้
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 8 คน 
   ขณะทดลอง  
     ผู้วิจยัดําเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยใช้กิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดักบักลุม่
ทดลองจํานวน 8 คน เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั รวมเป็นจํานวนทัง้สิน้ 24 ครัง้ 
   หลงัการทดลอง  
     ผู้วิจยัใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมลูหลงัการทําการทดลอง ดงันี ้ 
      - แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index 
(ภาษาไทย) 
 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยใช้แบบแผนการวิจยัแบบ Pretest - Posttest 
control group design โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และมี
การวดัคณุภาพการนอนหลบัก่อนและหลงัการทดลอง ซึง่มีแบบแผนการวิจยั ดงันี ้
 

ตาราง  2  แบบแผนการวจิยั 
 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง การทดลอง หลังทดลอง 
E T1 X T2 

C T3  T4 

  
 ความหมายของสญัลกัษณ์ 
 E    หมายถึง  กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยั 
 C    หมายถึง  กลุม่ควบคมุ 
 T1     หมายถึง  การทดสอบก่อนการทดลองของกลุม่ทดลอง (pretest) 
 T2  หมายถงึ การทดสอบหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง (posttest) 
 X หมายถงึ การทดลอง (treatment) 
 T3     หมายถึง  การทดสอบก่อนการทดลองของกลุม่ควบคมุ (pretest) 
 T4  หมายถงึ การทดสอบหลงัการทดลองของกลุม่ควบคมุ (posttest) 
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6. สถติทิ ี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สําหรับสถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ผู้วจิยัใช้สถิต ิดงัตอ่ไปนี ้
 1. นําข้อมลูทัว่ไปของผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมาแจกแจงความถ่ีและคํานวณหา
คา่ร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยของคณุภาพการนอนหลบัของผู้สงูอายรุะหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถิต ิANCOVA 
 3. วิเคราะห์ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยของคณุภาพการนอนหลบัของผู้สงูอายภุายในกลุม่
ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิต ิT-Test 

 
 



บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบัด ด้วยหลักการแอโรบิค  
เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี และเพ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบคณุภาพ
การนอนหลับของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบัด  
ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี โดยผู้วิจยัขอเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้
 1. การพฒันากิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ 
 2. ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือ
แก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 
 3. ผลการวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้องของแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย) 
 4. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคณุภาพการนอนหลบัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ก่อนและหลงัการจดักิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมี
คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 
 
1. การพฒันากจิกรรมฟ้อนไทยพวนบาํบดั ด้วยหลักการแอโรบคิ 
 การพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค ผู้วิจยัได้ศึกษาข้อมลูเก่ียวกับ
ฟ้อนไทยพวนบําบดัและหลกัการแอโรบิคจากหนงัสือและการสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญในด้านต่างๆ โดย
นําข้อมลูท่ีได้รับมาวิเคราะห์และพฒันากิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิให้เหมาะสม
กบัสภาพร่างกายของกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งผู้วิจยัได้แบ่งกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดัออกเป็น 3 ขัน้ ตาม
หลกัการแอโรบิคของสกุญัญา พานิชเจริญนาม และ สืบสาย บญุวีรบตุร คือ 1) ขัน้อบอุ่นร่างกาย  
2) ขัน้แอโรบคิหรือขัน้งาน 3) ขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพ ซึง่ผู้วิจยัได้แบง่ระยะเวลาในการทํากิจกรรมแต่
ละขัน้ตอนตามคําแนะนําของอาจารย์นายแพทย์สมบูรณ์  อินทลาภาพร แพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาเวช
ศาสตร์ผู้สงูอาย ุมหาวิทยาลยัมหิดล โดยแบ่งระยะเวลาในแต่ละขัน้ตอน ดงันี ้1. ขัน้อบอุ่นร่างกาย  
5 นาที 2. ขัน้แอโรบิคหรือขัน้งาน 10-30 นาที 3. ขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพ 5 นาที ซึง่ผู้วิจยัได้ทํา
กิจกรรมเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 ครัง้ รวมทัง้สิน้ 24 ครัง้ 
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 ในการพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสาร ตํารา 
และเทปบนัทึกภาพท่ารําเพลงฟ้อนไทยพวนของวิทยาลยันาฏศิลปกาฬสินธุ์มาวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ของท่ารําและท่าออกกําลงักายแบบแอโรบคิ จากนัน้จงึนําท่ารํามาพฒันาให้เป็นท่าออกกําลงักายแบบ
แอโรบิคทัง้ 3 ขัน้ตอน โดยมีท่าชดุสําหรับขัน้อบอุ่นร่างกายจํานวน 10 ท่า ขัน้แอโรบิคหรือขัน้งาน
จํานวน 20 ท่า และขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพจํานวน 10 ท่า  
 ท่ารําฟอ้นไทยพวนแอโรบคิในขัน้ตอนการอบอุน่ร่างกายและขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพผู้วิจยัได้
นําท่ารําฟอ้นไทยพวนมาพฒันาได้เป็นท่ารําฟอ้นไทยพวนแอโรบิคจํานวนทัง้หมด 10 ท่า ซึง่ในขัน้ตอน
การอบอุ่นร่างกายจะต้องเร่ิมต้นด้วยท่ารําฟ้อนไทยพวนแอโรบิคท่ีมีความหนกัในระดบัน้อยท่ีสดุ โดย
ไลร่ะดบัความหนกัและความยากของท่าขึน้เร่ือยๆ เพราะขัน้ตอนการอบอุ่นร่างกายจะเน้นเร่ืองการยืด
เหยียดกล้ามเนือ้ในส่วนต่างๆ ตัง้แต่ศีรษะ คอ ไหล่ แขน มือ หลงั ขา ไปจนถึงข้อเท้า เพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการเข้าสู่ขัน้แอโรบิค ส่วนขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพ ผู้วิจยัได้ใช้ท่า
รําไทยพวนแอโรบิคในขัน้อบอุ่นร่างกายโดยเร่ิมต้นด้วยท่ารําฟ้อนไทยพวนแอโรบิคท่ีมีความหนกัใน
ระดบัมากท่ีสดุ และลดระดบัความหนกัของท่ารําฟ้อนไทยพวนแอโรบิคให้ความหนกัของท่ารําฟ้อน
ไทยพวนอยู่ในระดบัน้อยท่ีสดุ เพ่ือปรับสภาพร่างกายให้ใกล้เคียงกบัช่วงก่อนการออกกําลงั โดยในขัน้
การอบอุน่ร่างกายจงัหวะดนตรีท่ีใช้มีจงัหวะระหว่าง 135 -140 BPM (Beat Per minute) และในขัน้ลด
งานเพ่ือปรับสภาพจงัหวะดนตรีท่ีใช้มีจงัหวะระหว่าง 120 -135 BPM (Beat Per minute) ซึง่ทัง้ 2 
ขัน้ตอนนีใ้ช้ระยะเวลาในการทํากิจกรรมขัน้ตอนละ 5 นาที 
 ท่ารําฟ้อนไทยพวนแอโรบิคในขัน้แอโรบิคหรือขัน้งานนี  ้ผู้ วิจัยได้นําท่ารําฟ้อนไทยพวนมา
พฒันาได้เป็นท่ารําฟอ้นไทยพวนแอโรบคิจํานวน 20 ท่า ซึง่ท่ารําฟอ้นไทยพวนแอโรบคิท่ีอยูใ่นขัน้นีจ้ะมี
การใช้ศีรษะในลกัษณะของการเอียงประกอบการปฏิบตัิท่ารําในทกุท่า ซึ่งในส่วนของแขนจะมีการใช้
แขนในลกัษณะของการตงึและงอสลบักนั ส่วนการใช้มือจะมีการใช้ลกัษณะของการจีบและการตัง้วง 
และในส่วนขาและเท้านัน้ส่วนใหญ่จะเป็นลกัษณะของย่ําเท้าและการวางส้นเท้าสลบัข้างกันไป โดย
การทํากิจกรรมจะมีการเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ตลอดเวลา เน่ืองจากเป็นขัน้ท่ีจะต้องรักษาระดบัความ
หนกัของการออกกําลงักายไว้อยา่งสม่ําเสมอ โดยเน้นให้บรรลอุตัราการเต้นของหวัใจเปา้หมายของแต่
ละบคุคล ซึง่ในขัน้นีจ้งัหวะดนตรีท่ีใช้มีจงัหวะระหว่าง 140 -160 BPM (Beat Per minute) โดยใช้
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมขัน้แอโรบคิจํานวน 10-30 นาที 
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2. ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบาํบัด ด้วยหลักการ
แอโรบคิ เพ ื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุท ี่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ด  ี
 ผู้วิจยัได้ทําการพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของ
ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี และทําการหาคณุภาพเคร่ืองมือ ความเหมาะสมของกิจกรรม
โดยผู้ เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน  
 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือ 
       แก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่  
 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย การแปลผล 

1. ท่าแอโรบคิของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดัฯมีความเหมาะสมกบั
ผู้สงูอาย ุ 4.67 ดีมาก 

2. ความเหมาะสมของระยะเวลากบัการจดักิจกรรมฟอ้นไทยพวน
บําบดัในแตล่ะขัน้แอโรบคิ 4.67 ดีมาก 

3. ความถกูต้องและเหมาะสมของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ตาม
หลกัการแอโรบคิ 

 

3.1 ทา่แอโรบคิของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดัฯในขัน้ตอนการ
อบอุน่ร่างกายมีความเหมาะสมและสอดคล้องกบัหลกัการแอโรบคิ 4 ดี 

3.2 ทา่แอโรบคิของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดัฯในขัน้ตอนแอโรบคิมี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกบัหลกัการแอโรบคิ 4.33 ดี 

3.3 ทา่แอโรบคิของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดัฯในขัน้ตอนการผอ่น
เพ่ือปรับสภาพมีความเหมาะสมและสอดคล้องกบัหลกัการแอโรบคิ 4.33 ดี 

รวม 4.4  
  
             ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าผลการหาค่าความเหมาะสมของ
กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมีคณุภาพการนอน
หลบัไม่ดีตามความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญมีคา่เฉลี่ยคะแนนท่ีระดบั 4.4 สรุปได้ว่าผู้ เช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นว่ากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพ
การนอนหลบัไมดี่มีความเหมาะสมของกิจกรรมอยูใ่นระดบัดี 



58 

3. ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย) 
 ผู้วิจยัได้สร้างแบบสอบถามทัว่ไปและปรับปรุงแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย) โดยแบง่แบบสอบถามออกเป็น 2 สว่น ได้แก่ สว่นท่ี 1 
แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไป และสว่นท่ี 2 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั ผู้วิจยัได้นําแบบ
แสดงความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญท่ีมีตอ่แบบสอบถามให้ผู้ เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่านตรวจประเมินเพ่ือ
หาคา่ความเท่ียงตรง (Validity) โดยการวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) 
 
ตาราง 4 จํานวนและร้อยละข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ข้อมูลท ั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ 
       ต่ํากวา่ 60 ปี 
       60 – 79 ปี 
       80 ปีขึน้ไป 

0 
7 
1 

0.0 
87.5 
12.5 

 
0 
8 
0 

0.0 
100.0 
0.0 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

0 
8 

0.0 
100.0 

 
0 
8 

0.0 
100.0 

ศาสนา 
       พทุธ 
      คริสต์ 
      อิสลาม 

       อ่ืนๆ 

8 
0 
0 
0 

100.0 
0.0 
0.0 
0.0 

 
8 
0 
0 
0 

100.0 
0.0 
0.0 
0.0 
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ตาราง 4 (ตอ่) 
 

ข้อมูลท ั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพการสมรส 
       โสด 
      สมรส 
      หม้าย 
      หยา่ร้าง 
      แยกกนัอยู ่
      อ่ืนๆ 

3 
1 
4 
0 
0 
0 

37.5 
12.5 
50.0 
0.0 
0.0 
0.0 

 
3 
2 
3 
0 
0 
0 

37.5 
25.0 
37.5 
0.0 
0.0 
0.0 

จาํนวนสมาชกิในครอบครัว 
(ไม่รวมตนเอง) 
       1 คน 
       2 คน 
       3 คน 
       4 คนขึน้ไป 

 
3 
2 
1 
2 

 
37.5 
25.0 
12.5 
25.0 

 
 
3 
2 
2 
1 

 
37.5 
25.0 
25.0 
12.5 

ระดบัการศึกษา 
       ประถมศกึษา 
      มธัยมศกึษาตอนต้น 
      มธัยมศกึษาตอนปลาย 
      อนปุริญญา 

       ปริญญาตรี 
       อ่ืนๆ 

3 
1 
2 
1 
1 
0 

37.5 
12.5 
25.0 
12.5 
12.5 
0.0 

 
4 
1 
1 
2 
0 
0 

50.0 
12.5 
12.5 
25.0 
0.0 
0.0 

อาชีพ 
       ค้าขาย 
      รับจ้างทัว่ไป 
      เกษตรกรรม 
      ข้าราชการเกษียณอาย ุ
      อ่ืนๆ 

0 
3 
0 
2 
3 

0.0 
37.5 
0.0 

25.0 
37.5 

 
1 
3 
0 
2 
2 

12.5 
37.5 
0.0 

25.0 
25.0 
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ตาราง 4 (ตอ่) 
 

ข้อมูลท ั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

รายได้รวมต่อเดอืน 
       ต่ํากวา่ 5,000 
       5,000-10,000 
       10,001 บาทขึน้ไป 

6 
1 
1 

75.0 
12.5 
12.5 

 
5 
2 
1 

62.5 
25.0 
12.5 

โรคประจาํตวั 
       ไมมี่ 
      โรคหวัใจ 
      โรคข้อ 
      โรคความดนัโลหิตสงู 

       โรคเก่ียวกบัปอด 

2 
1 
0 
5 
0 

25.0 
12.5 
0.0 

62.5 
0.0 

 
2 
0 
0 
6 
0 

25.0 
0.0 
0.0 
75.0 
0.0 

อาการบาดเจบ็หรืออาการจากโรค
ประจาํตวั 
       ไมมี่ 
         มี 

 
6 
2 

 
75.0 
25.0 

 
6 
2 

 
75.0 
25.0 

ดื่มชาหรือกาแฟหรือไม่ 
(ในช่วง 1 เดอืนที่ผ่านมา) 
       ไมมี่ 
         มี 

 
4 
4 

 
50.0 
50.0 

 
 

5 
3 

 
62.5 
37.5 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 
(ในช่วง 1 เดอืนที่ผ่านมา) 
       ไมมี่ 
       มี 

 
8 
0 

 
100.0 
0.0 

 
 

8 
0 

 
100.0 
0.0 

มียาท ี่ร ับประทานเป็นประจาํ
หรือไม่ 
       ไมมี่ 
       มี 

 
4 
4 

 
50.0 
50.0 

 
5 
3 

 
62.5 
37.5 
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ตาราง 4 (ตอ่) 
 

ข้อมูลท ั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ในช่วง 1 เดอืนที่ผ่านมา  
มีเรื่องกระทบกระเทอืนจติใจ 
อย่างรุนแรงหรือไม่ 
       ไมมี่ 
       มี 

 
 
5 
3 

 
 

62.5 
37.5 

 
 
 

6 
2 

 
 

75.0 
25.0 

  
             จากตารางท่ี 4 ข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปของผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จําแนกตามท่ี
ปรากฏดงันี ้
 ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองสว่นใหญ่มีอายรุะหว่าง 60-79 ปี จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5 อาย ุ
80 ปีขึน้ไป จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และผู้สงูอายกุลุ่มควบคมุมีอายรุะหว่าง 60-79 ปี 
จํานวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 100  
 เพศ พบว่า ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นเพศหญิงจํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 จะเห็นได้วา่ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีลกัษณะท่ีไมแ่ตกตา่งกนั 
 ศาสนา พบวา่ ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุนบัถือศาสนาพทุธจํานวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 จะเห็นได้วา่ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุนบัถือศาสนาพทุธเหมือนกนั 
 ด้านสถานภาพการสมรส พบว่า ผู้สงูอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพหม้ายจํานวน 4 
คน คดิเป็นร้อยละ 50 สถานภาพโสดจํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 และสถานภาพสมรสจํานวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 สว่นผู้สงูอายกุลุ่มควบคมุสว่นใหญ่มีสถานภาพหม้ายจํานวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 สถานภาพโสดจํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 และสถานภาพสมรสจํานวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 25 ซึง่แสดงให้เห็นวา่ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่มีลกัษณะท่ีเหมือนกนั
คือมีสถานภาพหม้ายและโสด 
 ด้านจํานวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 1 คน(ไม่รวมตนเอง) จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 สมาชิกในครอบครัว 2 คน(ไม่รวม
ตนเอง) จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 สมาชิกในครอบครัวมากกว่า 4 คนขึน้ไป(ไม่รวมตนเอง) 
จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และสมาชิกในครอบครัว 3 คน(ไม่รวมตนเอง) จํานวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.5 ส่วนผู้สงูอายกุลุ่มควบคมุสว่นใหญ่มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1 คน(ไม่รวมตนเอง) 
จํานวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 37.5 สมาชิกในครอบครัว 2 คน(ไม่รวมตนเอง) จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 25 สมาชิกในครอบครัว 3 คน(ไม่รวมตนเอง) จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และสมาชิกใน
ครอบครัวมากกว่า 4 คนขึน้ไป(ไม่รวมตนเอง) จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 จะเห็นได้ว่าผู้สงูอายุ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่มีลกัษณะท่ีเหมือนกนัคือมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว(ไม่รวม
ตนเอง)จํานวน 1 และ 2 คนตามลําดบั 
 ระดบัการศึกษาของผู้สงูอายกุลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษาจํานวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 มธัยมศกึษาตอนปลายจํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 มธัยมศกึษาตอนต้น
จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 อนปุริญญาจํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และปริญญาตรี
จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 สว่นผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุสว่นใหญ่มีระดบัการศกึษาประถมศกึษา
จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 50 อนปุริญญาจํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 มธัยมศกึษาตอนต้น
จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และมธัยมศกึษาตอนปลายจํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 จาก
ข้อมลูจะเห็นได้ว่าผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุสว่นใหญ่มีระดบัการศกึษาประถมศกึษา และ
มีลกัษณะของระดบัการศกึษาท่ีคล้ายกนั 
 อาชีพ พบว่า ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองสว่นใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไปจํานวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 อาชีพอ่ืนๆท่ีพบคือแมบ้่าน จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 และข้าราชการเกษียณอายุ
จํานวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 25 สว่นผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุสว่นใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไปจํานวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ข้าราชการเกษียณอายจํุานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 อาชีพอ่ืนๆท่ีพบคือ
แม่บ้าน จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และค้าขายจํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 จะเห็นได้ว่า
ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีลกัษณะคล้ายกนัในการประกอบอาชีพ โดยสว่นใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างทัว่ไป 
 รายได้รวมต่อเดือน พบว่า ผู้สงูอายกุลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้รวมต่อเดือนต่ํากว่า 5,000 
บาท จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 รายได้รวมตอ่เดือน 5,000-10,000 บาท จํานวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.5 และรายได้รวมต่อเดือน 10,001 บาทขึน้ไป จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ส่วน
ผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุสว่นใหญ่มีรายได้รวมตอ่เดือนต่ํากว่า 5,000 บาท จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.5 รายได้รวมตอ่เดือน 5,000-10,000 บาท จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และรายได้รวมตอ่เดือน 
10,001 บาทขึน้ไป จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 จะเห็นได้ว่าผู้สงูอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุสว่นใหญ่มีลกัษณะท่ีคล้ายกนั คือมีรายได้รวมตอ่เดือนต่ํากวา่ 5,000 บาท 
 ผู้สงูอายกุลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจําตวัคือโรคความดนัโลหิตสงูจํานวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.5 ไม่มีโรคจํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และโรคหวัใจจํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 
สว่นผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุสว่นใหญ่มีโรคประจําตวัคือโรคความดนัโลหิตสงูจํานวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 
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75 และไมมี่โรคจํานวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 25 จะเห็นได้วา่ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่น
ใหญ่มีลกัษณะคล้ายกนั โดยมีโรคประจําตวัคือโรคความดนัโลหิตสงู 
 ด้านอาการบาดเจ็บหรืออาการจากโรคประจําตวั พบว่า ผู้สงูอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มี
อาการบาดเจ็บจํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 และมีอาการบาดเจ็บจํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 
สว่นผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุสว่นใหญ่ไม่มีอาการบาดเจ็บจํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 และมีอาการ
บาดเจ็บจํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 จะเห็นได้ว่าผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีลกัษณะ
เหมือนกนั 
 ด่ืมชาหรือกาแฟหรือไม่(ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา) พบว่า ผู้สงูอายกุลุ่มทดลองไม่มีการด่ืมชา
หรือกาแฟจํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และผู้สงูอายกุลุม่ทดลองมีการดื่มชาหรือกาแฟจํานวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนผู้สงูอายกุลุ่มควบคมุส่วนใหญ่ไม่มีการด่ืมชาหรือกาแฟจํานวน 5 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.5 และผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุมีการดื่มชาหรือกาแฟจํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 จะ
เห็นได้วา่ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่มีลกัษณะใกล้เคียงกนัในการด่ืมชาและกาแฟ 
 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม(่ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา) พบว่า ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองไม่มีการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และผู้สงูอายกุลุ่มควบคมุไม่มีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จะเห็นได้ว่าผู้สงูอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุมีลกัษณะเหมือนกนั 
 มียาท่ีรับประทานเป็นประจําหรือไม่ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองไม่มียาท่ีรับประทานเป็น
ประจําจํานวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 50 และผู้สงูอายกุลุม่ทดลองมียาท่ีรับประทานเป็นประจําจํานวน 4 
คน คดิเป็นร้อยละ 50 สว่นผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุสว่นใหญ่ไม่มียาท่ีรับประทานเป็นประจําจํานวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62.5 และผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุมียาท่ีรับประทานเป็นประจําจํานวน 3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 37.5 จะเห็นได้วา่ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่มีลกัษณะท่ีใกล้เคียงกนั 
 ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมามีเร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรงหรือไม่ พบว่า ผู้สงูอายกุลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่มีเร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรงจํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ
ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองท่ีมีเร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรงจํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 สว่น
ผู้สงูอายกุลุ่มควบคมุ ส่วนผู้สงูอายกุลุ่มควบคมุส่วนใหญ่ไม่มีเร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง
จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 และผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุท่ีมีเร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง
จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25 จะเห็นได้ว่าผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่มีลกัษณะ
ใกล้เคียงกนัคือไมมี่เร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง 
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 สรุปได้ว่า ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
ลกัษณะใกล้เคียงกนัทกุด้าน ทัง้อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพการสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว(ไม่
รวมตนเอง) ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้รวมต่อเดือนโรคประจําตวั อาการบาดเจ็บหรืออาการจาก
โรคประจําตวั ด่ืมชาหรือกาแฟหรือไม(่ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา) ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม(่ในช่วง 
1 เดือนท่ีผ่านมา) มียาท่ีรับประทานเป็นประจําหรือไม่ และในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมามีเร่ือง
กระทบกระเทือนจิตใจอยา่งรุนแรงหรือไม ่  
 
ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้องของแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh  
        Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย)  

 

ประเดน็คาํถาม IOC แปลผล 

1. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา สว่นใหญ่ทา่นมกัเข้านอนเวลา 
……………. น. 1.00 สอดคล้อง 

2. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นต้องใช้เวลานานประมาณเท่าไหร่ 
ตัง้แตเ่ข้านอนจนหลบัไป …………………… นาที 1.00 สอดคล้อง 

3. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ปกตทิ่านจะลกุจากท่ีนอนเวลาประมาณ 
……………………. น. 0.67 สอดคล้อง 

4. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา ปกตทิ่านนอนหลบัได้คืนละประมาณ 
………….…….. ชัว่โมง 1.00 สอดคล้อง 

5. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นคดิวา่คณุภาพการนอนโดยรวมของ
ท่านเป็นอยา่งไร 

1.00 สอดคล้อง 

6. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นใช้ยานอนหลบั(ไมว่า่จะโดยแพทย์สัง่
หรือซือ้เอง) เพ่ือช่วยในการนอนหลบั 1.00 สอดคล้อง 

7. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นรู้สกึง่วงบอ่ยเพียงใดในระหวา่งการทํา
กิจกรรม (ขบัรถ,รับประทานอาหาร,ร่วมงานสงัสรรค์,ทํางานบ้าน หรือ
อ่ืนๆ เป็นต้น) 

0.67 สอดคล้อง 

8. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นรู้สกึเป็นปัญหาบ้างไหม ในการท่ีจะ
ทํางานให้สําเร็จลลุว่งไป 0.67 สอดคล้อง 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

 
              ผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นว่าดชันีความสอดคล้องของแบบประเมิน
คณุภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย)กบักิจกรรมฟ้อนไทย
บําบัด ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีค่าความ
สอดคล้องอยู่ท่ี 0.85 สรุปได้ว่าผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย)กบักิจกรรมฟ้อนไทยบําบดั ด้วยหลกัการแอ
โรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่มีความสอดคล้องกนั 
 
 
 
 

ประเดน็คาํถาม IOC แปลผล
9. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนเน่ืองจาก
สาเหตเุหลา่นี ้
บอ่ยเพียงใด 

  

9.1 นอนไมห่ลบัหลงัจากเข้านอนไปแล้วนานกวา่ 30 นาที 1.00 สอดคล้อง
9.2 ต่ืนกลางดกึหรือต่ืนเช้ากวา่ปกติ 1.00 สอดคล้อง
9.3 ต่ืนเข้าห้องนํา้ 0.33 ไมส่อดคล้อง
9.4 หายใจตดิขดั 1.00 สอดคล้อง
9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดงั 0.67 สอดคล้อง
9.6 รู้สกึหนาวเกินไป 1.00 สอดคล้อง
9.7 รู้สกึร้อนเกินไป 1.00 สอดคล้อง
9.8 ฝันร้าย 1.00 สอดคล้อง
9.9 เจ็บหรือปวดตามตวั 1.00 สอดคล้อง
9.10 สาเหตอ่ืุนๆ ถ้ามี(โปรดระบ)ุ……………… 0.33 ไมส่อดคล้อง

รวม 15.34/18 = 0.85
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4. ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทยีบคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการจัดกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบัด  ด้วยหลักการแอโรบิค 
เพ ื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุท ี่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ด  ี
 ผู้ วิจัยได้นํากิจกรรมฟ้อนไทยบําบัด ด้วยหลักการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมี
คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ทําการทดลองกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 16 คน โดยแบง่ออกเป็นกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 8 คน  
 
ตาราง 6 เปรียบเทียบผลการประเมินคณุภาพการนอนหลบัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อน 
       การทํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพ 
       การนอนหลบัไมดี่ 
 
กลุ่มตวัอย่าง การทดลอง SD t Sig 
กลุม่ทดลอง 

ก่อน 
9.63 4.838

-0.49 .962 
กลุม่ควบคมุ 9.75 5.418

  
             ผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามตารางท่ี 6 พบว่า ผู้สงูอายกุลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพ
การนอนหลบัก่อนการทดลองเท่ากบั 9.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.838 และผู้สงูอายกุลุ่ม
ควบคมุมีค่าเฉลี่ยคะแนนคณุภาพการนอนหลบัก่อนการทดลองเท่ากับ 9.75 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 5.418 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนคณุภาพการนอนหลบั
ก่อนการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบผลการประเมินคณุภาพการนอนหลบัของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทํา 
       กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายุท่ีมีคณุภาพการ 
       นอนหลบัไมดี่ 
 
กลุ่มตวัอย่าง การทดลอง SD t Sig 

กลุม่ทดลอง 
ก่อน 9.63 4.838

6.693 .000 
หลงั 5.63 3.292
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             ผลการวิเคราะห์ตามตารางท่ี 7 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลบัก่อนการทดลองเท่ากบั 9.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.838 และมีค่าเฉล่ียคะแนน
คณุภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองเท่ากบั 5.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.292 จะเห็นได้ว่า
ผู้สงูอายกุลุ่มทดลองมีค่าคะแนนคณุภาพการนอนหลบัก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกัน อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 
ตาราง 8 เปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทํา 
       กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายุท่ีมีคณุภาพการ 
       นอนหลบัไมดี่ 
 
กลุ่มตวัอย่าง การทดลอง SD t Sig 

กลุม่ควบคมุ 
ก่อน 9.75 5.418

-1.323 .227 
หลงั 10.25 4.683

  
            ผลการวิเคราะห์ตามตารางท่ี 8 พบวา่ ผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุมีคา่เฉลี่ยคะแนนคณุภาพการนอน
หลบัก่อนการทดลองเท่ากบั 9.75 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.418 และมีค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพ
การนอนหลบัหลงัการทดลองเท่ากบั 10.25 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.683 จะเห็นได้ว่าผู้สงูอายุ
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 
ตาราง 9 เปรียบเทียบผลการประเมินคณุภาพการนอนหลบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงั 
       การทํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพ 
       การนอนหลบัไมดี่ 
 
กลุ่มตวัอย่าง การทดลอง SD t Sig 
กลุม่ทดลอง 

หลงั 
5.63 3.292

-2.285 .040 
กลุม่ควบคมุ 10.25 4.683
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             ผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามตารางท่ี 9 พบว่า ผู้สงูอายกุลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพ
การนอนหลบัหลงัการทดลองเท่ากบั 5.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.292 และผู้สงูอายกุลุ่ม
ควบคมุมีค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองเท่ากบั 10.25 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 4.683 พบว่าผู้สงูอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าคะแนนคณุภาพการนอนหลบัหลงัการ
ทดลองแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 
ตาราง 10 เปรียบเทียบร้อยละผลการประเมินคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการ 
       ทํากิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการ 
       นอนหลบัไมดี่ 
 

กลุ่มทดลอง 

คนที่ คะแนน 
ก่อนการทดลอง ร้อยละ คะแนน 

หลังการทดลอง ร้อยละ 

1 6 28.57 3 14.29
2 17 80.95 11 52.38
3 11 52.38 7 33.33
4 7 33.33 4 19.05
5 17 80.95 10 47.62
6 6 28.57 3 14.29
7 6 28.57 4 19.05
8 7 33.33 3 14.29

คะแนน
เฉลี่ย 9.63 45.83 5.63 26.79 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามตารางท่ี 10 พบว่า ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองมีคะแนนคณุภาพการนอน
หลบัก่อนการทดลองเฉล่ีย 9.63 คิดเป็นร้อยละ 45.83 และมีคะแนนคณุภาพการนอนหลบัหลงัการ
ทดลองเฉลี่ย 5.63 คิดเป็นร้อยละ 26.79 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมฟ้อน
ไทยพวนบําบัด ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มี
คะแนนการประเมินคณุภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองท่ีดีขึน้  
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ตาราง 11 เปรียบเทียบร้อยละผลการประเมินคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการ 
       ทํากิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการ 
       นอนหลบัไมดี่ 
 

กลุ่มควบคุม 

คนที่ คะแนน 
ก่อนการทดลอง ร้อยละ คะแนน 

หลังการทดลอง ร้อยละ 

1 8 38.10 8 38.10
2 7 33.33 8 38.10
3 16 76.19 16 76.19
4 6 28.57 8 38.10
5 10 47.62 10 47.62
6 20 95.24 19 90.48
7 6 28.57 6 28.57
8 5 23.81 7 33.33

คะแนน
เฉลี่ย 9.75 46.43 10.25 48.81 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามตารางท่ี 11 พบวา่ ผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุมีคะแนนคณุภาพการนอน
หลบัก่อนการทดลองเฉลี่ย 9.75 คิดเป็นร้อยละ 46.43 และมีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัหลงัการ
ทดลองเฉล่ีย 10.25 คิดเป็นร้อยละ 48.81 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
ฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี มี
คะแนนการประเมินคณุภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองไมดี่ขึน้  
 



บทที่ 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

 งานวิจยัครัง้นี ้มีความมุ่งหมายสําคญัในการพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการ

แอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี ท่ีมีอายุระหว่าง 60-79 ปี ท่ีจะส่งผล

ตอ่คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายแุละทําให้ผู้สงูอายมีุคณุภาพการนอนหลบัท่ีดีขึน้ โดยกําหนดจดุมุ่งหมาย

ไว้ดงันี ้

 1. เพ่ือสร้างกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมี

คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 

 2. เพ่ือศกึษาผลการเปรียบเทียบคณุภาพการนอนหลบัของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อน

และหลังการจัดกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลักการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมี

คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 

 

สมมตฐิานในการวิจัย 

 ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีท่ีได้รับการเข้าร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั โดยใช้

รูปแบบการออกกําลงักายแอโรบคิมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดีขึน้ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 กลุ่มประชากร 

 กลุม่ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้สงูอายใุนชมรมผู้สงูอาย ุโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ตําบลบ้านหนองหวัลิงใน ตําบลหนองแสง อําเภอเมือง จงัหวดันครนายก จํานวน 426 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ  ผู้สงูอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 60-79 ปี ท่ีมีคณุภาพการนอน

หลับท่ีไม่ดี จํานวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และแบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 8 คน โดยใช้วิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากการตอบแบบสอบถามทั่วไปและแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับท่ีดดัแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index (ฉบบัภาษาไทย) 

โดยตะวันชัย  จิรประมุข และวรัญ   ตันชัยสวัสดิ์  ซึ่ งมี คําถามทัง้หมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 

องค์ประกอบ คะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 0 - 21 คะแนน คะแนนรวมท่ี
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น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดี และคะแนนรวมท่ีมากกว่า 5 

คะแนน หมายถึง มีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่  

 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั ผู้ วิจยัได้คดัเลือกจากผู้สูงอายุท่ีมีคะแนนจากการตอบ

แบบประเมินคุณ ภาพการนอนหลับท่ีดัดแปลงมาจาก Pittsburgh Sleep Quality Index (ฉบับ

ภาษาไทย) ท่ีมีคะแนนมากกว่า 5 คะแนน และได้รับการรับรองจากแพทย์ผู้ ดูแลว่าผู้ สูงอายุกลุ่ม

ดงักลา่วสามารถออกกําลงักายได้ โดยผู้สงูอายจุะต้องละเว้นจากการเป็นโรคประจําตวัดงัตอ่ไปนี ้

  1. โรคหวัใจ 

  2. โรคปอด 

  3. โรคเก่ียวกบัระบบทางเดนิหายใจ 

  4. โรคข้อเขา่เส่ือม 

  5. โรคความดนัโลหิตสงูท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสงู 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมลูสามารถแบง่ได้ดงันี ้

      2.1 อธิบายการพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลักการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหา

ของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ 

      2.2 อธิบายผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการ

แอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ โดยใช้สถิตพืิน้ฐานคา่เฉล่ีย(Mean) 

      2.3 อธิบายข้อมลูสว่นบคุคลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งด้วยจํานวนและร้อยละ (Percentage) 

      2.4 อธิบายผลการวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้องของแบบประเมินคณุภาพการนอนหลับ 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย) โดยการหาค่าดชันีความสอดคล้อง (Index 

of Item Objective Congruence : IOC) 

      2.5 อธิบายการเปรียบเทียบผลการประเมินคณุภาพการนอนหลบัระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ ก่อนการทํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายุ

ท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ โดยใช้คา่สถิต ิT-test 

      2.6 อธิบายการเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการทํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลักการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมี

คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ โดยใช้คา่สถิต ิT-test 
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       2.7 อธิบายการเปรียบเทียบผลการประเมินคณุภาพการนอนหลบัของกลุ่มควบคมุ ก่อน

และหลังการทํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลักการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมี

คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ โดยใช้คา่สถิต ิT-test 

       2.8 อธิบายการเปรียบเทียบผลการประเมินคณุภาพการนอนหลบัระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคมุ หลงัการทํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายุ

ท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ โดยใช้คา่สถิต ิT-test 

 3. การอภิปรายผล ผู้ วิจยันําผลการวิเคราะห์ทัง้หมดมาจัดทําและนําเสนอในรูปแบบตาราง

ประกอบการบรรยาย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ในการวิจยัเร่ืองการพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหา

ของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ สามารถสรุปผลการวิจยัได้ดงันี ้

   1. ผลจากการพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของ

ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ซึง่ในกิจกรรมดงักล่าวประกอบไปด้วยทา่รําฟ้อนไทยพวนบําบดั

ท่ีพฒันาด้วยหลกัการแอโรบิค การวดัและประเมินผล ระยะเวลาท่ีใช้ในการทํากิจกรรม โดยผู้ วิจยัแบ่ง

กิจกรรมออกเป็น 8 สปัดาห์ สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 20-40 นาที โดยสปัดาห์ท่ี 1-4 ใช้ระยะเวลา 20, 

25, 30 และ 35 นาทีตามลําดบั และสปัดาห์ท่ี 5-8 ใช้ระยะเวลา 40 นาที  

   2. ผู้ วิจัยได้สร้างแบบสอบถามทั่วไปและปรับปรุงแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภาษาไทย) โดยแบง่แบบสอบถามออกเป็น 2 สว่น ได้แก่  

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป พบว่า ผู้ สูงอายุกลุ่มตวัอย่างทัง้ 16 

เป็นเพศหญิงทัง้หมด โดยมีอายรุะหว่าง 60-79 ปี จํานวน 15 คน และมีผู้สงูอาย ุ1 คนในกลุม่ทดลองท่ี

มีอายุมากกว่า 80 ปี แต่แพทย์ผู้ ดูแลได้รับรองว่าสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า

ผู้สงูอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีลกัษณะสว่นบคุคลโดยภาพรวมท่ีไมแ่ตกตา่งกนั 

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั ผู้ วิจยัได้นําแบบแสดงความคิดเห็นของ

ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีต่อแบบสอบถามให้ผู้ เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่านตรวจประเมินเพ่ือหาคา่ความเท่ียงตรง 

(Validity) โดยการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC)  

ซึง่มีคา่ความสอดคล้องเทา่กบั 0.85 

    3. ผลการเปรียบเทียบก่อนการใช้กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลักการแอโรบิค เพ่ือ

แก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ซึง่ผู้สงูอายกุลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลองเท่ากับ 9.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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เทา่กบั 4.838 และผู้สงูอายกุลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียคะแนนคณุภาพการนอนหลบัก่อนการทดลองเทา่กบั 

9.75 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.418 พบว่าผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

คณุภาพการนอนหลบัก่อนการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

     4. ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบัด ด้วยหลักการ 

แอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของกลุ่มทดลอง ซึ่งผู้ สูงอายุกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับก่อนการทดลองเท่ากับ 9.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.838 และมีค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองเท่ากับ 5.63 ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 3.292 พบว่าผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลบัก่อนและหลัง

การทดลองแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

     5. ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบัด ด้วยหลักการ 

แอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีของกลุ่มควบคมุ ซึ่งผู้ สูงอายุกลุ่ม

ควบคมุมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลบัก่อนการทดลองเท่ากับ 9.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.838 และมีค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองเท่ากับ 5.63 ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 3.292 พบว่าผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนคุณภาพการนอนหลบัก่อนและหลัง

การทดลองแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

      6. ผลการเปรียบเทียบหลงัการทํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือ

แก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ซึ่งผู้สงูอายกุลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับหลงัการทดลองเท่ากบั 5.63 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 3.292 และผู้สงูอายกุลุ่มควบคมุมีคา่เฉล่ียคะแนนคณุภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองเท่ากบั 

10.25 คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.683 พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

คณุภาพการนอนหลบัหลงัการทดลองแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

 

อภปิรายผล 

 ในการวิจยัเร่ืองการพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหา

ของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ สามารถอภิปรายผลได้ดงันี ้

 1. ผลจากการพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของ

ผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ซึง่ในกิจกรรมดงักล่าวประกอบไปด้วยทา่รําฟ้อนไทยพวนบําบดั

ท่ีพฒันาด้วยหลกัการแอโรบิค การวดัและประเมินผล ระยะเวลาท่ีใช้ในการทํากิจกรรม ซึ่งการพฒันา

กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบัด ด้วยหลักการแอโรบิคท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมี

คณุภาพการนอนหลบัไม่ดี โดยนําท่ารําฟ้อนไทยพวนและหลกัการการออกกําลงัแบบแอโรบิคมาใช้ใน
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การพฒันากิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ ซึง่ใช้ระยะเวลาในการทํา

กิจกรรมจํานวน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครัง้ รวมทัง้สิน้ 24 ครัง้ โดยแบ่งระยะการออกกําลังกาย

ออกเป็น 3 ขัน้ ได้แก่ 1. ขัน้อบอุ่นร่างกาย(Warm up) 5 นาที  2. ขัน้แอโรบิคหรือขัน้งาน (Aerobic 

Workout) 10 – 30 นาที 3. ขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพ (Cool Down) 5 นาที ตามหลักการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิท่ีมีความหนักของการออกกําลังกายอยู่ในระดบัปานกลาง(moderate intensity) ซึ่ง

เป็นระดับท่ีเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพท่ีสุดสําหรับการออกกําลังกายแอโรบิค โดยขัน้อบอุ่น

ร่างกาย(Warm up)ประกอบด้วยท่าฟ้อนไทยพวนแอโรบิคจํานวน 10 ท่า ขัน้แอโรบิคหรือขัน้งาน 

(Aerobic Workout)ประกอบด้วยท่าฟ้อนไทยพวนแอโรบิคจํานวน 20 ท่า และขัน้ลดงานเพ่ือปรับ

สภาพ (Cool Down)ประกอบด้วยท่าฟ้อนไทยพวนแอโรบิคจํานวน 10 ท่า ซึ่งมีค่าเฉล่ียของคะแนน

ความเหมาะสมของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมี

คณุภาพการนอนหลบัไม่ดีอยู่ท่ี 4.4 หมายถึงมีความเหมาะสมของกิจกรรมอยู่ในระดบัดี โดยมีขัน้ตอน

ในการพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบคิ ดงันี ้ 

  ขัน้ตอนท่ี 1 ผู้ วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าเอกสาร ตํารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัฟ้อนไทย

พวนและข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับหลกัการแอโรบิค พร้อมทัง้สมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญเก่ียวกับฟ้อนไทยพวน

บําบดัและผู้ เช่ียวชาญด้านการออกกําลงักายแอโรบคิในผู้สงูอาย ุ 

  ขัน้ตอนท่ี 2 ผู้ วิจยัรวบรวมข้อมลูตา่งๆท่ีมา จากนัน้จงึนําข้อมลูท่ีเก่ียวกบัทา่รําฟ้อน

ไทยพวนมาวิเคราะห์ทา่รําและหาความสมัพนัธ์ของทา่รําฟ้อนไทยพวนกบัหลกัการแอโรบคิ เพ่ือนําท่า

รํามาพฒันาให้เหมาะสมกบัขัน้ตา่งๆของการออกกําลงักายแอโรบิคทัง้ 3 ขัน้ ได้แก่ ขัน้อบอุน่ร่างกาย

(Warm Up) ขัน้แอโรบิคหรือขัน้งาน(Aerobic Workout) และขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพ(Cool Down) 

  ขัน้ตอนท่ี 3 จากนัน้ผู้ วิจยันําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัไปตรวจสอบประสิทธิภาพของ

เคร่ืองมือ โดยผู้ เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามการพิจารณาของผู้ เช่ียวชาญ เม่ือ

พิจารณาตามลําดบัพบว่า จากแบบสอบถาม 5 ข้อมีคะแนนเฉล่ียจากผู้ เช่ียวชาญท่ี 4.4 การแปลผล

หมายถึง อยู่ในระดบัดี สรุปได้วา่ผู้ เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าการพฒันากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั 

ด้วยหลกัการแอโรบคิมีความเหมาะสมกบัผู้สงูอายอุยูใ่นระดบัดี 

  ขัน้ตอนท่ี 4 เม่ือปรับปรุงแก้ไขจากคําแนะนําของผู้ เช่ียวชาญเรียบร้อยแล้ว ผู้ วิจยัได้

นํากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอน

หลับไม่ดี ไปทดลองใช้(Try out)กับผู้ สูงอายุซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีใช้ในการทดลอง แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือประสิทธิภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

จริง 
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 สําหรับขัน้ตอนในการพฒันาท่าฟ้อนไทยพวนแอโรบิค ผู้ วิจยัเร่ิมได้โดยการพฒันากิจกรรมขัน้

อบอุ่นร่างกาย(Warm Up) ซึ่งมีการเรียงลําดบัท่ารําฟ้อนไทยพวนแอโรบิคท่ีเร่ิมจากท่าท่ีมีระดบัความ

หนักน้อยท่ีสุดแล้วจึงค่อยๆเพิ่มระดับความหนักของท่าขึน้ โดยในขัน้ตอนนีจ้ะเน้นการยืดเหยียด

กล้ามเนือ้ซึ่งผู้ วิจัยได้ใช้หลักการการยืดเหยียดกล้ามเนือ้ตามท่ีสํานักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพล

ศึกษา (2560: 3-11) ได้กล่าวไว้ว่า การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ในขัน้ตอนอบอุ่นร่างกายเราต้องการการ

กระตุ้น การยืดเหยียดกล้ามเนือ้จะเร่ิมจากการหยดุน่ิงไปสู่การเคล่ือนไหว เพ่ือเป็นการช่วยเพิ่มความ

อ่อนตัวหรือยืดหยุ่นตัว เพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อต่อ ลดอาการตึง เกร็งของกล้ามเนือ้ ทําให้

ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายและยังช่วยป้องกันการบาดเจ็บ อีกทัง้เป็นการเตรียมความพร้อมของระบบ

กล้ามเนือ้ ระบบประสาท ระบบหายใจระบบไหลเวียนเลือด เพ่ือให้ผู้สงูอายุมีความพร้อมของร่างกาย

ก่อนการเข้าสู่กิจกรรมแอโรบิคในขัน้ตอนต่อไป ซึ่งในการยืดเหยียดกล้ามเนือ้ในขัน้อบอุ่นร่างกาย

(Warm Up) และขัน้ลดงานเพ่ือปรับสภาพ(Cool Down) นีผู้้ วิจยัได้ใช้ทา่ทัง้หมด 10 ทา่ดงันี ้

  1. ทา่ยืนทกัทาย นําการเอียงมาใช้ในการยืดเหยียดกล้ามเนือ้คอและไหล ่

  2. ทา่ราวตากผ้า นําลกัษณะการจีบคว่ําแขนตงึข้างลําตวัมาใช้ในการยืดเหยียด

กล้ามเนือ้แขนและใช้การบดิตวัเพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนือ้ช่วงลําตวัและหลงั 

  3. ทา่อาบนํา้ นําลกัษณะการตัง้วงสงูเหนือศีรษะมาใช้ในการยืดเหยียดกล้ามเนือ้

คอ ไหล่ แขน และลําตวั 

  4. ทา่ไม้คํา้เสา นําลกัษณะการวางส้นเท้าเหยียดขาตงึมาใช้ในการยืดเหยียด

กล้ามเนือ้ขาและข้อเท้า 

  5. ทา่ไม้คํา้เสา2 นําลกัษณะการวางส้นเท้าเหยียดขาตงึและการกางแขนมาใช้ในการ

ยืดเหยียดกล้ามเนือ้แขน ขาและข้อเท้า 

  6. ทา่ถอดผ้าถงุ นําลกัษณะการงอแขนข้างลําตวั และมาประยกุต์กบัการตงึแขนออก 

เพ่ือให้เกิดการยืดกล้ามเนือ้แบบเป็นจงัหวะ(1Ballistic Stretching) 

  7. ทา่ลาจาก นําลกัษณะการตัง้วงและการเหยียดขาวางส้นเท้า มาใช้เพ่ือการยืด

เหยียดกล้ามเนือ้แขน ขา ข้อเท้าและหลงั 

  8. ทา่ลมหายใจ นําการตัง้วงสงูระดบัเหนือศีรษะมาใช้ในการยืดเหยียดกล้ามเนือ้คอ 

ไหล ่แขน และหลงั 

  9. ทา่เตรียมตวัไปวดั  นําลกัษณะการย่ําเท้าของทา่รําไทยพวนมาใช้ เพ่ืออบอุน่

ร่างกายและเตรียมความพร้อมในการเข้าสูข่ัน้ตอนของแอโรบคิ 

  10. ทา่ไปวดั นําลกัษณะการย่ําเท้าและการการแกวง่แขนมาใช้ในการอบอุน่

ร่างกาย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสูข่ัน้ตอนของแอโรบคิ 
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 ต่อมาการพัฒนากิจกรรมขัน้แอโรบิคหรือขัน้งาน(Aerobic Workout) มีท่ารําจากเพลงฟ้อน

ไทยพวนท่ีถกูนํามาพฒันาเป็นท่าฟ้อนไทยพวนแอโรบิคจํานวน 20 ท่า ซึ่งในแต่ละท่าจะมีระดบัความ

หนกัท่ีไม่แตกต่างกันมากนกั เน่ืองจากการออกกําลงัในระดบันีต้้องการให้ได้อตัราการเต้นของหวัใจ

เปา้หมายของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม จงึต้องรักษาระดบัความหนกัของการออกกําลงักายให้อยูใ่นระดบัปาน

กลาง โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึน้ 55-75% ของอัตราการเต้นสูงสุดของผู้ สูงอายุแต่ละคน 

เพ่ือให้เกิดประโยชน์อย่างสงูสดุตอ่ระบบตา่งๆในร่างกาย และในขัน้ตอนนีผู้้ วิจยัจะเน้นการย่ําเท้าและ

การวางส้นเท้าเป็นหลัก เน่ืองจากการออกกําลังกําลังแบบแอโรบิคมีความจําเป็นต้องเคล่ือนไหว

ร่างกายอยู่ตลอดเวลา แต่จากการนํากิจกรรมไปทดลองกับผู้ สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างนัน้ พบว่าการย่ําเท้าตลอดเวลาทําให้ผู้สูงอายเุกิดอาการเม่ือยและปวดหวัเข่า อีกทัง้ผู้สงูอายุ

รู้สึกเหน่ือยมากเกินไป ผู้ วิจัยจึงได้นําการวางส้นเท้าแบบสลับข้างมาคัน่ในบางท่า เพ่ือเป็นการลด

ความหนกัของท่าลงแตย่งัคงมีการเคล่ือนไหวร่างกายอยู่ตลอดเวลาทําให้ผู้สงูอายสุามารถทํากิจกรรม

ได้ในระดบัท่ีเหมาะสมกับตนเอง เม่ือปรับปรุงท่าฟ้อนไทยพวนแอโรบิคครบทุกขัน้ตอนในครัง้สดุท้าย

แล้ว จงึได้นํากิจกรรมไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายกุลุม่ตวัอยา่งท่ีผา่นการคดักรองแล้วเท่านัน้ 

 2. ผลการเปรียบเทียบการทดลองก่อนและหลงัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า ผล

การประเมินคณุภาพการนอนหลบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนการทํากิจกรรมฟ้อนไทย

พวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ สูงอายุท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี ผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าคะแนนเร่ิมต้นของคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีไม่แตกตา่งกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี 0.5 จากคา่คะแนนเฉล่ียคณุภาพการนอนหลบัของผู้สงูอายกุลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ เทา่กบั 9.63 และ 9.75 ตามลําดบั  

 ผลการเปรียบเทียบการทดลองภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

5.63 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 10.25 กล่าวคือกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพการนอน

หลบัไม่ดีลดลง ในขณะท่ีกลุ่มควบคมุมีคะแนนคณุภาพการนอนหลบัไม่ดีเพิ่มขึน้ เน่ืองจากผู้สงูอายุท่ี

เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการออกกําลงัตามหลกัการของแอโรบิค โดยมีการออกกําลงักายอยู่ในระดบัปาน

กลาง มีอตัราการเต้นของหวัใจประมาณเฉล่ียอยู่ท่ี 55 - 75% ของ maximum heart rate จึงเกิดความ

เหน่ือยล้าในระดบัท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ร่างกาย ทําให้ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมใช้ระยะเวลาในการนอน

หลบัได้เร็วขึน้และมีช่วงระยะการนอนหลบัท่ียาวขึน้ รวมทัง้อาการท่ีเป็นการรบกวนการนอนหลบัตา่งๆ

ลดลง ได้แก่ อาการปวดเม่ือย ความเครียด ส่งผลให้ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมมีคณุภาพการนอนหลบั

ท่ีดีขึน้ ดงัท่ีผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมได้กล่าวไว้ว่า “การได้เข้ามาร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบัด 

ดว้ยหลกัการแอโรบิค ทําให้มีอาการปวดหวัไหล่น้อยลง เนื่องจากก่อนหน้าที่จะเข้ามาร่วมกิจกรรมนัน้

มีอาการหวัไหล่ยึดจนต้องเข้าพบแพทย์เป็นประจํา บางคร้ังมีอาการปวดเมื่อยจนทําให้มีปัญหาในการ
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ใช้ชีวิตระหว่างวนัและทําให้นอนหลบัไม่สนิทเท่าทีค่วร แต่เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมแล้วจึงมีอาการดงักล่าว

ลดลงจนสามารถหมุนแขนและยกแขนข้ึนลงได้ ทําให้ใช้ชีวิตประจําวนัได้ดีข้ึนและช่วยให้นอนหลบั

สนิทมากข้ึน” นอกจากนีก้ารได้ออกกําลงักายในช่วงกลางวนัยังลดอาการง่วงในเวลากลางวนัทําให้

ผู้สูงอายุสามารถนอนหลบัในเวลากลางคืนได้นานขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ Kathryn J.Reid 

และคณะ(2008) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัการออกกําลงักายแบบแอโรบิคท่ีมีส่วนช่วยในเร่ืองของคณุภาพชีวิต

และอาการนอนไม่หลบัของผู้สงูอายุ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีอาย ุ55 ปี

ขึน้ไปท่ีมีอาการนอนไม่หลบัเข้าร่วมกิจกรรมทัง้หมด 16 สปัดาห์ มีการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้ดชันีชี ้

วดัคณุภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์กและแบบสอบถามคณุภาพชีวิต พบว่า การออกกําลงักายแบบ

แอโรบิคท่ีมีส่วนช่วยในเร่ืองของคณุภาพชีวิตและอาการนอนไม่หลบัของผู้สูงอาย ุท่ีมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้ดชันีชีว้ดัคณุภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์กและแบบสอบถามคณุภาพชีวิต พบว่า ใน

การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลองการออกกําลงักายช่วยการปรับปรุงคณุภาพการนอนหลับ นอน

หลบัแฝง ระยะเวลาการนอนหลบั ความผิดปกติในเวลากลางวนั และประสิทธิภาพการนอนหลบัดีขึน้

เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคมุ นอกจากนีก้ารออกกําลงักายยงัมีการลดอาการซึมเศร้าและอาการง่วงนอน

ตอนกลางวนัได้อีกด้วย  

 สรุปได้ว่าจากการทดลองกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดัและกลุ่มท่ีไม่ได้

เข้าร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดัมีผลการทดลองท่ีแตกตา่งกนั ซึ่งจากการสมัภาษณ์ผู้สงูอายท่ีุเข้า

ร่วมกิจกรรมหลงัจากการทํากิจกรรมได้ 4 สปัดาห์ พบว่า กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดัทําให้ร่างกายมี

ความเหน่ือยกว่าการทํากิจกรรมปกติในแตล่ะวนั แต่กลบัใช้ระยะเวลาเพียงไม่นาน ก็ทําให้หลบัง่าย

และหลบัสบายมากขึน้ ซึง่กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดัเกิดจากการนําเอาท่ารําฟ้อนไทยพวนมารวมกบั

หลักการออกกําลังกายแอโรบิค ทําให้ร่างกายเกิดการเผาไหม้อาหารในร่างกายโดยใช้ออกซิเจนใน

อากาศจากการหายใจเข้าและเป็นกระตุ้นการทํางานของหัวใจและปอดและเกิดกระบวนการสร้าง

พลงังานในกล้ามเนือ้และสร้างพลงังานให้ร่างกายได้ทํางานอย่างตอ่เน่ือง จึงทําให้ร่างกายเกิดความ

เหน่ือยมากกวา่การทํากิจกรรมปกต ิ  

 นอกจากนีก้ารออกกําลงักายฟ้อนไทยพวนบําบดัแบบแอโรบิคนี ้ยงัช่วยทําให้รู้สึกผ่อนคลาย 

สบายเนือ้สบายตวั ทําให้อาการปวดแขนขาดีขึน้ เช่น ทําให้อาการเส้นยึดท่ีหวัไหล่มีอาการดีขึน้ ขยบั

แขนและร่างกายได้สะดวกมากขึน้ จึงทําให้หลบัสบายลดการเกิดอาการท่ีเป็นปัญหารบกวนการนอน

หลับระหว่างคืน ทัง้นีก้ารออกกําลังกายฟ้อนไทยพวนแอโรบิคยังช่วยทําให้สภาพจิตใจแจ่มใส ลด

อาการเครียด โดยเฉพาะอาการเครียดท่ีมาจากการสญูเสียบคุคลในครอบครัว ซึ่งอาจเป็นท่ีมาของโรค

ซมึเศร้าในระยะตอ่ไปได้ ซึง่สอดคล้องกบั Brassington(1993) ได้ศกึษาเร่ืองความสมัพนัธ์ระหวา่งการ

ออกกําลังกายแอโรบิคและคุณภาพการนอนหลับของผู้ สูงอายุจํานวน 46 คน อายุ 60-82 ปี พบว่า 
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กลุ่มท่ีได้รับการออกกําลงักายแอโรบิค มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีกว่าในเร่ืองของระยะเวลาในการ

นอนหลบัดีขึน้ ใช้เวลาในการนอนหลบัลดลง และมีความบกพร่องในการปฏิบตัิหน้าท่ีในชีวิตประจําวนั

น้อยลง นอกจากนีก้ลุ่ม ท่ีเข้าร่วมการออกกําลังกายยังพบว่า ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า 

ความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ออกกําลังกาย ดงัท่ีผู้ สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมได้กล่าวไว้ว่า 

“การเข้าร่วมกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดันีทํ้าให้ตนมีความสขุและเกิดความสบายใจมากข้ึน เนื่องจาก

ก่อนหน้านี้ไม่นานตนได้สูญเสียสามีไป ทําใหรู้้สึกเศร้าเสียใจเป็นอย่างมาก รู้สึกเศร้าอยู่ตลอดเวลา ไม่

อยากออกไปไหนและไม่ค่อยอยากพูดคยุกบัใคร อีกทัง้ในเวลากลางคืนก็หลบัไดย้าก บางคร้ังมีอาการ

ผวาตืน่ข้ึนกลางดึก บางครั้งก็เข้านอนแต่นอนไม่หลบั จนได้มาเข้าร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ทํา

ให้เร่ิมรู้สึกสบายใจข้ึนเร่ือยๆ ไม่คิดฟุ้งซ่าน เพราะมีกิจกรรมในช่วงตอนกลางวนัแล้วเมื่อถึงกลางคืนก็

ทําใหน้อนหลบัสบายมากข้ึนและนอนหลบัไดม้ากข้ึนกว่าแต่ก่อน” และจากการสมัภาษณ์ยงัพบว่า การ

นําเอาท่ารําฟ้อนไทยพวนมารวมกับหลักการแอโรบิค ทําให้ผู้ สูงสามารถทําตามได้และไม่รู้สึกยาก

จนเกินไปเน่ืองจากเป็นท่ารําท่ีผู้ สูงอายุคุ้นเคย เช่น การจีบ การตัง้วง การย่ําเท้า เป็นต้น จึงทําให้

ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมเกิดความสนกุสนานในระหวา่งทํากิจกรรม 

 จากการทดลองผู้ วิจยัพบว่าผู้สงูอายกุลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม

เป็นอย่างดี แตเ่น่ืองด้วยวิถีชีวิตและการอยู่ร่วมกันของคนในชมุชนท่ียงัคงรักษาประเพณีตา่งๆไว้ เช่น 

การทําบญุในวนัสําคญัตา่งๆ งานบวงสรวง งานมงคล งานอปุสมบท หรือแม้แตง่านอวมงคลท่ีต้องการ

ความร่วมมือจากคนในชุมชน จึงอาจมีผู้ สูงอายุบางท่านต้องไปร่วมงานดังกล่าวจึงอาจทําให้ไม่

สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามจํานวน อีกทัง้ผู้สงูอายบุางท่านมีปัญหาในเร่ืองสขุภาพ มีความ

จําเป็นต้องพบแพทย์เป็นระยะ จึงต้องขาดการเข้าร่วมกิจกรรมในบางครัง้ ซึ่งผู้ วิจัยได้แก้ปัญหา

เบือ้งต้นโดยการแจกตารางการทํากิจกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้วางแผนล่วงหน้าสําหรับการพบแพทย์

และทํากิจกรรมอ่ืนๆ ซึ่งผู้สงูอายสุ่วนใหญ่สามารถจดัตารางการนดัพบแพทย์และการทํากิจกรรมอ่ืนๆ

ได้เป็นอย่างดี หรือหากผู้สูงอายุไม่สามารถเล่ือนกิจกรรมในส่วนอ่ืนได้ ผู้ วิจยัจะทําการเล่ือนเวลาใน

การทํากิจกรรมออกไป โดยมีการเล่ือนเวลาในการทํากิจกรรมสงูสดุอยู่ท่ีครัง้ละไม่เกิน 1 ชัว่โมง เพ่ือท่ี

ผู้ สูงอายุจะได้มีเวลาในการพักก่อนการรับประทานอาหารกลางวนัอย่างน้อย 1 ชั่วโมงหลังการทํา

กิจกรรม 

 ดงันัน้จึงสรุปได้ว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือ

แก้ปัญหาของผู้สงูอายุท่ีมีคณุภาพการนอนหลบัไม่ดี เม่ือได้เข้าร่วมกิจกรรมแล้วทําให้ปัญหาในเร่ือง

คณุภาพการนอนหลบัไมดี่ลดลง เน่ืองจากได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั 

ด้วยหลกัการแอโอบิค ทัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยการเข้าร่วมกิจกรรมช่วยให้ผู้สงูอายุเกิดความผ่อน

คลาย ช่วยให้ร่างกายมีความแข็งแรงและทนทานเพิ่มขึน้ ช่วยเพิ่มการยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ ช่วยใน
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เร่ืองการทํางานของระบบหายใจ และทําให้ผู้สงูอายเุกิดการเห็นคณุคา่ในตนเอง ซึ่งทําให้เกิดความสขุ

ในการดําเนินชีวิตและเป็นการลดความเครียดของผู้สงูอาย ุจึงส่งผลให้ผู้สูงอายมีุสุขภาพกาย สขุภาพ

ใจและมีคณุภาพการนอนหลบัท่ีดีขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการใช้ผลการวิจยั 

 1. ผู้ ดําเนินการจดักิจกรรมต้องมีการประชาสมัพนัธ์เก่ียวกับกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก

การทํากิจกรรมกับผู้ สงูอายุอาจมีปัญหาในด้านการส่ือสารท่ีอาจไม่ตรงกัน ผู้ ดําเนินการควรมีความ

พยายามในการอธิบายสิ่งตา่งๆเพ่ือให้ผู้สงูอายเุข้าใจไปในทิศทางเดียวกนั 

 2. ผู้ ดําเนินการจดักิจกรรมควรเลือกสถานท่ีในการทํากิจกรรมท่ีปลอดภัย มีอากาศถ่ายเทได้

สะดวกและควรอยู่ในความควบคมุของแพทย์ เน่ืองจากการทํากิจกรรมกบัผู้สงูอายอุาจมีความเส่ียงใน

เร่ืองของการทรงตวัและปัญหาสขุภาพ เชน่ การล้ม การสะดดุ การวิงเวียนศีรษะ เป็นต้น 

 3. ผู้ ดําเนินการจดักิจกรรมควรศึกษาและทําความเข้าใจเก่ียวกับรูปแบบของการจดักิจกรรม

ให้ชัดเจน รวมถึงศึกษาข้อปฏิบตัิสําหรับการออกกําลงัของผู้ สูงอายุเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและ

ประโยชน์สงูสดุแก่ผู้สงูอาย ุ

  

 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจยัครัง้ตอ่ไป 

 1. ควรมีการศึกษาและพัฒนากิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลักการแอโรบิค กับกลุ่ม

ผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาด้านอ่ืนๆ เช่น ผู้สูงอายท่ีุมีปัญหาด้านกล้ามเนือ้หรือผู้สงูอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า เป็น

ต้น 

 2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการทํากิจกรรมให้มากขึน้ เน่ืองจากกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบัด

สามารถช่วยให้ผู้ สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีขึน้ มีความผ่อนคลายทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ  

มีสขุภาพแข็งแรง รวมทัง้ทําให้ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ จงึควรจดักิจกรรมอยา่งตอ่เน่ือง 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh Sleep Quality Index (ภาษาไทย) 

และค่าดัชนี IOC จากการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 
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แบบสอบถาม 

ส่วนที่ 1    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 

ค ำชีแ้จง     โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงใน  หรือเตมิข้อควำมลงในช่องวำ่งตำมควำมเป็นจริง 

1. ช่ือ-สกลุ (นำย / นำง /

นำงสำว)………………………………………………………………………………………………… 

2. อำย ุ………………. ปี 

3. เพศ     1. ชำย    2. หญิง 

4. ศำสนำ    1. พทุธ    3. อิสลำม 

     2. คริสต์    4. อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ……… 

5. สถำนภำพกำรสมรส   1. โสด    4. หยำ่ร้ำง    

     2. สมรส    5. แยกกนัอยู่   

     3. หม้ำย    6. อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ……… 

6. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว(ไมร่วมตนเอง) ………………….…… คน 

7. ระดบักำรศกึษำ    1. ประถมศกึษำ   4. อนปุริญญำ  

     2. มธัยมศกึษำตอนต้น   5. ปริญญำตรี  

     3. มธัยมศกึษำตอนปลำย  6. อ่ืนๆ โปรดระบุ…………… 

8. อำชีพ     1. ค้ำขำย    4. ข้ำรำชกำร

เกษียณอำย ุ  

     2. รับจ้ำงทัว่ไป   5. อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ………… 

     3. เกษตรกรรม 

9. รำยได้รวมตอ่เดือน(เงินเดือน,เบีย้ยงัชีพ,คำ่ต ำแหนง่,คำ่เส่ียงภยั,รวมทัง้เงินท่ีได้จำกคูส่มรส บตุร

หรือญำต ิและอ่ืนๆ)ประมำณ …………………………………….. บำท/เดือน 
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10. ทำ่นมีโรคประจ ำตวัอะไรบ้ำง(เลือกได้มำกกวำ่ 1 ข้อ)   

    1. ไมมี่    4. โรคควำมดนัโลหิตสงู(**ระดบั…) 

    2. โรคหวัใจ    5. โรคเก่ียวกบัปอด   

    3. โรคข้อ    6. โรคอ่ืนๆ……………(โปรดระบ)ุ 

11. ทำ่นมีอำกำรบำดเจ็บหรืออำกำรจำกโรคประจ ำตวัหรือไม่  1. ไมมี่   2. มี 

12. ทำ่นด่ืมชำหรือกำแฟหรือไม(่ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ)  1. ไมด่ื่ม   

        2. ด่ืม ปริมำณโดยเฉล่ีย……แก้ว/วนั 

13. ทำ่นด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือไม(่ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ)  

   1. ไมด่ื่ม   2. ด่ืม ควำมถ่ีในกำรด่ืม…………….ครัง้/สปัดำห์ 

14. ทำ่นมียำท่ีรับประทำนเป็นประจ ำหรือไม่  1. ไมมี่  2. มี……………(โปรดระบ)ุ 

15. ในชว่ง 1 ท่ีผำ่นมำ มีเร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจอย่ำงรุนแรงหรือไม่ 

      1. ไมมี่  2. มี…………………(โปรดระบ)ุ 

**ระดับโรคความดันโลหติสูง (โปรดระบใุนโรคควำมดนัโลหิตในข้อ 10) 

ระดบัควำมดนัโลหิต 
ควำมดนัตวับน 

(มม.ปรอท) 
ควำมดนัตวัลำ่ง 

(มม.ปรอท) 

ระดบั 1 ควำมดนัโลหิตสงูอย่ำง
ออ่น 

140-159 90-99 

ระดบั 2 ควำมดนัโลหิตสงูปำน
กลำง 

160-179 100-109 

ระดบั 3 ควำมดนัโลหิตสงูรุนแรง >180 >109 

ควำมดนัโลหิตสงูเฉพำะตวับน >140 <90 
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ส่วนที่ 2     แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

ค ำชีแ้จง     ค ำถำมตอ่ไปนีจ้ะเก่ียวกบักำรนอนหลบัโดยทัว่ๆไปของทำ่น กรุณำตอบโดยเตมิข้อควำมใน

ชอ่งวำ่ง หรือใสเ่คร่ืองหมำย  ลงหน้ำข้อควำมว่ำกำรนอนหลบัส่วนใหญ่ของทำ่นเป็นอยำ่งไร ในช่วง 

1 เดือนท่ีผ่ำนมำ(กรุณำตอบทกุข้อ) 

 1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านมักเข้านอนเวลา ……………………………น. 

 2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านต้องใช้เวลานานประมาณเท่าไหร่ ตัง้แต่เข้านอนจน

หลับไป ……นำที 

 3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปกตท่ิานจะลุกจากที่นอนเวลาประมาณ ………………น. 

 4. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ปกตท่ิานนอนหลับได้คืนละประมาณ ………….……ชัว่โมง 

 (จ ำนวนชัว่โมงนี ้อำจจะแตกตำ่งจำกจ ำนวนชัว่โมงตัง้แตท่ำ่นเร่ิมเข้ำนอนจนถึงต่ืนนอน) 

 5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการนอนโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 

   1. ดีมำก  2. ดี   3. ไมค่อ่ยดี   4. ไมดี่เลย 

 6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านใช้ยานอนหลับ(ไม่ว่าจะโดยแพทย์ส่ังหรือซือ้เอง) 
เพื่อช่วยในการนอนหลับบ่อยเพียงใด 

   1. ไมเ่คยใช้เลย   2. ใช้น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์  

   3. ใช้ 1-2 ครัง้ตอ่สปัดำห์  4. ใช้ 3 ครัง้หรือมำกกวำ่ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 

 7. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใดในระหว่างการท ากิจกรรม (ขับ
รถ,รับประทานอาหาร,ร่วมงานสังสรรค์,ท างานบ้าน หรืออ่ืนๆ เป็นต้น) 

   1.  ไมเ่คยเลย   2.  น้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์   

   3.  1-2 ครัง้ตอ่สปัดำห์  4.  3 ครัง้หรือมำกกวำ่ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 
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 8. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านรู้สึกเป็นปัญหาบ้างไหม ในการท่ีจะท างานให้ส าเร็จ
ลุล่วงไป 

   1. ไมเ่ป็นปัญหำเลย    2. เป็นปัญหำบ้ำงเล็กน้อย  

   3. เป็นปัญหำพอสมควร   4. เป็นปัญหำมำก 

ส าหรับข้อค าถามต่อไปนี ้กรุณาเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกในแต่ละข้อตามตัวอักษรดังนี ้
(กรุณาตอบค าถามทุกข้อ) 

   1 หมำยถึง ไมมี่ปัญหำเลย 

   2 หมำยถึง มีปัญหำน้อยกวำ่ 1 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 

   3 หมำยถึง มีปัญหำ 1-2 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 

   4 หมำยถึง มีปัญหำ 3 ครัง้ หรือมำกกวำ่ 3 ครัง้ตอ่สปัดำห์ 

9. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาเก่ียวกับการ
นอน 
เน่ืองจากสาเหตุเหล่านีบ่้อยเพียงใด 

1 2 3 4 

9.1 นอนไมห่ลบัหลงัจำกเข้ำนอนไปแล้วนำนกวำ่ 30 นำที     

9.2 ต่ืนกลำงดกึหรือต่ืนเช้ำกวำ่ปกติ     

9.3 ต่ืนเข้ำห้องน ำ้     

9.4 หำยใจติดขดั     

9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดงั     

9.6 รู้สกึหนำวเกินไป     

9.7 รู้สกึร้อนเกินไป     

9.8 ฝันร้ำย     

9.9 เจ็บหรือปวดตำมตวั     

9.10 สำเหตอ่ืุนๆ ถ้ำมี(โปรด
ระบ)ุ…………………………………………. 
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ร่างแบบสอบถามเพื่อการวิจัย (IOC) 

เร่ือง กำรพฒันำกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ ำบดั ด้วยหลกักำรแอโรบิค  

เพ่ือแก้ปัญหำของผู้สงูอำยท่ีุมีคณุภำพกำรนอนหลบัไมดี่ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าชีแ้จง  
  1. แบบสอบถำมฉบับนี ้อยู่ในขัน้ตอนของกำรพัฒนำเคร่ืองมือ เพ่ือน ำไปใช้ในกำรพัฒนำ
กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ ำบดั ด้วยหลักกำรแอโรบิค เพ่ือแก้ปัญหำของผู้สูงอำยุท่ีมีคุณภำพกำรนอน
หลบัไมดี่ 
  2. แบบสอบถำมฉบับนีมุ้่งตรวจสอบ เพ่ือหำค่ำควำมเท่ียงตรง (Validity) โดยกำรวิเครำะห์
ดัช นีควำมสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) ของแบบสอบถำมและ
ข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชำญ เพ่ือน ำไปปรับปรุงแบบสอบถำมให้สมบรูณ์ยิ่งขึน้ 
  3. แบบสอบถำมฉบบันีมี้ทัง้หมด 3 ตอน ประกอบด้วย 
      ตอนท่ี 1 เป็นค ำถำมเก่ียวกบัข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป 
     ตอนท่ี 2 เป็นค ำถำมเก่ียวกบัแบบประเมินคณุภำพกำรนอนหลบัท่ีดดัแปลงมำจำก 
Pittsburgh Sleep Quality Index (ฉบบัภำษำไทย) โดยตะวนัชยั  จิรประมขุ และวรัญ  ตนัชยัสวสัดิ ์ซึง่
มีค ำถำมทัง้หมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ คะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน
อยูร่ะหว่ำง 0 - 21 คะแนน คะแนนรวมท่ีน้อยกวำ่หรือเทำ่กบั 5 คะแนน หมำยถึง มีคณุภำพกำรนอน
หลบัท่ีดี และคะแนนรวมท่ีมำกกวำ่ 5 คะแนน หมำยถึง มีคณุภำพกำรนอนหลบัไมดี่ 
  4. ขอควำมกรุณำทำ่นผู้ทรงคณุวฒุิหรือทำ่นผู้ เช่ียวชำญ ชว่ยพิจำรณำร่ำงแบบสอบถำมวำ่มี
ควำมสอดคล้องกบัตวัแปรในนิยำมศพัท์ของกำรวิจยัเร่ืองนีห้รือไม ่ด้วยกำรให้คะแนนในแตล่ะข้อ
ค ำถำมในระบบ IOC โดยกำรท ำเคร่ืองหมำย  ลงในชอ่งวำ่งทำงขวำ (เฉพำะตอนท่ี 2)  
       เกณฑ์กำรให้คะแนนในระบบ IOC  
        1) ให้ 1 คะแนน เม่ือแนใ่จวำ่ข้อนัน้มีเนือ้หำท่ีสอดคล้องกบัตวัแปรท่ีต้องกำรศกึษำ 
       2) ให้ 0 คะแนน เม่ือไมแ่นใ่จวำ่ข้อนัน้มีเนือ้หำท่ีสอดคล้องกบัตวัแปรท่ีต้องกำรศกึษำ 
       3) ให้ -1 คะแนน เม่ือแนใ่จว่ำข้อนัน้มีเนือ้หำไมส่อดคล้องกบัตวัแปรท่ีต้องกำรศกึษำ 
  5. ผู้วิจยัขอควำมกรุณำท่ำนผู้ทรงคณุวฒุิและผู้ เช่ียวชำญ ให้ข้อเสนอแนะหรือควำมคิดเห็น
เพิ่มเตมิในประเดน็ท่ียงัไมส่มบรูณ์ โดยกำรเขียนข้อเสนอแนะไว้ท้ำยข้อควำมนัน้ๆ  
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  ผู้วิจยัขอขอบพระคณุในควำมกรุณำของท่ำนมำ ณ โอกำสนี ้

      นำงสำวญำดำ  จลุเสวก 

      นิสิตระดบัปริญญำโท 

           คณะศลิปกรรมศำสตร์ (สำขำศลิปะกำรแสดงศกึษำ) 

      มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 

 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ ำบดั หมำยถึง กำรปฏิบตัิกำรทำงด้ำนนำฏศลิป์ไทย ท่ีน ำท่ำร ำ

เพลงฟ้อนไทยพวนมำสร้ำงกิจกรรมบ ำบดั โดยใช้รูปแบบกำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบคิท่ีจดัขึน้เพ่ือ

แก้ไขปัญหำของผู้สงูอำยท่ีุมีคณุภำพกำรนอนหลบัไมดี่ 

 2. ผู้สงูอำยท่ีุมีคณุภำพกำรนอนหลบัไม่ดี หมำยถึง  บคุคลท่ีมีอำยตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปท่ีมี

ปัญหำเก่ียวกบักำรนอนหลบั โดยวดัจำกแบบประเมินคณุภำพกำรนอนหลบั Pittsburgh Sleep 

Quality Index (ฉบบัภำษำไทย) จ ำนวน 19 ข้อ โดยออกเป็น 7 องค์ประกอบได้แก่ ลกัษณะกำรนอน

หลบัโดยรวม ระยะเวลำตัง้แตเ่ข้ำนอนจนกระทัง่หลบั ระยะเวลำท่ีใช้ในกำรนอนหลบัแตล่ะคืน 

ประสิทธิผลกำรนอนหลบัตำมปกติ ควำมแปรปรวนของกำรนอนหลบั กำรใช้ยำนอนหลบั และ

ผลกระทบตอ่กำรท ำกิจกรรมในเวลำกลำงวนั ซึง่มีคะแนนกำรแปลผล คะแนนรวมทัง้ 7 

องคป์ระกอบมำกกวำ่ 5 คะแนนขึน้ไป 
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ส่วนที่ 1    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป 

ค ำชีแ้จง     โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงใน  หรือเตมิข้อควำมลงในชอ่งวำ่งตำมควำมเป็นจริง 

ค าชีแ้จงส าหรับผู้ทรงคุณวุฒ ิ โปรดพิจำรณำว่ำข้อควำมตอ่ไปนีเ้หมำะสมกบัผู้ตอบค ำถำมหรือไม่

อยำ่งไร 

1. ช่ือ-สกลุ (นำย / นำง /

นำงสำว)………………………………………………………………………………………………… 

2. อำย ุ………………. ปี 

3. เพศ     1. ชำย    2. หญิง 

4. ศำสนำ    1. พทุธ    2. คริสต์  

     3. อิสลำม    4. อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ……… 

5. สถำนภำพกำรสมรส   1. โสด    2. สมรส    

     3. หม้ำย    4. หยำ่ร้ำง   

     5. แยกกนัอยู่   6. อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ… 

6. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว(ไมร่วมตนเอง) ………………….…… คน 

7. ระดบักำรศกึษำ   1. ประถมศกึษำ   2. มธัยมศกึษำตอนต้น  

     3. มธัยมศกึษำตอนปลำย  4. อนปุริญญำ  

     5. ปริญญำตรี   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ……… 

8. อำชีพ    1. ค้ำขำย    2. รับจ้ำงทัว่ไป   

     3. เกษตรกรรม   4. ข้ำรำชกำรเกษียณอำย ุ  

     5. อ่ืนๆ(โปรดระบ)ุ…………….….... 
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9. รำยได้รวมตอ่เดือน(เงินเดือน,เบีย้ยงัชีพ,คำ่ต ำแหนง่,คำ่เส่ียงภยั,รวมทัง้เงินท่ีได้จำกคูส่มรส บตุร

หรือญำต ิและอ่ืนๆ)ประมำณ ……………………….. บำท/เดือน 

10. ทำ่นมีโรคประจ ำตวัอะไรบ้ำง(เลือกได้มำกกวำ่ 1 ข้อ)   

    ไมมี่    โรคควำมดนัโลหิตสงู( ระดบั……) 

    โรคหวัใจ   โรคเก่ียวกบัปอด   

    โรคข้อ   โรคอ่ืนๆ…………………………….(โปรดระบ)ุ 

11. ทำ่นมีอำกำรบำดเจ็บหรืออำกำรจำกโรคประจ ำตวัหรือไม่  1. ไมมี่   2. มี 

12. ทำ่นด่ืมชำหรือกำแฟหรือไม(่ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ)  1. ไมด่ื่ม   

        2. ด่ืม ปริมำณโดยเฉล่ีย…...แก้ว/วนั 

13. ทำ่นด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือไม(่ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ)  

   1. ไมด่ื่ม   2. ด่ืม ควำมถ่ีในกำรด่ืม…………….ครัง้/สปัดำห์ 

14. ทำ่นมียำท่ีรับประทำนเป็นประจ ำหรือไม่  1. ไมมี่  2. มี……………(โปรดระบ)ุ 

15. ในชว่ง 1 ท่ีผำ่นมำ มีเร่ืองกระทบกระเทือนจิตใจอย่ำงรุนแรงหรือไม่ 

     1. ไมมี่   2. มี…………………..(โปรดระบ)ุ 
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**ระดับโรคความดันโลหติสูง (โปรดระบใุนโรคควำมดนัโลหิตในข้อ 10) 

ระดบัควำมดนัโลหิต 
ควำมดนัตวับน 

(มม.ปรอท) 
ควำมดนัตวัลำ่ง 

(มม.ปรอท) 

ระดบั 1 ควำมดนัโลหิตสงูอย่ำงออ่น 140-159 90-99 

ระดบั 2 ควำมดนัโลหิตสงูปำนกลำง 160-179 100-109 

ระดบั 3 ควำมดนัโลหิตสงูรุนแรง >180 >109 

ควำมดนัโลหิตสงูเฉพำะตวับน >140 <90 

 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………...………………
…………………………………………………………………………………………...………………
…………………………………………………………………………………………...………………
…………………………………………………………………………………………...………………
…………………………………………………………………………………………...………………
…………………………………………………………………………………………...………………
…………………………………………………………….………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………
…………………………………………………………...………………………………………………
…………………………….………………………………………………………………………………
…………………………...………………………………………………………………………………
…………………………...………………………………………………………………………………
…………………………...………………………………………………………………………………
…………………………...……………………………………………………………………………… 
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แบบแสดงความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒท่ีิมีต่อแบบสอบถาม 

ค าชีแ้จง      ขอให้ท่ำนผู้ทรงคณุวฒุิได้กรุณำแสดงควำมคดิเห็นของทำ่นท่ีมีตอ่แบบประเมินคณุภำพ

กำรนอนหลบัโดยใสเ่คร่ืองหมำย  ( )  ลงในชอ่งควำมคดิเห็นของทำ่นพร้อมเขียนข้อเสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์ในกำรน ำไปพิจำรณำปรับปรุงตอ่ไป 

ส่วนที่ 2     แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
ค ำชีแ้จง   ค ำถำมตอ่ไปนีจ้ะเก่ียวกบักำรนอนหลบัโดยทัว่ๆไปของทำ่น กรุณำตอบโดยเตมิข้อควำมใน
ชอ่งวำ่ง หรือใสเ่คร่ืองหมำย  ลงหน้ำข้อควำมว่ำกำรนอนหลบัส่วนใหญ่ของทำ่นเป็นอยำ่งไร ในช่วง 
1 เดือนท่ีผ่ำนมำ(กรุณำตอบทกุข้อ) 
 

ประเดน็ค าถาม 
ความคิดเหน็  

ข้อเสนอแนะ สอดคล้อง 
1 

ไม่
แน่ใจ 

0 

ไม่
สอดคล้อง 

-1 
1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ส่วนใหญ่ทำ่นมกัเข้ำ
นอนเวลำ ……………………. น. 

    

2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนต้องใช้เวลำนำน
ประมำณเทำ่ไหร่ ตัง้แตเ่ข้ำนอนจนหลบัไป นำที 

    

3. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ปกตทิำ่นจะลกุจำกท่ี
นอนเวลำประมำณ ………… น. 

    

4. ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ปกตทิำ่นนอนหลบั
ได้คืนละประมำณ ………….…ชัว่โมง 

    

5. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนคิดวำ่คณุภำพ
กำรนอนโดยรวมของทำ่นเป็นอยำ่งไร 

    

6. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนใช้ยำนอนหลบั
(ไมว่ำ่จะโดยแพทย์สัง่หรือซือ้เอง) เพ่ือช่วยใน
กำรนอนหลบั 

    

7. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนรู้สกึง่วงบอ่ย
เพียงใดในระหวำ่งกำรท ำกิจกรรม (ขบัรถ,
รับประทำนอำหำร,ร่วมงำนสงัสรรค์,ท ำงำนบ้ำน 
หรืออ่ืนๆ เป็นต้น) 
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ประเดน็ค าถาม 

ความคิดเหน็  
ข้อเสนอแนะ 

 
สอดคล้อง 

1 
ไม่

แน่ใจ 
0 

ไม่
สอดคล้อง 

-1 
8. ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนรู้สกึเป็นปัญหำ
บ้ำงไหม ในกำรท่ีจะท ำงำนให้ส ำเร็จลลุว่งไป 

    

9. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนมีปัญหำ
เก่ียวกบักำรนอนเน่ืองจำกสำเหตเุหลำ่นีบ้อ่ย
เพียงใด 

    

9.1 นอนไมห่ลบัหลงัจำกเข้ำนอนไปแล้วนำน
กวำ่ 30 นำที 

    

9.2 ต่ืนกลำงดกึหรือต่ืนเช้ำกวำ่ปกติ     
9.3 ต่ืนเข้ำห้องน ำ้     
9.4 หำยใจติดขดั     
9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดงั     
9.6 รู้สกึหนำวเกินไป     
9.7 รู้สกึร้อนเกินไป     
9.8 ฝันร้ำย     
9.9 เจ็บหรือปวดตำมตวั     
9.10 สำเหตอ่ืุนๆ ถ้ำมี(โปรด
ระบ)ุ……………………………… 

    

  
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………..................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

 
ลงช่ือ……………………………………………………………… 

(                                                    ) 
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ตำรำง 12 กำรวิเครำะห์ดชันีควำมสอดคล้องของแบบประเมินคณุภำพกำรนอนหลบั Pittsburgh  
       Sleep Quality Index (PSQI ฉบบัภำษำไทย) จำกกำรประเมินโดยผู้ เช่ียวชำญ 

 

ประเดน็ค าถาม 
ความเหน็
ผู้เช่ียวชาญ รวม IOC แปลผล 

1 2 3 

1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ส่วนใหญ่ทำ่น
มกัเข้ำนอนเวลำ ……………………. น. 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนต้องใช้
เวลำนำนประมำณเทำ่ไหร่ ตัง้แตเ่ข้ำนอนจน
หลบัไป …………………… นำที 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

3. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ปกตทิำ่นจะลกุ
จำกท่ีนอนเวลำประมำณ …………น. 

1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 

4. ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ปกตทิำ่นนอน
หลบัได้คืนละประมำณ ………….ชัว่โมง 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

5. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนคิดวำ่
คณุภำพกำรนอนโดยรวมของทำ่นเป็น
อยำ่งไร 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

6. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนใช้ยำนอน
หลบั(ไมว่ำ่จะโดยแพทย์สัง่หรือซือ้เอง) เพื่อ
ชว่ยในกำรนอนหลบั 

1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

7. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนรู้สกึง่วง
บอ่ยเพียงใดในระหว่ำงกำรท ำกิจกรรม (ขบั
รถ,รับประทำนอำหำร,ร่วมงำนสงัสรรค์,
ท ำงำนบ้ำน หรืออ่ืนๆ เป็นต้น) 

1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 

8. ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนรู้สกึเป็น
ปัญหำบ้ำงไหม ในกำรท่ีจะท ำงำนให้ส ำเร็จ
ลลุว่งไป 
 

1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 
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  ตำรำง 12 (ตอ่) 

 
 

ประเดน็ค าถาม 
ความเหน็
ผู้เช่ียวชาญ รวม IOC แปลผล 

1 2 3 

9. ในชว่ง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ ท่ำนมีปัญหำ
เก่ียวกบักำรนอนเน่ืองจำกสำเหตเุหลำ่นี ้
บอ่ยเพียงใด 

      

9.1 นอนไมห่ลบัหลงัจำกเข้ำนอนไปแล้ว
นำนกว่ำ 30 นำที 

 
1 

 
1 

 
1 

 
3 

 
1.00 

 
สอดคล้อง 

9.2 ต่ืนกลำงดกึหรือต่ืนเช้ำกวำ่ปกติ 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

9.3 ต่ืนเข้ำห้องน ำ้ 
1 -1 1 1 0.33 

ไม่
สอดคล้อง 

9.4 หำยใจติดขดั 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดงั 1 0 1 2 0.67 สอดคล้อง 

9.6 รู้สกึหนำวเกินไป 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

9.7 รู้สกึร้อนเกินไป 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

9.8 ฝันร้ำย 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

9.9 เจ็บหรือปวดตำมตวั 1 1 1 3 1.00 สอดคล้อง 

9.10 สำเหตอ่ืุนๆ ถ้ำมี 
(โปรดระบ)ุ……… 

1 -1 1 1 0.33 
ไม่

สอดคล้อง 
รวม 15.34/18 = 0.85 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบาํบัด ด้วยหลักการแอโรบคิ เพ ื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุ 

ที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ด  ีและผลการพจิารณาความเหมาะสมของกิจกรรมฟ้อนไทยพวน
บาํบัดด้วยหลักการแอโรบคิ เพ ื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุท ี่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ด  ี 

จากการประเมินโดยผู้ เช ี่ยวชาญ 
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ตาราง 13 ตารางรูปแบบการออกกําลงักายแอโรบคิท่ีจดัขึน้เพ่ือแก้ไขปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพ 
      การนอนหลบัไมดี่ โดยดําเนินการสปัดาห์ละ 3 ครัง้ จํานวน 8 สปัดาห์ รวม 24 ครัง้ มีระยะเวลาใน 
      การทํากิจกรรมดงันี ้
 
สัปดาห์ท ี่    /   ช่วงระยะการออกกาํลังกาย
(นาท )ี   

Warm up Aerobic Cool down 

สปัดาห์ท่ี 1 5 10 5
สปัดาห์ท่ี 2 5 15 5
สปัดาห์ท่ี 3 5 20 5
สปัดาห์ท่ี 4 5 25 5
สปัดาห์ท่ี 5 5 30 5
สปัดาห์ท่ี 6 5 30 5
สปัดาห์ท่ี 7 5 30 5
สปัดาห์ท่ี 8 5 30 5
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แบบประเมินกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบาํบัด ด้วยหลักการแอโรบคิ 
เพ ื่อแก้ปัญหาของผู้สูงอายุท ี่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ด  ี

__________________________________________________________________________ 
คาํชีแ้จง 1. โปรดพิจารณาและประเมนิกิจกรรม โดยทําเคร่ืองหมาย  ในช่องตามระดบั
คะแนนความเหมาะสม 
 2. เกณฑ์การให้คะแนน มีดงันี ้
   ระดบัการประเมิน 5 หมายถงึ  มากท่ีสดุ 
   ระดบัการประเมิน 4 หมายถงึ  มาก 
   ระดบัการประเมิน 3 หมายถงึ  ปานกลาง 
   ระดบัการประเมิน 2 หมายถงึ  น้อย 
   ระดบัการประเมิน 1  หมายถงึ  น้อยท่ีสดุ 

ที่ รายการประเมิน ระดบัการประเมิน 
5 4 3 2 1 

1 ท่าแอโรบคิของกิจกรรมรําไทยพวนบําบดัฯมีความเหมาะสมกบั
ผู้สงูอาย ุ

   

2 ความเหมาะสมของระยะเวลากบัการจดักิจกรรมรําไทยพวน
บําบดัในแตล่ะขัน้แอโรบคิ 

   

3 ความถกูต้องและเหมาะสมของกิจกรรมรําไทยพวนบําบดั ตาม
หลกัการแอโรบคิ 

   

3.1 ท่าแอโรบคิของกิจกรรมรําไทยพวนบําบดัฯในขัน้ตอนการอบอุน่
ร่างกายมีความเหมาะสมและสอดคล้องกบัหลกัการแอโรบคิ 

   

3.2 ท่าแอโรบคิของกิจกรรมรําไทยพวนบําบดัฯในขัน้ตอนแอโรบคิมี
ความเหมาะสมและสอดคล้องกบัหลกัการแอโรบคิ 

   

3.3 ท่าแอโรบคิของกิจกรรมรําไทยพวนบําบดัฯในขัน้ตอนการผอ่นเพ่ือ
ปรับสภาพมีความเหมาะสมและสอดคล้องกบัหลกัการแอโรบคิ 

   

ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงช่ือ…………………………………………………………… 
(     ) 
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ตาราง 14 ผลการพิจารณาความเหมาะสมของกิจกรรมฟ้อนไทยพวนบําบดั ด้วยหลกัการแอโรบิค เพ่ือ 
       แก้ปัญหาของผู้สงูอายท่ีุมีคณุภาพการนอนหลบัไมดี่ จากการประเมินโดยผู้ เช่ียวชาญ 

 

รายการประเมิน ระดบัความพงึพอใจ ค่าเฉลี่ย การแปล
ผล5 4 3 2 1 

1. ท่าแอโรบคิของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดัฯ
มีความเหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ 2 1   4.67 ดีมาก 

2. ความเหมาะสมของระยะเวลากบัการจดั
กิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดัในแตล่ะขัน้แอโรบคิ 2 1   4.67 ดีมาก 

3. ความถกูต้องและเหมาะสมของกิจกรรมฟอ้น
ไทยพวนบําบดั ตามหลกัการแอโรบคิ       

3.1 ทา่แอโรบคิของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั
ฯในขัน้ตอนการอบอุน่ร่างกายมีความเหมาะสม
และสอดคล้องกบัหลกัการแอโรบคิ 

1 1 1  4 ดี 

3.2 ทา่แอโรบคิของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั
ฯในขัน้ตอนแอโรบคิมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกบัหลกัการแอโรบคิ 

1 2   4.33 ดี 

3.3 ทา่แอโรบคิของกิจกรรมฟอ้นไทยพวนบําบดั
ฯในขัน้ตอนการผอ่นเพ่ือปรับสภาพมีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกบัหลกัการแอโรบคิ 

1 2   4.33 ดี 

รวม      4.4  
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ภาพประมวลกจิกรรม 
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ภาคผนวก ช 

ท่าร าฟ้อนไทยพวนบ าบัด ด้วยหลักการแอโรบิค 
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กิจกรรมฟ้อนไทยพวนบ าบัด ด้วยหลักการแอโรบคิ 

 

ขัน้ท่ี 1  ขัน้ตอนการอบอุน่ร่างกาย (Warm up) ระยะเวลา 5 นาที 

ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
1 Warm 

Up 
(การยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้ 

Static 
Stretchin
g) น าการ
เอียงมา
ใช้ในการ
ยืดเหยียด
กล้ามเนือ้
คอและ
ไหล ่

ยืน
ทกัทาย 

 
 

 

1. น ามือทัง้สอง
ข้างเท้าสะเอว 
2. เอียงหวัไป
ทางขวาและซ้าย
สลบักนั จ านวน 20 
จงัหวะ 

135-
140 
BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 

2 Warm 
Up 

(การยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้ 

Static 
Stretchin

g) น า
ลกัษณะ

ราวตาก
ผ้า 

 
 

1. จีบคว ่าแขนตงึ
ข้างล าตวั 
2. กางขาให้พอดี
กบัล าตวั 
3. บดิตวัไปทางขวา
และซ้ายสลบักนั 
โดยใช้การนบั
จงัหวะ1–10 
 

135-
140 
BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
การจีบ
คว ่าแขน
ตงึข้าง
ล าตวัมา
ใช้ในการ
ยืดเหยียด
กล้ามเนือ้
แขนและ
ใช้การบิด
ตวัเพ่ือยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้
ชว่งล าตวั
และหลงั 

 

 

3 Warm 
Up 

(การยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้ 

Static 
Stretchin

g)  น า
ลกัษณะ
การตัง้วง
สงูเหนือ
ศีรษะมา
ใช้ในการ

อาบน า้ 

 

1. ตัง้วงให้สดุแขน
เหนือระดบัศีรษะ 
มืออีกข้างเท้า
สะเอว 
2. กางขาให้พอดี
ล าตวั 
3. กดตวัไปข้างขวา 
สลบักบัข้างซ้าย 
นบัจงัหวะ 1 – 10 

135-
140 
BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
ยืดเหยียด
กล้ามเนือ้
คอ ไหล่ 
แขน และ
ล าตวั 

 
4 Warm 

Up 
(การยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้ 

Static 
Stretchin

g)  
น า

ลกัษณะ
การวาง
ส้นเท้า
เหยียดขา
ตงึมาใช้
ในการยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้
ขาและข้อ
เท้า 

 

ไม้ค า้เสา 

 
 

 

1. เอามือเท้าสะเอว 
เหยียดขาตงึวางส้น
เท้าโดยเร่ิมจากเท้า
ขวา พร้อมทัง้กด
เอว กดไหล ่นบั
จงัหวะ 1 – 10 
2. เปล่ียนเป็นเท้า
ข้างซ้าย นบัจงัหวะ 
1 – 10 
 

 

135-

140 

BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
5 Warm 

Up 
(การยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้ 

Static 
Stretchin

g) น า
ลกัษณะ
การวาง
ส้นเท้า
เหยียดขา
ตงึและ
การกาง
แขนมาใช้
ในการยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้
แขน ขา
และข้อ
เท้า 

ไม้ค า้เสา 
2 

 
 

 

1. เอามือเท้าสะเอว 
เหยียดขาตงึวางส้น
เท้าโดยเร่ิมจากเท้า
ขวา พร้อมทัง้กด
เอว กดไหล ่นบั
จงัหวะ 1 – 10 แล้ว
เปล่ียนเป็นเท้าข้าง
ซ้าย นบัจงัหวะ 1 – 
10 
2. มือทัง้ข้างกาง
แขนตงึ ออกข้าง
ล าตวั เฉียงลง 45 
องศา และดนั
ปลายนิว้ขึน้ นบั
จงัหวะ 1 – 10 
3. เปล่ียนเป็นเท้า
ข้างซ้าย แตย่งัคง
มือแบบเดมิไว้ นบั
จงัหวะ 1 – 10 

135-

140 

BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
6 Warm 

Up 
(การยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้ 
Ballistic 
Stretchin

g)  น า
ลกัษณะ
การงอ
แขนข้าง
ล าตวั 
และมา
ประยกุต์
กบัการตงึ
แขนออก 
เพ่ือให้
เกิดการ
ยืด

กล้ามเนือ้
แบบเป็น
จงัหวะ 

ถอดผ้าถงุ 

 
 

 

1. ก้าวเท้าขวาหรือ
ซ้าย 
2. กางแขนและมือ
ออกเป็นแขนตงึ 
เฉียงจากระดบั
หวัไหลล่งมา 45 
องศา 
3. ก้าวเท้าอีกข้าง
ท าสลบักนัโดยดงึ
มือเข้าและออก นบั
จงัหวะ 1 -10  
 

135-

140 

BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
7 Warm 

Up 
(การยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้ 

Static 
Stretchin

g) น า
ลกัษณะ
การตัง้วง
และการ
เหยียดขา
วางส้น
เท้า มาใช้
เพ่ือการ
ยืดเหยียด
กล้ามเนือ้
แขน ขา 
ข้อเท้า
และหลงั 

ลาจาก 

 
 
 

 
 

 
 

1. ยืนตวัตรง มือทัง้
สองจีบเข้าท่ีอก 
2. ปลอ่ยจีบทัง้สอง
มือ เป็นตัง้วง โดย
มือซ้ายอยูข้่างหน้า 
และมือขวาอยู่
ด้านหลงั พร้อมทัง้
เหยียดตงึขาขวา
วางส้นเท้าท่ี
ด้านหน้า 
3. ยืนตวัตรง มือทัง้
สองจีบเข้าท่ีอก 
4. ปลอ่ยจีบทัง้สอง
มือ เป็นตัง้วง โดย
มือขวาอยูข้่างหน้า 
และมือซ้ายอยู่
ด้านหลงั พร้อมทัง้
เหยียดตงึขาซ้าย
วางส้นเท้าท่ี
ด้านหน้า 
5. นบัจงัหวะข้าง
ละ 10 จงัหวะ 

135-

140 

BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 

 
8 Warm 

Up 
(การยืด
เหยียด
กล้ามเนือ้ 

Static 
Stretchin
g) น าการ
ตัง้วงสงู
ระดบั
เหนือ

ศีรษะมา
ใช้ในการ
ยืดเหยียด
กล้ามเนือ้
คอ ไหล่ 
แขน และ
หลงั  

ลมหายใจ 

 
 

 

1. กางขาให้พอดี
กบัล าตวั มือทัง้
สองจีบเข้าท่ี
หน้าอก 
2. ยกแขนทัง้สอง
ขึน้เหนือศีรษะแขน
ตงึ มือเปล่ียนเป็น
ตัง้วงปลายนิว้แทง
เข้าหากนั เม่ือยก
มือขึน้ให้หายใจเข้า 
เม่ือน ามือลงมาจีบ
ท่ีอกให้หายใจออก 
3. ท าสลบักนั
จ านวน 10 ชดุ 
 

135-

140 

BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
9 Warm 

Up 
(การ
อบอุน่
ร่างกาย) 
น า

ลกัษณะ
การย ่า
เท้าของ
ทา่ร าไทย
พวนมาใช้ 
เพ่ือ
อบอุน่
ร่างกาย
และ
เตรียม
ความ
พร้อมใน
การเข้าสู่
ขัน้ตอน
ของแอโร
บคิ 

เตรียมตวั
ไปวดั 

 
 

 

1. เอามือทัง้สอง
ข้างเท้าสะเอว 
2. ย ่าเท้า 4 ครัง้ 
นบัเป็น 1 จงัหวะ 
คือ ขวา ซ้าย ขวา 
ซ้าย(ย ่าเท้าซ้าย
ครัง้สดุท้ายให้
นบัเป็น 1 จงัหวะ) 
3. ย ่าเท้าทัง้หมด 
10 จงัหวะ 

135-

140 

BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
10 Warm 

Up 
(การ
อบอุน่
ร่างกาย) 
น า

ลกัษณะ
การย ่า
เท้าและ
การการ
แกวง่แขน
มาใช้ใน
การ
อบอุน่
ร่างกาย 
เพ่ือ
เตรียม
ความ
พร้อมใน
การเข้าสู่
ขัน้ตอน
ของแอโร
บคิ 

ไปวดั 

 
 

 

1. เอามือทัง้สอง
ข้างตัง้วง โดยมือ
ขวาตัง้วงข้างล าตวั 
มือซ้ายตัง้วงหน้า 
สลบักบัมือซ้ายตัง้
วงข้างล าตวั มือ
ขวาตัง้วงหน้า 
2. ย ่าเท้าขวา ให้
แกวง่แขนไปทาง
ด้านขวา โดยมือ
ขวาตัง้วงข้างล าตวั 
มือซ้ายตัง้วงหน้า 
3. ย ่าเท้าซ้าย ให้
แกวง่แขนไปทาง
ด้านซ้าย โดยมือ
ซ้ายตัง้วงข้างล าตวั 
มือขวาตัง้วงหน้า 
4. ย ่าเท้า 4 ครัง้ 
นบัเป็น 1 จงัหวะ  
5. ย ่าเท้าทัง้หมด 
10 จงัหวะ 

135-

140 

BPM 

45-55 % 
ของอตัรา
ชีพจร
สงูสดุ 
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ขัน้ที่ 2  ขัน้แอโรบกิ (Aerobic Workout) ระยะเวลา 10 – 30 นาที (ขึน้อยูก่บัระยะเวลาในแตล่ะ

สปัดาห์) 

ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
1 Aerobic 

น า
ลกัษณะ
การโกย
มือและ
การย ่า
เท้า

ทัง้หมด
ของทา่ร า
ไทยพวน
มาใช้ใน
การออก
ก าลงักาย
ชว่งแอโร
บคิ 

ต้อนสาว 

 
 

 

1. เร่ิมต้นท่ีมือขวา
ตัง้วงบน มือซ้าย
ท าทา่โกยจากข้าง
ล าตวั แล้วตงึแขน
ขึน้ข้างล าตวั 
2. เอียงซ้าย ย ่า
เท้าตามจงัหวะ 
และเปล่ียนมือเม่ือ
ย ่าครัง้ท่ี 4  
3. เม่ือย ่าครัง้ท่ี 4 
ให้เปล่ียนเป็นมือ
ซ้ายตัง้วงบน มือ
ขวาท าท่าโกยจาก
ข้างล าตวั แล้วตงึ
แขนขึน้ข้างล าตวั 
4. ทกุครัง้ท่ีย ่าครัง้
ท่ี 4 ให้นบัเป็น 1 
จงัหวะ โดยท า
ทัง้หมด 10 จงัหวะ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
2 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การใช้มือ

และการ

ย ่าเท้า

ของทา่ร า

ไทยพวน

มาใช้ใน

การออก

ก าลงักาย

ชว่งแอโร

บคิ 

ไลก่า
(ขวา) 

 
 

 
 

 

1. ย ่าเท้ามือขวา
จีบหงายงอแขน
ข้างล าตวั มือซ้าย
จีบหงายท่ีชายพก 
เอียงซ้าย 
2. ม้วนจีบออกเป็น
ลกัษณะตัง้วง  
3. ไลร่ะดบัมือขึน้
ในจงัหวะท่ี 3 และ 
4 
4. ท าทัง้หมด 10 
ชดุ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 

 
3 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การใช้มือ

และการ

ตบเท้า

ทัง้หมด

ของทา่ร า

ไทยพวน

มาใช้ใน

การออก

ก าลงักาย 

ชว่งแอโร

บคิ 

ไลก่า
(ซ้าย) 

 
 

 
 

1. ย ่าเท้ามือซ้าย
จีบหงายงอแขน
ข้างล าตวั มือขวา
จีบหงายท่ีชายพก 
เอียงขวา 
2. ม้วนจีบออกเป็น
ลกัษณะตัง้วง  
3. ไลร่ะดบัมือขึน้
ในจงัหวะท่ี 3 และ 
4 
4. ท าทัง้หมด 10 
ชดุ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 

 

 
4 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การจีบ 

ตัง้วง 

และการ

เหยียดขา

วางส้น

เท้ามาใช้

ในการ

ออกก าลงั

อรุณเบกิ
ฟ้า 

 

1. มือทัง้สองข้าง
จีบสง่หลงั เอียง
ขวา เท้าขวาวาง
ส้นเท้า เหยียดขา
ตรง เอียงขวา 
2. มือทัง้สองข้าง
เปล่ียนเป็นตัง้วง 
พร้อมทัง้
เปล่ียนเป็นขาซ้าย
เหยียดตรงวางส้น
เท้า เอียงซ้าย 
3. ท าทัง้หมด 10 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
กายชว่ง

แอโรบคิ 

 

ชดุ 

5 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การไหว้ 

และการ

เหยียดขา

วางส้น

เท้ามาใช้

ในการ

ออกก าลงั

กายชว่ง

แอโรบคิ 

ไหว้พระ 

 

 

1. พนมมือทัง้ 2 
ข้างไว้ท่ีข้างแก้ม
ขวา เอียงขวาเท้า
ขวาวางส้นเท้า 
เหยียดขาตรง 
2. พนมมือทัง้ 2 
ข้างไว้ท่ีข้างแก้ม
ซ้าย เอียงซ้าย เท้า
ซ้ายวางส้นเท้า 
เหยียดขาตรง 
3. ท าสลบักนั
ทัง้หมด 10 ชดุ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
6 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การใช้มือ 

และการ

ยืดยบุมา

ใช้ในการ

ออกก าลงั

กายชว่ง

แอโรบคิ 

กงัหนั
ร่อน 

 
 

 

1. ยืนกางขาพอดี
ล าตวั มือขวาตัง้วง
ข้างหน้าตะแคงวง
เข้าหาล าตวัมือ
ซ้ายจีบสง่หลงั ยืด
ยบุแล้วหนั
ด้านซ้าย  
2. เปล่ียนเป็นมือ
ซ้ายตัง้วงข้างหน้า 
ตะแคงวงเข้าหา
ล าตวัมือขวาจีบสง่
หลงั ยืดยบุแล้วหนั
ด้านขวา 
3. ท าสลบักนั
ทัง้หมด 10 ชดุ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 

7 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การตัง้วง

และการ

เหยียดขา

วางส้น

เท้า มาใช้

ในชว่ง

การออก

ลาจาก 

 
 

1. มือทัง้สองจีบ
เข้าท่ีอก 
2. ย ่าเท้า เม่ือย ่า
ครัง้ท่ี 4 ปลอ่ยจีบ
ทัง้สองมือ เป็นตัง้
วง โดยมือซ้ายอยู่
ข้างหน้า และมือ
ขวาอยูด้่านหลงั 
พร้อมทัง้เหยียดตงึ
ขาขวาวางส้นเท้าท่ี
ด้านหน้า 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
ก าลงักาย

ชว่งแอโร

บคิ 

 

 
 

 

3. ท าสลบักนัขวา
และซ้าย นบั
จงัหวะ 1 – 10 

8 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การดงึจีบ 

นกกาโบย
บนิ 

 1. ยืนตวัตรง มือ
ทัง้สองข้างอยูข้่าง
ล าตวั  
2. ดงึมือทัง้สอง
ข้างขึน้ขนานพืน้

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
และการ

เหยียดขา

วางส้น

เท้า มาใช้

ในชว่ง

การออก

ก าลงักาย

ชว่งแอโร

บคิ 

 

 

 

 

เป็นในลกัษณะจีบ
คว ่า 
3. เหยียดตงึขา
ขวาวางส้นเท้าท่ี
ด้านหน้า เอียงขวา 
4. และกลบัมายืน
ตรงมือทัง้สองข้าง
อยูข้่างล าตวั 
5. ดงึมือทัง้สอง
ข้างขึน้ข้างล าตวั
เป็นในลกัษณะจีบ
คว ่า 
6. เหยียดตงึขา
ซ้ายวางส้นเท้าท่ี
ด้านหน้า เอียงซ้าย 
7. ท าสลบักนัทัง้ 2 
ข้าง โดยท า
ทัง้หมด 10 ชดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
9 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การใช้มือ 

และการ

ก้าวเท้า 

มาใช้

ในชว่ง

การออก

ก าลงักาย

ชว่งแอโร

บคิ 

ไลน่ก
(ขวา) 

 
 

 

1. มือทัง้สองคว ่า
มือลงระดบัไหลมื่อ
ขวาอยูส่งูกวา่มือ
ซ้าย เอียงขวา หนั
ตวัเฉียงขวา ยืน
หนกัเท้าขวา 
2. มือทัง้สอง
เปล่ียนเป็นตัง้วง 
เท้าซ้ายก้าวหน้า 
3. ท าสลบักนั นบั 
10 จงัหวะ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 

10 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การใช้มือ 

และการ

ก้าวเท้า 

มาใช้

ในชว่ง

การออก

ก าลงักาย

ชว่งแอโร

ไลน่ก
(ซ้าย) 

 
 

1. มือทัง้สองคว ่า
มือลงระดบัไหลมื่อ
ซ้ายอยูส่งูกวา่มือ
ขวา เอียงซ้าย หนั
ตวัเฉียงซ้าย ยืน
หนกัเท้าซ้าย 
2. มือทัง้สอง
เปล่ียนเป็นตัง้วง 
เท้าขวาก้าวหน้า 
3. ท าสลบักนั นบั 
10 จงัหวะ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
บคิ 

 
11 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การใช้มือ

จีบ ตัง้วง 

และการ

ย ่าเท้า 

มาปรับใช้

ในชว่ง

การออก

ก าลงักาย

ชว่งแอโร

บคิ 

แยง่กนั
จีบ 

 
 

 

1. มือขวาตัง้วง
กลาง ในขณะท่ีมือ
ซ้ายจีบหงาย แขน
ทัง้สองข้างงอแขน
เทา่กนั ย ่าเท้าขวา  
2. ตอ่มามือซ้ายตัง้
วงกลาง ในขณะท่ี
มือขวาจีบหงาย 
แขนทัง้สองข้างงอ
แขนเทา่กนั ย ่าเท้า
ซ้าย 
3. ท าสลบักนั นบั 
10 จงัหวะ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
12 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การจีบ 

ตัง้วง 

และการ

เหยียดขา

วางส้น

เท้ามาใช้

ในการ

ออกก าลงั

กายชว่ง

แอโรบคิ 

เขาควาย 

 
 

 

1. มือทัง้สองข้าง
จีบข้างเข้าหา
ศีรษะ ระดบัแง่
ศีรษะ เอียงขวา 
เท้าขวาวางส้นเท้า 
เหยียดขาตรง 
เอียงขวา 
2. จงัหวะถดัมา 
มือทัง้สองข้าง
เปล่ียนเป็นตัง้วง
บน พร้อมทัง้
เปล่ียนเป็นขาซ้าย
เหยียดตรงวางส้น
เท้า เอียงซ้าย 
3. ท าสลบักนั
ทัง้หมด 10 ชดุ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 

13 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การ

เหยียดขา

วางส้น

เท้ามาใช้

ในการ

ออกก าลงั

กายชว่ง

ไม้ค า้เสา 

 
 

1. ย ่าเท้า แล้วเอา
มือทัง้สองข้างเท้า
สะเอว เหยียดขา
ขวาออกไปข้าง
ล าตวัจงัหวะท่ี 4 
เอียงขวา 
2. ตอ่มา 
เปล่ียนเป็นย ่าแล้ว
เหยียดขาซ้าย
ออกไปข้างล าตวั
จงัหวะท่ี 4 เอียง

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
แอโรบคิ 

 

ซ้าย 
3. ท าสลบักนัซ้าย-
ขวา จ านวน 10 
ครัง้ 

14 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การใช้มือ

และการ

ตัง้วงมา

ใช้ในการ

ออกก าลงั

กายชว่ง

แอโรบคิ 

ไสมือ 
(ซ้าย) 

 
 

 
 

1. มือทัง้สองข้าง
กางออก คว ่ามือ
ลง  
2. มือทัง้สองข้าง
สะบดัออก
เปล่ียนเป็นตัง้วง 
มือซ้ายสงูกว่ามือ
ขวา  
3. ย ่าเท้า พร้อมทัง้
ท ามือสลบักนั 10 
จงัหวะ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
15 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การใช้มือ

และการ

ตัง้วงมา

ใช้ในการ

ออกก าลงั

กายชว่ง

แอโรบคิ 

ไสมือ
(ขวา) 

 
 

 

1. มือทัง้สองข้าง
กางออก คว ่ามือ
ลง  
2. มือทัง้สองข้าง
สะบดัออก
เปล่ียนเป็นตัง้วง 
มือขวาสงูกว่ามือ
ซ้าย  
3. ย ่าเท้า พร้อมทัง้
ท ามือสลบักนั 10 
จงัหวะ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 

16 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การย ่า

เท้าและ

การการ

แกวง่แขน

มาใช้ใน

การออก

ก าลงักาย

ชว่งแอโร

ไปวดั 

 
 

1. เอามือทัง้สอง
ข้างตัง้วง โดยมือ
ขวาตัง้วงข้างล าตวั 
มือซ้ายตัง้วงหน้า 
สลบักบัมือซ้ายตัง้
วงข้างล าตวั มือ
ขวาตัง้วงหน้า 
2. ย ่าเท้าขวา ให้
แกวง่แขนไปทาง
ด้านขวา โดยมือ
ขวาตัง้วงข้างล าตวั 
มือซ้ายตัง้วงหน้า 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
บคิ 

 

3. ย ่าเท้าซ้าย ให้
แกวง่แขนไปทาง
ด้านซ้าย โดยมือ
ซ้ายตัง้วงข้าง
ล าตวั มือขวาตัง้วง
หน้า 
4. ย ่าเท้า 4 ครัง้ 
นบัเป็น 1 จงัหวะ 
คือ ขวา ซ้าย ขวา 
ซ้าย(ย ่าเท้าซ้าย
ครัง้สดุท้ายให้
นบัเป็น 1 จงัหวะ) 
5. ย ่าเท้าทัง้หมด 
10 จงัหวะ 

17 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การงอ

แขนข้าง

ล าตวั 

และทา่

พรหมส่ี

หน้ามาใช้

ในการ

ออกก าลงั

กายชว่ง

ถอด
ผ้าถงุ 

 
 

1. ก้าวเท้าซ้าย
ออกมาข้างหน้า 
มือทัง้สองแทงลง
ข้างล าตวั แล้วแทง
มือขึน้เล็กน้อย 
2. ก้าวเท้าขวา มือ
ทัง้สองท าทา่พรหม
ส่ีหน้า 
3. ท าสลบักนัโดย
นบั1 2 3 4 เม่ือนบั 
4 แล้วจงึสลบัทา่  
5. นบัจงัหวะ
ทัง้หมด  10 ชดุ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
แอโรบคิ 

 
 

 

18 Aerobic 

น าการตัง้

วงสงู

ระดบั

เหนือ

ศีรษะมา

ใช้ในขัน้

แอโรบคิ 

ลม
หายใจ 

 
 

 

1. ย ่าเท้า จงัหวะท่ี 
1-4 มือทัง้สองจีบ
เข้าท่ีหน้าอก 
2. จงัหวะท่ี 5-8 
ยกแขนทัง้สองขึน้
เหนือศีรษะแขนตงึ 
มือเปล่ียนเป็นตัง้
วงปลายนิว้แทง
เข้าหากนั เม่ือยก
มือขึน้ให้หายใจ
เข้า เม่ือน ามือลง
มาจีบท่ีอกให้
หายใจออก 
3. ท าสลบักบั
จ านวน 10 ชดุ 
 
 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 
19 
 

Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การตัง้วง

สงูเหนือ

ศีรษะมา

ใช้ในขัน้

แอโรบคิ 

อาบน า้ 

 
 

 
 

 

1. มือทัง้ข้างจีบ
ระดบัหน้าอก กาง
ขาออกให้พอดีกบั
ล าตวั 
2. ยกแขนขวาตัง้
วงให้สดุแขนเหนือ
ระดบัศีรษะ มืออีก
ข้างเท้าสะเอวแล้ว
ท าสลบักบัข้างซ้าย 
3. กดตวัไปข้าง
ขวา สลบักบัข้าง
ซ้าย ท าทัง้หมด 20 
ครัง้ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่าร า ท่าร าฟ้อนไทยพวน 
แอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก

ของงาน 

 
20 Aerobic 

น า

ลกัษณะ

การย ่า

เท้าของ

ทา่ร าไทย

พวนมาใช้

ในขัน้แอ

โรบิค 

เตรียมตวั
ไปวดั 

 

 

1. เอามือทัง้สอง
ข้างเท้าสะเอว 
2. ย ่าเท้า 4 ครัง้ 
นบัเป็น 1 จงัหวะ 
คือ ขวา ซ้าย ขวา 
ซ้าย(ย ่าเท้าซ้าย
ครัง้สดุท้ายให้
นบัเป็น 1 จงัหวะ) 
3. ย ่าเท้าทัง้หมด 
10 จงัหวะ 

140-

160 

BPM 

55 - 
75% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ขัน้ท่ี 3 ขัน้การผ่อนเพ่ือปรับสภาพ (Cool Down) ระยะเวลา 5 นาที 

ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทย 
พวนแอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก
ของ
งาน 

1 Cool 
Down 
(ขัน้ลด
งาน) 

ไปวดั 

 
 

 

1. เอามือทัง้สอง
ข้างตัง้วง โดยมือ
ขวาตัง้วงข้าง
ล าตวั มือซ้ายตัง้
วงหน้า สลบักบั
มือซ้ายตัง้วงข้าง
ล าตวั มือขวาตัง้
วงหน้า 
2. ย ่าเท้าขวา ให้
แกวง่แขนไปทาง
ด้านขวา โดยมือ
ขวาตัง้วงข้าง
ล าตวั มือซ้ายตัง้
วงหน้า 
3. ย ่าเท้าซ้าย ให้
แกวง่แขนไปทาง
ด้านซ้าย โดยมือ
ซ้ายตัง้วงข้าง
ล าตวั มือขวาตัง้
วงหน้า 
4. ย ่าเท้า 4 ครัง้ 
นบัเป็น 1 จงัหวะ  
5. ย ่าเท้าทัง้หมด
10 จงัหวะ 

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทย 
พวนแอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก
ของ
งาน 

2 Cool 
Down 

(ขัน้ลด

งาน) 

 

 

 

1. เอามือทัง้สอง
ข้างเท้าสะเอว 
2. ย ่าเท้า 4 ครัง้ 
นบัเป็น 1 จงัหวะ 
คือ ขวา ซ้าย ขวา 
ซ้าย(ย ่าเท้าซ้าย
ครัง้สดุท้ายให้
นบัเป็น 1 จงัหวะ) 
3. ย ่าเท้าทัง้หมด 
10 จงัหวะ 

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 

3 Cool 
Down  

 

 

 
 

1. กางขาให้พอดี
กบัล าตวั มือทัง้
สองจีบเข้าท่ี
หน้าอก 
2. ยกแขนทัง้สอง
ขึน้เหนือศีรษะ
แขนตงึ มือ
เปล่ียนเป็นตัง้วง
ปลายนิว้แทงเข้า
หากนั เม่ือยกมือ
ขึน้ให้หายใจเข้า 

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทย 
พวนแอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก
ของ
งาน 

 

เม่ือน ามือลงมา
จีบท่ีอกให้หายใจ
ออก 
3. ท าสลบักนั
จ านวน 10 ชดุ 
 

4 Cool 
Down 

 

 

 
 
 

 
 

1. ยืนตวัตรง มือ
ทัง้สองจีบเข้าท่ีอก 
2. ปลอ่ยจีบทัง้
สองมือ เป็นตัง้วง 
โดยมือซ้ายอยู่
ข้างหน้า และมือ
ขวาอยูด้่านหลงั 
พร้อมทัง้เหยียด
ตงึขาขวาวางส้น
เท้าท่ีด้านหน้า 
3. ยืนตวัตรง มือ
ทัง้สองจีบเข้าท่ีอก 
4. ปลอ่ยจีบทัง้
สองมือ เป็นตัง้วง 
โดยมือขวาอยู่
ข้างหน้า และมือ
ซ้ายอยู่ด้านหลงั 
พร้อมทัง้เหยียด

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทย 
พวนแอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก
ของ
งาน 

 
 

 

ตงึขาซ้ายวางส้น
เท้าท่ีด้านหน้า 
5. นบัจงัหวะข้าง
ละ 10 จงัหวะ 

5 Cool 
Down 

 

 

 
 

1. ก้าวเท้าขวา
หรือซ้าย 
2. กางแขนและ
มือออกเป็นแขน
ตงึ เฉียงจากระดบั
หวัไหลล่งมา 45 
องศา 
3. ก้าวเท้าอีกข้าง
ท าสลบักนัโดยดงึ
มือเข้าและออก 

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทย 
พวนแอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก
ของ
งาน 

 

นบัจงัหวะ 1 -10  
 

6 Cool 
Down 

 

 

 
 

 

1. เอามือเท้า
สะเอว เหยียดขา
ตงึวางส้นเท้าโดย
เร่ิมจากเท้าขวา 
พร้อมทัง้กดเอว 
กดไหล ่นบัจงัหวะ 
1 – 10 แล้ว
เปล่ียนเป็นเท้า
ข้างซ้าย นบั
จงัหวะ 1 – 10 
2. มือทัง้ข้างกาง
แขนตงึ ออกข้าง
ล าตวั เฉียงลง 45 
องศา และดนั
ปลายนิว้ขึน้ นบั
จงัหวะ 1 – 10 
3. เปล่ียนเป็นเท้า
ข้างซ้าย แตย่งัคง

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทย 
พวนแอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก
ของ
งาน 

มือแบบเดมิไว้ นบั
จงัหวะ 1 – 10 

7 Cool 
Down 

 

 

 
 

 

ชว่งท่ี 1 
1. เอามือเท้า
สะเอว เหยียดขา
ตงึวางส้นเท้าโดย
เร่ิมจากเท้าขวา 
พร้อมทัง้กดเอว 
กดไหล ่นบัจงัหวะ 
1 – 10 
2. เปล่ียนเป็นเท้า
ข้างซ้าย นบั
จงัหวะ 1 – 10 
ชว่งท่ี 2 
1. ท าเท้าตอ่เน่ือง
จากชว่งท่ี 1 โดย
เปล่ียนกลบัมาท า
ข้างขวา  
2. มือทัง้ข้างกาง
แขนตงึ ออกข้าง
ล าตวั เฉียงลง 45 
องศา และดนั
ปลายนิว้ขึน้ นบั
จงัหวะ 1 – 10 
3. เปล่ียนเป็นเท้า
ข้างซ้าย แตย่งัคง

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทย 
พวนแอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก
ของ
งาน 

มือแบบเดมิไว้ นบั
จงัหวะ 1 – 10 

8 Cool 
Down 

 

 

 

 

1. ตัง้วงให้สดุแขน
เหนือระดบัศีรษะ 
มืออีกข้างเท้า
สะเอว 
2. กางขาให้พอดี
ล าตวั 
3. กดตวัไปข้าง
ขวา สลบักบัข้าง
ซ้าย นบัจงัหวะ 1 
– 10 

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 

9 Cool 
Down 

 

 

 
 

1. จีบคว ่าแขนตงึ
ข้างล าตวั 
2. กางขาให้พอดี
กบัล าตวั 
3. บดิตวัไป
ทางขวาและซ้าย
สลบักนั โดยใช้
การนบัจงัหวะ1–
10 

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ที่ ขัน้ตอน ช่ือท่า ท่าร าฟ้อนไทย 
พวนแอโรบิค 

การปฏิบัต ิ
ท่าแอโรบิค 

จังหวะ
ดนตรี 

ความ
หนัก
ของ
งาน 

 

10 Cool 
Down 

 

 

 
 

 

1. น ามือทัง้สอง
ข้างเท้าสะเอว 
2. เอียงหวัไป
ทางขวาและซ้าย 
สลบักนั จ านวน 
20 จงัหวะ 

155-
120 
BPM 

45-55 
% 
ของ

อตัราชีพ
จรสงูสดุ 
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ประวัตย่ิอผู้วจิัย 
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ประวัตย่ิอผู้วจิัย 
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