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 จุดมุงหมายของการวิจัยนี้เพ่ือศึกษาปญหาเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียง
ของผูนําเตนแอโรบิก กลุมตัวอยางเปนผูนําเตนแอโรบิกชายและหญิงจํานวน 35 คน ซึ่งสมัครใจเขา
รวมเปนกลุมตัวอยางและเซ็นหนังสือแสดงความยินยอมเพ่ือเขารวมในการวิจัย ทําการตอบแบบ
บรรยายเหตุการณสําคัญ จากนั้นคัดเลือกไว 16 คน เพ่ือทําการสัมภาษณและสังเกต เกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางคือ ตองผูนําเตนแอโรบิกมีอายุระหวาง 26-36 ป มีประสบการณการนําเตน อยางนอย 1 ปข้ึนไป 
และ มีชั่วโมงการสอนเตนอยางนอย 6 รอบตอสัปดาห วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการเขียนแบบ
บรรยายเหตุการณสําคัญ การสังเกตและการสัมภาษณดวยการเปรียบเทียบความคงที่ของขอมูลและ
ตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลดวยวิธีการสามเสา ผลการวิจัยสรุปได 4 หัวเรื่อง คือ (1) สาเหตุ
ของปญหาการบาดเจ็บการใชเสียง เนื่องมากจาก (1.1) พฤติกรรมการใชเสียงขณะนําเตน มีการตะโกน
หรือตะเบ็งเสียง (1.2) จํานวนรอบในการเตนมาก (1.3) จํานวนสมาชิกที่เขารวมเตนมากก็ตองใช
เสียงเพ่ิมข้ึน (1.4) อุปกรณที่ใชในการเตนไมดีพอ และ (1.5) สถานที่มีเสียงดังรบกวน หัวเรื่องที่ (2) 
ลักษณะของการบาดเจ็บจากการใชเสียง ไดแก (2.1) อาการแสบคอ ไอ คันคอ (2.1) อาการเสียงแหบ 
เสียงหาย และ (2.3) มีตุมข้ึนบนเสนเสียง หัวเรื่องที่ (3) ผลกระทบของการบาดเจ็บ คือ (3.1) ขาดงาน
ทําใหขาดรายได (3.2) มีปญหาในการสนทนากับผูอ่ืน และ (3.3) มีปญหาสุขภาพ สวนหัวเรื่องที่ (4) 
วิธีการลดปญหาการใชเสียง สามารถทําไดโดยการ (4.1) ด่ืมเครื่องด่ืม (4.2) พักผอนใหเพียงพอ 
(4.3) การเตรียมอุปกรณใหพรอม และ (4.4) เรียนรูเทคนิคการใชเสียง 
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 The purpose of this study was to examine problems related to injury in vocal 
organs of aerobic leaders. Participants were 35 aerobic leaders who volunteered and 
signed consent forms to participate in the study. These participants completed the critical incident 
forms. Then 16 out of 35 were selected based on three conditions, namely ageing between 26-
36 years, having at least 1 year of experience in leading aerobic, and teaching aerobic at least 
6 sessions per week. These 16 participants were observed and interviewed. Data from 
critical incidence, observation and interview were analyzed through a constant comparison and 
triangulated across methods. Results indicated 4 themes. First, (1) reasons of injury in vocal 
organs were due to (1.1) ways of using voice while leading such as yelling, screaming, (1.2) 
leading a lot of class sessions (1.3) having many attendants, the more participants, the louder 
the voice required, (1.4) poor quality of voice maker equipment and (1.5) disturbance of 
noise around workplace. Theme two (2) was about symptom of injury related to vocal organs. 
Those were (2.1) coughing, itching, and sore throat, (2.2) losing of voice on and off, and 
(2.3) having some rash in the throat. Third theme, (3) the effect of vocal organs injury was 
found 3 categories namely, (3.1) missing the job and losing of income, (3.2) problems in 
using voice during communication, and (3.3) other health related problems. Last theme (4) 
was ways to reduce problems related to injury in vocal organs. Those were (4.1) drinking 
more liquid, (4.2) having enough rest, (4.3) using proper voice maker equipments and (4.4) 
learning techniques of how to use voice properly. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธนี้ สําเร็จลุลวงดวยดี เนื่องจากไดรับความกรุณาอยางสูงจาก รอง
ศาสตราจารย ดร. สาลี ่สุภาภรณ ประธานควบคุมปริญญานิพนธ ที่ใหคําปรึกษา แนะนาํ ตลอดจนแกไข
ขอบกพรองตางๆ ในงานวิจัย ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณอาจารยภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬาทุกทานที่ใหความรูทั้งดานทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ และยังอบรมสั่งสอนคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ ตลอดจนใหความ
ชวยเหลือในดานของการเรียน การดําเนินชีวิต และการเอาใจใส แกผูวิจัยเสมอมา 
ขอขอบคุณ ผูนําเตนแอโรบิกทุกทาน ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี เสียสละเวลาอันมีคาในการให
ขอมูลจนงานวิจัยสําเร็จไดอยางราบรื่น 
 ขอขอบคุณ ผูที่เก่ียวของทุกทานที่ใหความชวยเหลือในทุกๆ เรื่องและเปนกําลังใจใหผูวิจยั
ตลอดมา 
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ที่ใหการสนับสนุนการศึกษา ตลอดจนความรัก ความหวงใย ความเอาใจใสดูแล รวมทั้งคุณปู คุณยา 
คุณตา คุณยาย ญาติพ่ีนองทุกทานที่เปนกําลังใจแกผูวิจัยจนปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จดวยดี 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 กิจกรรมการออกกําลังกายมีมากมายหลายชนิด ทําใหผูที่สนใจมีโอกาสเลือกรูปแบบ การ
ออกกําลังกายตามความตองการและความสนใจของตน เชน ผูที่ตองการเพ่ิมความยืดหยุน ก็จะ
เลือกกิจกรรมการยืดเหยียดกลามเนื้อ และโยคะ เปนตน สวนผูที่ตองการพัฒนาความอดทน ของ
หัวใจ ปอดและหลอดเลือด ก็จะเลือกกิจกรรมที่กระทําไดอยางตอเนื่อง ไดแก ข่ีจักรยาน วายน้ําและ
เตนแอโรบิก  
 การเตนแอโรบิกเปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่ใชเสียงดนตรีหรือเสียงเพลงประกอบกับ
การเคลื่อนไหวของรางกาย โดยในกิจกรรมรูปแบบนี้เปนการประกอบรวมเอาทักษะตางๆ ที่พบได
ในชีวิตประจําวัน เชน การเดิน การกระโดด การว่ิง ผสมผสานกับการเตนรํา โดยมีการเตน
ตอเนื่องกันระหวาง 15-60 นาที กอใหเกิดผลดีตอการพัฒนาความแข็งแรงและความอดทนของ
ระบบหัวใจ ปอด ตลอดจนกลามเนื้อหลายๆ สวนของรางกาย (สุกัญญา พานิชเจริญนาม. 2545)  
 การออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิก ไดวิวัฒนาการและมีการพัฒนาใหเกิดกิจกรรม           
ไดอีกหลายรูปแบบ เชน สเต็ปแอโรบิก การเตนแจ็สเซอรไซส การเตนแอโรบิกในน้ํา และยังรวมไป    
ถึงการนําเอาทาศิลปะปองกันตัวตางๆ เชน มวยไทย มาผสมผสานเขากับจังหวะของเสียงดนตรี         
ซึ่งเปนการอนุรักษไว ซึ่งศิลปะวัฒนธรรมของไทยอีกดวย นอกจากนั้น รูปแบบการเตนที่หลากหลาย
ประกอบกับความสามารถในการสอนของผูนําเตน ทําใหผูเขารวมไดรับความสนุกสนานมาก (สุกัญญา 
พานิชเจริญนาม. 2545) 
 ผูนําเตนแอโรบิกตองมีพ้ืนฐานการเคลื่อนไหวที่ดี นับจังหวะเพลงแมนยําและใชเสียงเพ่ือ
คิวการสอนหรือเพ่ือปลุกเราผูเขารวมไดดี การใชเสียงพูดหรือตะโกนแขงกับเสียงเพลงกลาวไดวา
เปนเรื่องปกติของผูเตนแอโรบิกทุกคน ดวยเหตุนี้ ภายหลังการเตนครูแอโรบิกจึงมักมีปญหา
เก่ียวกับระบบอวัยวะที่เก่ียวของกับการเปลงเสียง ไดแก หลอดคออักเสบ เสียงแหบแหง หรือบาง
คนเกิดอาการเจ็บคอเปนประจํา อยางไรก็ตาม อาการเจ็บปวยดังกลาว มีลักษณะเปนๆ หายๆ ผูนําเตน      
แอโรบิก สวนใหญไมไดใหความสนใจกับปญหานี้มากนัก  
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูนําเตนแอโรบิกจํานวนมากมีอาการบาดเจบ็ของการใชเสยีง
ภายหลังจากการเตนเสร็จ และมีอีกจํานวนไมนอยที่ใชเสียงมากในการสรางแรงกระตุนใหกับผูเขารวมเตน 
(Wolfe, et al. 2002) นอกจากนั้นยังพบวา ผูนําเตนแอโรบิกจะมีปญหาเรื่องการใชเสียงกันมากข้ึน เพราะขณะ
เตนจะมีการเปลงเสียงที่ดังมากกวาปกติ ทั้งในชวงเริ่มตน ชวงกลาง และในชวงทายของการนําเตนแอโรบิก 
ผูนําแอโรบิกจํานวนไมนอยจึงมีอาการ เสียงแหบ เจ็บคอ เสียงหาย หลังจากการนําเตนแอโรบิก 
(Long; et al. 1998) สอดคลองกับผลการวิจัยของเฮดเดลและทอรเกอรสัน (Heidel; & Torgerson. 1993) ที่
พบวา ผูนําเตนที่มีประสบการณในการนําเตนมาก จะมีความเสี่ยงและเกิดอาการเสียงแหบและการ
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สูญเสียของเสียงในชวงระหวางการนําเตนและภายหลังจากการนําเตน ซึ่งอาการตางๆ ที่เกิดข้ึนมาจาก
หลายปจจัยเสี่ยง ซึ่ง (Long, et al. 1998) ไดทําการวิจัยพบวา พฤติกรรมการสอนเตน (การตะโกนคิวทา) 
การใชพลังในการเตนที่มากเกินไป อุปกรณไมพรอม การขาดทักษะในการเตน เปนปจจัยเสี่ยงที่อาจ
กอใหเกิดปญหาในการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิก 
 ปจจัยเสี่ยงตาง  ๆดังกลาว เปนอุปสรรคตอการแสดงขีดความสามารถของผูนําเตน หากผูนําเตน 
มีทักษะการเตน ความรู และวิธีการปองกันการบาดเจ็บและการใชเสียงไมเพียงพอในดานการเปนผูนํา 
ยอมกอใหเกิดการบาดเจ็บได แตหากปจจัยเสี่ยงตางๆ ไดมีการแกไขและพัฒนาอยูตลอดเวลาก็จะ
สามารถชวยลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บลงได  
 การใชเสียงของผูนําเตนนับไดวาเปนสวนประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของการเปนผูนํา
กิจกรรมการเตนแอโรบิก ซึ่งในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาที่แนชัด ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงสนใจ ที่
จะศึกษาปญหาเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิก เพ่ือนําผลไปใช
ปรับปรุงหรือแกไขปองกันการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิก ครูสอนเตน ตลอดจนผูที่เก่ียวของกับ
การเปนผูนําเตนประเภทอ่ืนๆ หรือผูที่อยูในภาวะเสี่ยงในการใชเสียงตอไป  
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปญหาเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิก 
 
คําถามในการวิจยั 
 1.  ปญหาเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิก มีสาเหตุมาจาก
อะไรบาง 
 2.  ผูนําเตนแอโรบิกมีอาการเจ็บปวยจากการใชเสียงในการนําเตนแอโรบิกในลักษณะ
ใดบาง 
 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนผูนําเตนแอโรบิกชายและหญิงจํานวน 35 คน ใหเขียนแบบบรรยาย
เหตุการณสําคัญ จากนั้นคัดเลือกไว 16 คน เพ่ือทําการสัมภาษณและการสังเกตตอไป การเลือกกลุมตัวอยาง
ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยผูนําเตนแอโรบิกมีอายุระหวาง 26-36 ป มีประสบการณการนําเตน 
อยางนอย 1 ปข้ึนไป มีชั่วโมงการสอนเตนอยางนอย 6 รอบตอสัปดาห นอกจากนั้น กลุมตัวอยาง
ตองเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ พรอมทั้งลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมและ
ยินดีใหความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ขอตกลงเบ้ืองตน 
 1. กลุมตัวอยางตองเปนผูนําเตนแอโรบิกอายุ 26-36 ป และสมัครใจเขารวมในการวิจัย 
 2. กลุมตัวอยางตองมีประสบการณในการนําเตนหรือสอนเตนแอโรบิกอยางนอย 1 ป 
 3. กลุมตัวอยางตองมีรอบในการนําเตนตอสัปดาหไมนอยกวา 6 รอบ  
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 การบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียง หมายถึง การบาดเจ็บในรูปแบบตางๆ ที่เกิดข้ึนกับ
อวัยวะที่กอใหเกิดเสียงพูดหรือเก่ียวของกับการใชเสียง ไดแก หลอดคอ (Pharynx) กลองเสียง 
(Larynx) เสนเสียง (Vocal Cords) ลิ้น (Tongue) ลิ้นไก (Uvula) และฟน (Teeth) 
 การเตนแอโรบิก หมายถึง การผสมผสานระหวางทักษะการเคลื่อนไหวเบ้ืองตน ทักษะการเตนรํา
และการบริหารกาย แลวนํามาปรับความหนักเบาใหเหมาะกับสภาวะของผูฝก โดยใชดนตรีหรือเสียงเพลง
ประกอบการเคลื่อนไหว (สุกัญญา พานิชเจริญนาม. 2545) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมตัวอยาง คือ ผูนําเตนแอโรบิก จํานวน 35 คน  

วิเคราะหขอมูลแบบอุปนัยดวยวิธีการเปรียบเทียบความคงทีข่องขอมูล 

กลุมตัวอยางตอบแบบบรรยายเหตุการณสําคัญ 35 คน 
คัดเลือกไว 16 คน เพ่ือสัมภาษณและสังเกต 

 

ตรวจสอบความเชื่อถือไดดวยวิธีการสามเสา 

สรุปผลงานวิจัย 
 



บทท่ี  2 
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการคนควาหาเอกสารที่เก่ียวของซึ่งจําแนกเปน 5 หัวขอ 
ดังตอไปนี้  
 1. การออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิก 
  1.1  ประวัติความเปนมาของการเตนแอโรบิก 
  1.2  การเตนแอโรบิกในประเทศไทย 
  1.3  ความหมายของการเตนแอโรบิก 
  1.4  หลักในการเตนแอโรบิก 
  1.5  ข้ันตอนของการเตนแอโรบิก 
  1.6  รูปแบบของการเตนแอโรบิก 
  1.7  ประเภทของการเตนแอโรบิก 
 2. ผูนําเตนแอโรบิก 
  2.1  คุณสมบัติการเปนผูนําการเตนแอโรบิก 
  2.2  แนวคิดสรางสรรคในการประกอบทาเตนแอโรบิก 
 3. การบาดเจ็บที่เกิดข้ึนจากการเตนแอโรบิก 
  3.1  อาการของการบาดเจ็บ 
  3.2  ปจจัยที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
 4. การใชเสียงในผูนําเตนแอโรบิก 
  4.1  กลไกของการเกิดเสียง 
  4.2  อวัยวะที่ทําใหเกิดเสียงพูด 
  4.3  อาการบาดเจ็บของการใชเสียง 
  4.4  ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดปญหาของเสียง 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
  5.1  งานวิจัยตางประเทศ 
  5.2  งานวิจัยในประเทศ 
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1. การออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิก 
  1.1 ประวัติความเปนมาของการเตนแอโรบิก 
 ในป ค.ศ. 1968 นายแพทยเคนเน็ธ คูเปอร ไดคิดคนวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซ 
โดยไดเขียนหนังสือเรื่องความรูเก่ียวกับารออกกําลังกายที่ตองอาศัยอากาศ (Aerobic Exercise) ทํา
ใหบุคคลทั่วไปสนใจและนําไปฝกปฏิบัติอยางแพรหลาย (สุพัชรา ซิ้มเจริญ. 2546)  
 ในป ค.ศ. 1969 จูด้ี เซฟฟารด มิสเซตต ไดนําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมาประยุกต
โดยทําการเตนแจส (Jazz) มาผสมผสานกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเอกเซอรไซดใสจังหวะ
การเตนรําของจังหวะแจสเขาไปทําใหเปนที่ชื่นชอบของผูคนชาวอเมริกัน กันอยางแพรหลาย  
(สุพัชรา ซิ้มเจริญ. 2546) 
 ตอมาในป ค.ศ. 1979 แจ็คก้ี โซเรนเซน ไดพัฒนาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเอกเซอร
ไซดมาประยุกตใหเขากับจังหวะดนตรีที่สนุกสนานเราใจ รวมทั้งมีการเคลื่อนไหว ซึ่งนําหลักการของ
วิทยาศาสตรการกีฬาเขาประกอบการออกกําลังกายจึงเปนที่นิยมและรูจักกันโดยทั่วไปในชื่อวา แอ
โรบิกดานซ (Aerobic Dance) (สุพัชรา ซิ้มเจริญ. 2546) 
 กรมพลศึกษา ไดกลาวไววา แอโรบิกดานซเริ่มตนข้ึนในสหรัฐอเมริกา โดยนักเตนรําชื่อ 
แจ็คก้ี ซอรเรนเซน ไดนําหลักการเตนรําผสมผสานเขากับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกของ 
นายแพทยเคนเน็ธ คูเปอร เพ่ือการออกกําลังกายสนุกสนานข้ึน ทั้งยังเปนประโยชนตอปอดและ
หัวใจดวย ตอมา เจน ฟอนดา ซึ่งเปนดาราชื่อดังของสหรัฐอเมริกา ไดนําเทปออกเผยแพรโดย
ประยุกตหลักการของ แจ็คก้ี โซเรนเซน กับทาเตนรํา ซึ่งเจน ฟอนดา เปนผูเชี่ยวชาญอยูแลว  
ทําใหแอโรบิกดานซไดรับความนิยมอยางแพรหลายภายในเวลาอันรวดเร็ว (กรมพลศึกษา. 2552) 
 
  1.2 การเตนแอโรบิกในประเทศไทย  
 ประมาณป พ.ศ. 2518 ประชาชนชาวไทยมีการตื่นตัวในการออกกําลังกายมากข้ึน 
เนื่องจากชาวไทยมีความเขาใจถึงประโยชนของการออกกําลังกายในดานการสรางเสริมสุขภาพและ
สามารถลดโรคภัยไขเจ็บได ในชวงเวลาดังกลาวกลุมนักธุรกิจชาวไทยไดเปดสถานบริหารรางกาย
ข้ึน โดยนําตัวอยางมาจากสถานบริหารรางกายจากประเทศสหรัฐอเมริกา ในระยะนั้นวิธีการสอนการ
ออกกําลังกายสําหรับประชาชนที่เขาไปรวมกิจกรรมใชวิธีการบริหารรางกาย ที่เนนรูปรางและ
สัดสวนเปนสําคัญ โดยมีวิทยากรชื่อ สุกัญญา พานิชเจริญนาม ซึ่งตอมาคนพบวา กิจกรรมที่จัด
ใหกับสมาชิกที่เขารวมกิจกรรมบริหารกายนั้น ไมเพียงพอกับการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย หรือ
เปลี่ยนแปลงองคประกอบในรางกายเทาไรนัก ดังนั้นในป พ.ศ. 2519 อาจารย สุกัญญา พานิชเจริญนาม 
จึงไดจัดกิจกรรม ออกกําลังกายที่เรียกวา สลิมนาสติค (Slimnastic) ซึ่งมาจากคําวา สลิม (Slim) 
และ ยิมนาสติก (Gymnastics) การออกกําลังกายแบบ Slimnastic เปนกิจกรรมบริหารกายประกอบเพลง 
เปนเครื่องมือการออกกําลังกายสําหรับสมาชิกที่ทําใหเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินมากข้ึน กิจกรรม
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ดังกลาวไดเนนทักษะการเคลื่อนไหวเบ้ืองตนประกอบกับจังหวะของดนตรี เปนกิจกรรมบริหารกาย 
เพ่ือลดสัดสวนของรางกาย (สุกัญญา พานิชเจริญนาม. 2545) 
 ในป พ.ศ. 2526 ไดทําการพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวแบบ สลิมนาสติค (Slimnastic) 
เปนการเตนแอโรบิกเหมือนกับสากลนิยม และไดเริ่มทําการสอนรวมถึงการจัดการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหกับนิสิตและผูสนใจ เพ่ือใหนําไปเผยแพรทั่วประเทศ โดยการจัดฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการครั้งแรก ณ สนามกีฬาแหงชาติมีผูเขารวมประชุม จํานวน 130 คน จากสถาบันการศึกษา
ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ และนับจาก ป พ.ศ. 2526 เปนตนมา จนถึงปจจุบันการเตนแอโรบิกจึง
เปนกิจกรรมที่นิยมแพรหลายและมีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร พลศึกษา ระดับอุดมศึกษา 
ขณะเดียวกันทางดานเอกชนไดเปดบริการใหประชาชนทั่วไปเขาฝกรางกาย เพ่ือใหรางกายมีสุขภาพ 
สมรรถภาพและรูปรางที่ดี  
 การออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบิกไดถูกพัฒนาและมีวิวัฒนาการเปนการออกกําลังกายอีก
หลายรูปแบบ เชน การเตนแอโรบิกแจ็ซเซอรไซส การเตนแอโรบิกในน้ํา สเตป แอโรบิกทั้งหมดในน้ําและ
บนบก และสไลดแอโรบิก เปนการเพ่ิมทางเลือกในการออกกําลังกายใหเหมาะกับตนเอง จึงพบวาจํานวน ผู
ออกกําลังกายมีมากข้ึน เนื่องจากความสนุกสนานจากการออกกําลังกายและมีประชาชนเปนจํานวนมากที่คง
การออกกําลังกายไดสม่ําเสมอ เนื่องจากตระหนักถึงประโยชนจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเปน
การออกกําลังกายที่มีความสนุกสนาน และรับประโยชนมากที่สุดนั่นเอง (สุกัญญา พานิชเจริญนาม. 2545) 
 
  1.3 ความหมายของการเตนแอโรบิก 
 ผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการมากมายไดใหความหมายของการเตนแอโรบิกไวดังตอไปนี้ 
 กรมพลศึกษา (2555) การเตนแอโรบิก หมายถึง รูปแบบการออกกําลังกายที่แตกตางไป
จากการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาประเภทอ่ืน เพราะมีการนําเอาทาบริหารกายแบบตางๆ ทา
การเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน เชน การเดิน การว่ิง การกระโดด การเกาเทา และทาการเตนรําตางๆ มา
ผสมผสานกันใหเขากับจังหวะเพลง 
 สุกัญญา พานิชเจริญนาม (2545) กลาววา การเตนแอโรบิก หมายถึง การผสมผสาน
ระหวางทักษะการเคลื่อนไหวเบ้ืองตน ทักษะการเตนรําและการบริหารกาย (Basic Movement + 
Dance Step + Calisthenics) แลวนํามาปรับความหนักเบาใหเหมาะกับสภาวะของผูฝก การเตนแอโรบิก
จัดเปนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบหนึ่ง ซึ่งใชดนตรีหรือเสียงเพลงประกอบกับการเคลื่อนไหว 
โดยทักษะการเคลื่อนไหวนั้นจะนํามาจากทักษะการเคลื่อนไหวเบ้ืองตน เชน การเดิน การว่ิง การกระโดด 
ผสมผสานกับทักษะการเตนรํา เชน ชาชาชา (Cha Cha Cha), (แมมโบ) Mambo, (ทวิส) 
Twist, (เชสเซ) Chasse’ และ (ฮอป) Hop เปนตน  
 สุพัชรา ซิ้มเจริญ (2543) ใหความหมายของการเตนแอโรบิกวา การออกกําลังกายโดย
นําเอาทากายบริหารแบบตางๆ มาบวกกับการเคลื่อนไหว พ้ืนฐานการบวกกับทักษะการเตนรําและ
นํามาผสมผสานกันอยางกลมกลืน แลวนํามาประกอบจังหวะดนตรี พรอมทั้งจะตองเคลื่อนไหว
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รางกายไปเรื่อยๆ เพ่ือรักษาระดับการเตนของหัวใจใหอยูในโซนที่ตองการและตองเตนติดตอกัน
ประมาณ 25 ถึง 30 นาที 
 ภัชรี แชมชอย (2542) การเตนแอโรบิก หมายถึง การนําทักษะทาบริหารกายแบบตางๆ 
ทักษะการเคลื่อนไหวเบ้ืองตน และทักษะการเตนรํามาผสมผสานกันอยางกลมกลืนตามจังหวะ
เสียงดนตรี เพ่ือใชเปนกิจกรรมในการออกกําลังกาย  
 สุมาลี เพชรศิริ (2542) แอโรบิกดานซ หมายถึง กระบวนการที่ครูหรือผูสอนพยายามสราง
ความสัมพันธกับผูเรียน เพ่ือแนะนําใหผูเรียนเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรยีนรู 
ประสบการณ ทักษะ โดยใชเทคนิคหรือวิธีการที่แตกตางกันไป ตามความเหมาะสมกับการพัฒนาของ
ผูเรียน 
 สุกัญญา พานิชเจริญนาม และสืบสาย บุญวีรบุตร (2538) การเตนแอโรบิก หมายถึง 
กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่สามารถจัดปรับความหนักไดตามสภาวะที่เหมาะสมของ
แตละคนเปนการบริหารกายประกอบกับดนตรี เปนกิจกรรมที่สนุกสนานที่ผสมผสานระหวางการ
เคลื่อนไหวเบ้ืองตน เชน การเดิน การกระโดด กับการเตนรํา เปนกิจกรรมตอเนื่องไมนอยกวา 15 นาที 
สามารถเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจไดในระดับความเขมที่ตองการและมีการใชกลามเนื้อในทุกสวน
ของรางกาย  
 จรวยพร ธรณินทร และวิชิต คนึงสุขเกษม (2530) การเตนแอโรบิก หมายถึง การฝกโดย
การผสมระหวางการฝกบริหารกาย การเตนบัลเลย การกระโดดเชือก การว่ิงเหยาะ และลีลาการกาว
เทาเคลื่อนที่ตามจังหวะเพลง การออกกําลังกายจะฝกเปนทาชุด เพ่ือใหกลามเนื้อมัดใหญไดทํางาน
อยางตอเนื่องกัน 
 
  1.4 หลักการในการเตนแอโรบิก   
  สุกัญญา พานิชเจริญนาม (2545) ไดกลาวถึงหลักในการเตนแอโรบิกไว 5 ประการ ซึ่ง
เรียกยอ ๆ วา หลัก เอฟ เอฟ ไอ ที ที (FFITT) ไดแก ความสนุกสนาน ความบอย ความหนัก 
ระยะเวลาและชนิดของการออกกําลังกายหรือชนิดของการเตนแอโรบิก ดังจะไดกลาวถึงแตละหัวขอ
ตามลําดับ  
 1.  Fun (F = สนุกสนาน ทาทายความสามารถ) หลักการที่สําคัญในการเตนแอโรบิก คือ
ตองเปนกิจกรรมที่มีความสนุกสนาน ทาทายความสามารถ ไมนาเบ่ือ มีความหลากหลาย ควรเหมาะกับ
ความตองการ เพศ วัยและระดับสมรรถภาพ ที่สําคัญที่สุดคือ การสรางใหผูออกกําลังกายติดการ ออกกําลงั
กาย กลาวคือการออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน สิ่งนั้นก็คือความสนุกสนาน การมีจุดมุงหมายและการ
บรรลุตามจุดมุงหมายที่ตั้งไวรวมทั้งการเห็นประโยชนและรับประโยชนตามที่ตองการจากการเตนแอ
โรบิก แตอยางไรก็ตามการที่จะสรางสวนนี้ได ความสนุกสนานตองมากอน จึงจะติดการออกกําลังกาย 
หลังจากนั้นจึงคํานึงถึงประโยชนที่จะได 
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 2.  Frequency (F = ความบอย) การเตนแอโรบิกใหไดประโยชนสูงสุด ควรใชเวลาอยางนอย 3 วัน 
ตอ 1 สัปดาห และอยางมาก 6 วันตอ 1 สัปดาหโดยใหมีวันพัก 1 วันตอสัปดาห การเตนแอโรบิกนอย
กวา 3 ครั้ง ตอสัปดาห จะใหผลดีตอการไหลเวียนของโลหิต และการคงสภาพความสามารถของ
รางกาย แตไมมีผลในการเปลี่ยนแปลงองคประกอบตางๆ ภายในรางกาย เชน ความดันเลือด ระดับ
โคเลสเตอรอล ดังนั้นเพ่ือประโยชนในการพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและเพ่ือเปลี่ยนแปลง
องคประกอบของรางกายจึงควรออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห  
 3.  Intensity (I = ความหนัก) ความหนักหรือความเหนื่อย จะใชอัตราการเตนของหัวใจ 
(ชีพจร) เปนตัวบงชี้ แตละบุคคลสามารถตัดสินใจในการออกกําลังกายของตนเองโดยใชสูตรของ 
คารโวเนน (Karvonen Formula) ในการคํานวณหาอัตราชีพจรเปาหมายหรือความหนักเปาหมาย 
(Target Heart Rate; THR) ตามระดับสภาพสมรรถภาพ หรือความฟตและอายุของบุคคลนั้น เพ่ือ
กําหนดความหนักในการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ือเกิดประโยชนสูงสุดจากการออกกําลังกาย โดย
สูตรนี้กําหนดความหนักที่แนะนําอยูระหวาง 60-85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  
 4.  Time (T = ระยะเวลา) ระยะเวลาการออกกําลังกายนั้นข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของแตละ
บุคคล เวลาที่ใชสําหรับการออกกําลังกายนั้นมักจะใชตั้งแต 10-60 นาที บุคคลที่ตองการใหหัวใจ
แข็งแรงมักจะใหเวลาประมาณ 10-20 นาที โดยใชระดับความหนักของงานอยูที่ 70-85% ของอัตราการ
เตนหัวใจสูงสุด สวนบุคคลที่ตองการลดไขมันใตผิวหนังหรือเสนเลือด มักจะใชเวลาตั้งแต 30 – 45 นาที 
โดยใชความหนักของงานตั้งแต 60 – 65% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 
 5.  Type (T = ชนิดของการออกกําลังกาย) การออกกําลังกายแตละชนิดจะมีรูปแบบและ
วิธีการที่แตกตางกัน สําหรับการเตนแอโรบิกนั้นเปนการออกกําลังกายที่เสริมสรางความอดทนของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชนเดียวกับการจอกก้ิง ข่ีจักรยาน วายน้ํา ดังนั้นจึงควรมีการเตนอยาง
ตอเนื่องกันอยางนอย 30 นาที 3 วันตอสัปดาหจึงจะสามารถสังเกตเห็นพัฒนาการของรางกายได
ชัดเจน  
  
 1.5 ขั้นตอนของการเตนแอโรบิก 
 สุกัญญา พานิชเจริญนาม (2545) สรุปข้ันตอนที่สําคัญของการเตนแอโรบิกไวเปน 5 ข้ันตอน 
ประกอบดวย การอบอุนรางกาย การยืดเหยียดกลามเนื้อ ชวงแอโรบิกหรือชวงงาน ชวงลดงานหรือ
ชวงปรับสภาพ และ การบริหารเฉพาะสวน ดังนี้  
  1.  การอบอุนรางกาย (Warm Up) ใชเวลา 5-7 นาที เปนชวงของการเตรียมรางกาย ให
พรอมที่จะทํางานหนัก เปนเพ่ิมอุณหภูมิภายในรางกาย เพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจเพ่ือใหเลือด
ไหลเวียนไปยังกลามเนื้อสวนตาง ๆ เปนการเตรียมการเพ่ือเพ่ิมอัตราการแลกเปลี่ยนออกซิเจน
ระหวางเลือดและกลามเนื้อ รวมทั้งเปนการเตรียมขอตอตางๆ ของรางกายเตรียมกลามเนื้อใหมีความ
ยืดหยุน พรอมที่จะทํางาน เปนการปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึนได ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะ
ระหวาง 135-140 BPM (Beat per Minute)  
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 2.  การยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching) ใชเวลา 5-7 นาที เปนชวงของการยืดเหยียด
กลามเนื้อมัดใหญๆ ทั่วรางกายตลอดจนการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ ใหสามารถเคลื่อนไหวไดเต็ม
ชวงกวางตามธรรมชาติของลักษณะขอตอนั้นๆ เพ่ือความปลอดภัยในการออกกําลังกาย ดนตรีที่ใช
ควรมีจังหวะระหวาง 135-140 BPM  
 3.  ชวงแอโรบิกหรือชวงงาน (Aerobic Workout) ใชเวลา 20-40 นาที เพ่ือที่จะพัฒนา
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด ตลอดจนเปนการเผาพลาญไขมันใตผิวหนัง และเปนการ
พัฒนากลามเนื้อมัดตางๆ ใหมีความแข็งแรงสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เปน
ชวงการจัดกิจกรรมใหมีระดับที่สามารถคงสภาพศักยภาพของกลามเนื้อรวมทั้งการพัฒนาใหเหมาะสม
กับระดับความสามารถของแตละบุคคลโดยเนนใหมีการสรางและบรรลุอัตราการเตนหัวใจเปาหมาย 
(Target Heart Rate) ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะระหวาง 140-160 BPM  
 4.  ชวงลดงานเพ่ือปรับสภาพ (Cool Down) ใชเวลา 5-10 นาที เปนชวงอัตราการเตนของ
หัวใจ การสูบฉีดของโลหิต รวมทั้งลดอัตราการเวียนศีรษะและเพ่ิมปริมาณการไหลกลับของเลือดดํา 
เปนการปรับสภาพการทํางานของรางกายจากระดับที่มีความเขมสูงสุด คอยๆ ลดลง จนเกือบอยูใน
สภาพปกติ ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะระหวาง 155-140 BPM  
 5.  การบริหารเฉพาะสวน (Floor Work) ใชเวลา 7-10 นาที เพ่ือที่จะพัฒนาความแข็งแรง
ของกลามเนื้อสวนตางๆ แตละสวนที่ตองการ ตลอดจนเปนการยืดเหยียดกลามเนื้ออีกครั้ง เพ่ือการ
ผอนคลายการจัดปรับกลามเนื้อสวนตางๆ เหลานั้น ใหยืดเหยียดกลับคืนสูสภาพเดิมและมีการผอนคลาย 
ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะระหวาง 120-135 BPM ในชวงสุดทายของการเตนแอโรบิก รางกายควรอยู
ในลักษณะที่มีการผอนคลาย ชีพจรอยูในอัตราที่ใกลเคียงกับอัตรากอน การเตนแอโรบิกและ
ความรูสึกของผูเตนควรมีความรูสึกผอนคลาย  
  
 1.6 รูปแบบของการเตนแอโรบิก 
 สุกัญญา พานิชเจริญนาม (2545) ไดแบงรูปแบบในการเตนแอโรบิกโดยพิจารณาจากแรง
กระแทก ซึ่งสามารถแบงไดเปน 3 แบบคือ แบบแรงกระแทกสูง แรงกระแทกต่ํา และ แบบแรง
กระแทกผสม ดังนี้  
  1.  แบบแรงกระแทกสูง (High Impact) เปนการเตนแอโรบิกที่มีการกระโดด จะเปนการกระโดด
ดวยขาขางเดียว หรือสองขาก็ตาม กลาวคือ ขาขางเดียวหรือสองขางนั้นจะลอยข้ึนจากพ้ืน  
 2.  แบบแรงกระแทกต่ํา (Low Impact) เปนการเตนแอโรบิกแบบที่ไมมีการกระโดด ขณะ
เคลื่อนที่นั้นเทาดานใดดานหนึ่งจะอยูบนพ้ืนเสมอ  
 3.  แบบแรงกระแทกผสม (Multi Impact) เปนการเตนแอโรบิกแบบหมุนเวียน (Interval Training) 
โดยนําการเคลื่อนไหวหลากหลาย เชน การเคลือ่นไหวชา-เร็ว มีแรงกระแทกต่ําและสูงผสมผสานกัน  
  
 



 10 

 1.7 ประเภทของการเตนแอโรบิก 
 1.  การเตนแอโรบิก (Aerobic Dance) เปนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่
สามารถปรับความหนัก-เบา ไดตามสภาวะที่เหมาะสมของแตละคน เปนกิจกรรมที่มีความตอเนื่อง
ไมนอยกวา 15 นาที ใชกลามเนื้อทุกสวนของรางกาย เปนกิจกรรมที่สนุกสนานและทาทายซึ่งเปน
การผสมผสานการออกกําลังกายทั้งในรูปแบบแอโรบิก ทักษะการเตนรํา ตลอดจนทักษะการ
เคลื่อนไหวเบ้ืองตน และการบริหารกาย การเคลื่อนไหวนั้นจะใชจังหวะหรือดนตรีประกอบ 
 2.  แจสเซอรไซส (Jazzercise) เปนกิจกรรมที่มีรากฐานการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
โดยการประยุกตการเตนแจส (Jazz Dance) มาเปนแบบของการเคลื่อนไหว 
 3.  ฟงคแอโรบิก (Funk Aerobic) เปนการนําเอาดนตรีและลักษณะการเคลื่อนไหวที่เปน
ฟงค (Funk Music and Funk Step) มาเปนแบบของการเคลื่อนไหวเพ่ือสรางสรรคกิจกรรมใหมี
ความหลากหลายและทาทายความสามารถของผูเขารวมเตน 
 4.  สเตปแอโรบิก (Step Aerobic) เปนการสรางสรรคการออกกําลังกายจากหลักการกาว
เตนมาประกอบจังหวะการเคลื่อนไหวที่มีความเขมสูงหรือความหนักของงานสูง แตมีแรงกระแทกต่ํา 
 5.  แอโรบิกในน้ํา (Aqua – Aerobic / Water – Aerobic / Hydro - Aerobic) เปนการนํา
หลักการออกกําลังกายเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ (Therapeutic Exercise) มาใชกับกลุมบุคคลที่ตองการ
ออกกําลังกายแตมีขอจํากัดคือ มีแรงกระแทกต่ํา เพราะการออกกําลังกายในน้ําเปนการออกกําลังกาย
ที่มีแรงกระแทกต่ําถึงไมมีเลย เปนการนําแรงตานของน้ํา และการลอยตัวในน้ํามาใชเพ่ิมความหนัก
ของงาน 
 6.  สเตปแอโรบิกในน้ํา (Aqua Step Aerobic / Step Wet) เปนการผสมผสานการออก
กําลังกายแอโรบิกในน้ํา และสเตปแอโรบิกเพ่ือสรางความหลากหลายของกิจกรรม 
 7.  สไลดแอโรบิก (Slide Aerobic / Slide Reebox) เปนแนวความคิดใหมในการ
เคลื่อนไหว โดยใชถุงเทาและแผนลื่นที่จะสรางแบบการเคลื่อนไหวคลายการเลนสกี เปนการ
เคลื่อนไหวในแนวขาง จากซายไปขวา เปนการเคลื่อนไหวที่มีแรงกระแทกต่ํา (สุกัญญา พานิชเจริญ
นาม และ สืบสาย บุญวีรบุตร. 2540) 
 
2. ผูนําเตนแอโรบิก 
  2.1 คุณสมบัติการเปนผูนําเตนแอโรบิก  
 สุกัญญา พานิชเจริญนาม (2545) กลาวถึงคุณสมบัติและคุณลักษณะของการเปนผูนําเตนแอโร
บิกไว 5 ขอ ดังตอไปนี้  
 1.  ผูสอนจะตองแสวงหาความรูใหทันสมัยเสมอเก่ียวกับการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย 
การปองกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย มีความรูทั่วไปเก่ียวกับการออกกําลังกายและเปน
แหลงความรู (Knowledge Resource) ใหกับสมาชิกที่มาออกกําลังกายไดอยางถูกตองและใหมเสมอ  
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 2.  จะตองมีบุคลิกภาพที่ดี (Personality) ควรมีคุณสมบัติที่นาเขาใกล มีความสะอาด ความสุภาพ 
ใหความอบอุน และการบริการที่ดีตอสมาชิก ตลอดทั้งมีความซื่อสัตยตอวิชาชีพของตนเอง  
 3.  ผูสอนควรเปนแรงจูงใจ (Motivator) ใหกับสมาชิกที่เขารวมกิจกรรมใหมีความชอบความสนุก
กับกิจกรรมที่เขารวม ซึ่งเปนผลใหสมาชิกออกกําลังกายไดในระยะเวลานานๆ ผูนําควรมีจิตวิทยาใน
การนํากิจกรรม มีความกระตือรือรนในการนํากิจกรรม โดยอาจจะใชคําพูดหรือแรงเสริมอ่ืนๆ กับ
สมาชิก เมื่อสมาชิกมีความสําเร็จในการทํากิจกรรมนั้นๆ  
 4.  ผูสอนควรมีทักษะในการสื่อสารที่ดี (Communication Skill) ผูนําเตนแอโรบิกที่ดีจะตองมี
การสื่อสารใหผูเตนมีความเขาใจในการที่จะทํากิจกรรมนั้นๆ อยางชัดเจน การสื่อสารอาจจะเปนการ
ใชคําพูดหรือแสดงสัญลักษณใหผูเตนมองเห็นก็ได เพ่ือใหผูเตนแอโรบิกทําตามได  
การบอกหรือใหสัญลักษณในการเคลื่อนไหวนั้น แบงออกเปน 5 ชนิดคือ  
  4.1 การบอกหรือใชสัญลักษณการเคลื่อนไหวของเทา (Foot Work Cueing) เชน ซาย 
ขวา ซาย ขวา 
  4.2 การบอกหรือใชสัญลักษณของทิศทาง (Direction Cueing) เชน ขางหนา ขางหลัง 
เฉียงซาย เฉียงขวา  
  4.3 การบอกหรือใชสัญลักษณของจังหวะ (Rhythmic Cueing) เชน การบอกจังหวะที่
ถูกตองให เชน ทําไดโดยใช 2 จังหวะ เปน 1 ครั้ง หรือทําเร็ว 1 จังหวะตอ 1 ครั้ง  
  4.4 การบอกหรือใชสัญลักษณจํานวนครั้ง (Numerical Cueing) จะมีลักษณะคลายกับ
ใหจังหวะ เชน 1 และ 2, 3 และ 4 เปนตน  
  4.5 การบอกหรือใหสัญลักษณทักษะการเคลื่อนไหว (Step Cueing) เปนการบอกใหผู
เตนแอโรบิกทําทักษะตางๆ เชน กาวแตะ (Step Touch) หรือกาวชิดกาวแตะ (Grapevine) เปนตน  
 5.  มีความรูในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย โดยคํานึงถึงจุดมุงหมายโครงการและ
เฉพาะสมาชิกในการจัดกิจกรรมใหมีความปลอดภัย เหมาะสมกับความตองการและความสามารถพ้ืนฐาน 
เพศ และวัย มีการจัดกิจกรรมหลากหลายทีม่ีความสนุก ทาทายความสามารถ มีการวัดและติดตามผล
โปรแกรม และจัดปรับโปรแกรมใหเหมาะสมตอไป (สุกัญญา พานิชเจริญนาม. 2545)  
  
 2.2 แนวความคิดสรางสรรคในการประกอบทาเตนแอโรบิก 
 ผูนําเตนแอโรบิกทุกคนควรมีความเขาใจในรูปแบบการเตน มีการสรางสรรคประกอบกับทาเตน
ใหมๆ เพ่ือที่จะนําไปสอนใหกับสมาชิก แตผูนําการเตนแอโรบิกมักจะประสบปญหา ในการสรางสรรค ทา
ประกอบเตนแอโรบิก ดังนั้นผูนําเตนควรคํานึงถึงหลักการตอไปนี้ 
 1.  ตองคํานึงถึงบุคลิกของตนเอง 
  คือตองรูนิสัยหรือบุคลิกของตนเอง รูใจตนเอง เชน ชอบดนตรีแนวไหน เคลื่อนไหว
อยางไรใหเหมาะสมกับตนเอง 
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 2.  การสรางชั้นเรียน 
  ผูนําควรเคลื่อนไหวในสวนที่ตนเองถนัด และไมฝนการเคลื่อนไหว พิจารณาจากชั้นเรียน
และสามารถกําหนดระดับของการเตนไดวาควรอยูในระดับใด เปนประเภทแรงกระแทกต่ํา แรงกระแทกสูง 
หรือเปนการผสมผสานกันทั้งสองอยาง 
 3.  รูจักทิศทางการเคลื่อนไหว 
  ตองรูทิศทางการเคลื่อนไหวแตละชนิดวาไปในทิศทางใด สามารถนําทามาเชื่อมโยงกันได  
และขณะสอนตองบอกเทคนิคการเคลื่อนไหวที่ถูกเพ่ือไมใหเกิดอาการบาดเจ็บ (สุกัญญา พานิชเจริญนาม. 
2545)  
 
3. การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจากการเตนแอโรบิก 
  3.1 อาการของการบาดเจ็บ 
 1.  การบาดเจ็บกระดูกหนาแขง เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยเนื่องมาจากหลายสาเหตุ 
เชน การจัดรางกายขณะเคลื่อนไหวไมถูกตอง พ้ืนหองแข็ง รองเทาที่สวมไมเหมาะสม เนื่องจากการ
ใชงานมากเกิน การอบอุนรางกายไมดี หรือว่ิงผิดวิธี เชนการบิดเทาออกมากเกินไป การเพ่ิมความ
หนัก เร็วและมากเกินไป รวมทั้งความไมเหมาะสมของการสรางกลามเนื้อคูขนาน ซึ่งแตละคนอาจมี
ปญหาที่แตกตางกัน  
 2.  เจ็บเขา มีสาเหตุหลายอยาง เชน เอ็นที่เชื่อมจากสะโพกและตนขาดานนอกเหยียดมาก
เกินไป กระดูกออน หรือกระดูกสะบา ไดรับเสียดสีมากเกินไป ทําใหเสื่อมสภาพ สาเหตุมาจากพ้ืนที่
เตน รองเทาไมดี การเตนที่ไมถูกวิธี เชนการพลิกบิดที่เขาหรือทาเคลื่อนไหวที่มีการเปลี่ยนทิศทาง
เร็วเกิน การอบอุนรางกายที่ไมถูกวิธีตลอดจนการเพ่ิมความหนักที่ไมไดสัดสวน หรือเรงรีบเกินไป 
ดังนั้นการเตนตามข้ันตอนตามหลักการของการเตนแอโรบิก ตลอดทั้งการอบอุนรางกายที่ถูกตอง ก็
สามารถลดหรือปองกันการบาดเจ็บได  
 3.  เจ็บขอเทา อาจเกิดไดจากเอ็นดานขางของขอเทายืดเกินไปหรือขาด ซึ่งอาจเกิดจาก
สาเหตุหลายอยางเชน ขาดการทรงตัวที่ดี ขาดสมาธิการเตน พ้ืนหองลื่น รองเทาชํารุดหรือขาดการ
อบอุนรางกายที่ดี  
 4.  การบาดเจ็บที่เทาและฝาเทา มาจากหลายสาเหตุเชนกัน เชน การสวมรองเทาที่มีหนา
แคบเกินไปทําใหบีบเทาและนิ้วเทา เทารับน้ําหนักและแรงกระแทกสูงเปนเวลานาน ตลอดจนการ
อบอุนรางกายไมดี ทําใหกลามเนื้อ กระดูกและเอ็นที่เทา พัฒนาในสัดสวนที่ไมเหมาะสม มีการใช
ปลายเทา หรือการเขยงปลายเทามากหรือนานเกินไปในขณะเคลื่อนไหว ตลอดทั้งพ้ืนที่แข็ง ก็มีสวน
ทําใหเจ็บเทาได ดังนั้นการสวมรองเทาที่เหมาะสมและการฝกเทคนิคการเคลื่อนไหว ที่ถูกตอง 
สามารถปองกันและลดอาการบาดเจ็บได  
 5.  การเจ็บกลามเนื้อ การเจ็บกลามเนื้อที่มีลักษณะการปวด หรือตึงที่กลามเนื้อมักมาจาก
การใชงานมากเกินไป ลักษณะการปวดตึงหลังจากการออกกําลังกายซึ่ง เรียกวา Delayed Onset 
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Muscles Soreness (DOMS) ถามีการใชของกลามเนื้อมัดนั้นซ้ําและเบาๆ อาการนั้นก็จะหายไปใน
ระยะ 1-3 วัน แตอาการเจ็บของกลามเนื้อที่มีแรงกระแทกหรือถูกชนจะไมเรียกวา DOMS  
 6.  การปวดหลังสวนลาง โดยเฉพาะที่กระดูกหลังที่เอว เนื่องมาจากหลายสาเหตุ เชน ความผิดปกติ
ของกระดูกไขสันหลัง การจัดวางทาการเคลื่อนไหวไมดี ไมถูกตอง รวมทั้งกลไกการเคลื่อนไหว เชน การยก 
การนั่งหรือยืนไมถูกตอง ทําใหเกิดการปวดหลังได (สุกัญญา พานิชเจริญนาม. 2545)  
 
  3.2 ปจจัยที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก 
 1.  พ้ืนหอง (Dance Floor) พ้ืนหองที่มีลักษณะแข็ง ไมมีความยืดหยุน อากาศไมสามารถ
ผานเขา-ออกได เชน พ้ืนคอนกรีตจะสงผลแรงกระแทกจากการเคลื่อนไหวไปยังขอตอตางๆ เชน ขอ
เทา เขา และสะโพก ทําใหเกิดการบาดเจ็บ พ้ืนหองเตนแอโรบิกที่ดี ควรเปนพ้ืนที่มีความยืดหยุนพอดี
และไมลื่น เพราะองคประกอบเหลานี้ชวยใหการเคลื่อนไหวมีความมั่นคง และถาเปนไปไดพ้ืนไมควร
มีการจัดวางคานใตพ้ืนจึงจัดเปนพ้ืนที่เหมาะสมที่สุด  
 2.  รองเทา (Shoes) เปนอุปกรณที่สําคัญเชนเดียวกับพ้ืนหองในการที่จะชวยปองกันและ
ลดแรงกระแทกที่จะเกิดข้ึนขณะเคลื่อนไหวซึ่งมีผลตอเนื่องในการปองกันหรือลดการบาดเจ็บ ที่จะ
เกิดข้ึนกับ เทา ขอเทา เขา และขอตอสะโพกได รองเทากีฬาที่ใชว่ิงหรือใชในสนามกีฬาอ่ืนๆ 
สามารถนํามาใชกับการเตนแอโรบิกได รองเทาเตนแอโรบิกที่ดีจึงควรมีลักษณะดังนี้  
   2.1 สวนและชั้นรองรอบ (Cushion) เพ่ือลดแรงกระแทก รองเทาเตนแอโรบิกที่ดีควรมี
ชั้นภายในรองรับ และมีหมอนรองที่สนเทา สวนรับที่ปลายเทา และมีหมอนรองรับสวนโคงเทาเพ่ือ
รับและแรงกระแทกจากการกระโดดและการเคลื่อนไหวอ่ืน นอกจากนี้ สวนรองรับปลายเทาควรมี
ความกวางที่ไดสัดสวนกับลักษณะเทา และที่สนเทาควรมีการคงรูปเพ่ือประคองและตรึงสนเทาและ
สนเทาใหมีความมั่นคงย่ิงข้ึนขณะเคลื่อนไหว  
   2.2 ดานขางรองเทาที่มั่นคงและรับรูปเทาดานขาง ลักษณะนี้ชวยปองกันการพลิกหรือ
ลื่นไหลดานขาง ซึ่งชวยใหเคลื่อนไหวมีความมั่นคงย่ิงข้ึน ควรมีขนาดกวางเหมาะสมกับเทา สนเทา 
ไมควรชิดพอดีกับสนรองเทา ควรมีที่เหลือสําหรับถุงเทา  
   2.3 มีความกวางที่ไดสัดสวนรับกับความกวางของเทา สวนนี้ควรมีความยืดหยุนและ
มั่นคง ดังนั้นวัสดุที่ใชทําสวนนี้ควรยืดหยุนไดและแบบรองเทาควรพยุงจมูกเทา (สวนนูนใตสวนครึ่ง
เทาบน) ใหสามารถรับน้ําหนักและแรงกระแทกพรอมทั้งความสบาย ไมบีบรัดจนเลือดไหลเวียนไม
สะดวกดังนั้นแบบของสวนบนรองเทาควรกวาง หุมเทาไดอยางดี และมีความมั่นคงและยืดหยุนไดที่
สําคัญที่สุดคือความรูสึกสบาย พอดีกับเทาที่มีถุงเทาสามารถเคลื่อนไหวไดสะดวกขณะเตน  
 3.  ความบอย ระยะเวลาและการซ้ําทาการออกกําลังกาย (Frequency, Duration and Repetition 
of Movement) การเลือกทาการออกกําลังกาย หากมีการทําซ้ําหรือใชบอย หรือทํานานเกินไป ทําให
กลามเนื้อมัดนั้นๆ ทํางานมากเกินไปอาจทําใหกลามเนื้อพัฒนาผิดสวน ไมสมดุล หรืออาจทําใหเกิด
การบาดเจ็บได  
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 4.  เทคนิคการเคลื่อนไหวไมถูกตอง (Poor Form of Movements) ในแตละทาและในทุกข้ึน
ตอน เชน ความสําคัญและเทคนิคในการอบอุนรางกายและการยืดเหยียดกลามเนื้อแตละมัด รวมทั้ง
เทคนิคที่สําคัญในการเคลื่อนไหว ครูฝกตองทราบและเนนยํ้าเทคนิคการเคลื่อนไหวโดยตรงและหรือ
โดยออมโดยการแสดงแบบการเคลื่อนไหวที่ถูกตองและทุกคนมีโอกาสไดปฏิบัติ  
 5.  ครูฝก (Exercise Leader) ขาดความรูหรือเทคนิคการเคลื่อนไหวที่ถูกตอง ซึ่งการเคลื่อนไหว
ที่ไมถูกตองนั้น เปนสาเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บทันทีหรือเกิดการบาดเจ็บสะสม  
 6.  ขาดความเขาใจในทาการเคลื่อนไหว (Poor Techniques) เทคนิคการเคลื่อนไหวที่ไมดีหรือไม
เหมาะสม อาจเปนอันตรายได ทั้งนี้การเลือกทาเคลื่อนไหวควรพิจารณาจากระดับสมรรถภาพ เพศ วัย 
ความตองการในการออกกําลังกาย ดังนั้นทั้งครูฝกและผูเตนควรมีความเขาใจการเคลื่อนไหว เทคนิคทา
และขอควรระวังขณะเคลื่อนไหวอยางดี นอกจากนี้รวมถึง ความเปนไปตามลําดับข้ันของแอโรบิก 
ซึ่งทําใหเกิดเปนปจจัยที่สําคัญในการปองกันอันตรายหรือการบาดเจ็บเพราะฉะนั้นครูฝกที่ดีควรมี
ความรูความเขาใจถึงการเคลื่อนไหวในการเตนแอโรบิก และสามารถแยกแยะทาทางตางๆใหเหมาะสม
กับผูเขาฝก เพ่ือใหผูฝกไดรับประโยชนมากที่สุดเทาที่จะมากได (สุกัญญา พานิชเจริญนาม. 2545) 
 
4. การใชเสียงในการเปนผูนําเตนแอโรบิก 
  4.1 กลไกของการเกิดเสียงพูด 
 ปารยะ อาศนะเสน (2553) ไดใหขอมูลไววา การเกิดเสียงพูด เกิดจากการทํางานรวมกัน
ของระบบตางๆ ไดแก ระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหาร กลองเสียง เปนทางผานของอากาศ
จากจมูกไปยังปอดหรือจากปอดข้ึนมาออกทางจมูกหรือปาก กลองเสียงตั้งอยูภายในบริเวณสวน
ลําคอใตชองปากลงไป ซึ่งในผูชายจะเห็นไดชัดคือสวนที่เราเรียกวา ลูกกระเดือก ซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของกลองเสียงนั่นเอง 
 กลองเสียงประกอบดวย กระดูกออนและกลามเนื้อหลายชิ้นทํางานรวมกับสายเสียง ขึงตึง
จากดานในของลูกกระเดือกไปยังสวนหลังของกลองเสียง เสียงพูดเกิดจากลมหายใจออกที่ผานออก
จากปอดและหลอดลม ไปยังสายเสียง ชวงที่เราพูดกลามเนื้อของสายเสียงจะดึงสายเสียงใหเขามา
ชิดกัน ลมจากปอดนี้จะดันใหสายเสียงเปด – ปด แยกออกเปนจังหวะมีผลใหสายเสียงเกิดการ
สั่นสะเทือน ถาสายเสียงสั่นสะเทือนดวยความถี่สูง เสียงจะสูง ถาสายเสียงสั่นสะเทือนดวยความถี่ต่ํา
เสียงจะทุม เสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือนของสายเสียงเพียงอยางเดียวจะมีแตเสียงสงูต่าํ จนเมือ่มกีาร
เคลื่อนไหวอยางรวดเร็วของอวัยวะที่อยูเหนือสายเสียงคือ อวัยวะในชองคอและชองปาก เชน ลิ้น 
ฟน เพดาน ก็จะทําใหเกิดเปนเสียงพูด จะเห็นไดวาสายเสียงเปนอวัยวะที่สําคัญในการสรางเสียง หาก
เกิดปญหากับสายเสียง เชน ใชเสียงผิดวิธี หรือเกิดการติดเชื้อของสายเสียง จะทําใหเกิดสายเสียง
อักเสบ บวมแดง เกิดตุมที่สายเสียง (Vocal Nodule) สายเสียงก็จะไมสามารถผลิตเสียงที่มีคุณภาพดีๆ ได 
ทําใหเกิดเสียงแหบแหง หรือเสียงหายตามมา (ปารยะ อาศนะเสน. 2553) 
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 4.2 อวัยวะที่ทําใหเกิดเสียงพูด 
 1.  ริมฝปาก (Lips) เปนอวัยวะสวนที่สามารถเคลื่อนไหวไดมากและทําใหเสียงแตกตาง
กันไดมาก เราอาจจะบังคับริมฝปากใหอยูชิดกัน หางกัน ย่ืนออกมาหรือหอกลมทําเปนรูปรี หรืออ่ืนๆ ก็
ได ลักษณะริมฝปากตางๆ นี้ลวนแตมีอิทธิพลตอการออกเสียงและการทําใหเสียงแตกตางกันไป
ทั้งสิ้น 
 2.  ฟน (Teeth) เปนอวัยวะที่เกิดของเสียงหลายชนิดเชน เมื่อฟนบนกดลงบนริมฝปากลาง
หรือกดกันฟนลางลมที่ผานออกมาโดยแรงจะลอดชองที่พอจะผานไดออกมา ทําใหเกิดเปนเสียงชนดิ
ที่เรียกวา เสียงเสียดแทรกที่เกิดที่ฟนบาง เกิดที่ระหวางฟนบาง นอกจากนี้เนื่องจากปลายลิ้นอยูใกล
กับฟน ปลายลิ้นซึ่งมักจะทําอาการตางๆ บริเวณหลังฟนบอยๆ ทําใหเกิดเสียงที่เรียกวา เสียงเกิดที่
ฟน (Dental Sound) 
 3.  ปุมเหงือก (Teeth Ridge) เปนสวนนูนออกมาอยูหลังฟนดานบน ถาเอาลิ้นแตะดูจะ
รูสึกว ามีลักษณะเปนคลื่น  ปุมเหงือกนั้น เปนคลื่น  ปุม เหงือกเปนบริ เวณที่ เ กิดเสียง ปุม
เหงือก (Alveolar Sound) ปุมเหงือกเปนตําแหนงสําคัญในการอธิบายเรื่องเสียงตําแหนงหนึ่ง 
 4.  เพดานแข็ง (Hard Palate) หรือเพดานปาก หมายถึงเฉพาะเพดานที่โคงเปนกระดูก
แข็ง เปนตําแหนงสําคัญอีกตําแหนงหนึ่งในการอธิบายที่เกิดเสียงตําแหนงหนึ่ง 
 5.  เพดานออน (Soft Palate) คือสวนของเพดานที่อยูตอจากเพดานแข็งไปขางใน มี
ลักษณะเปนกระดูกออนที่ขยับข้ึนลงได เวลาหายใจเพดานออนและลิ้นไกซึ่งอยูปลายเพดานออนจะ
ลดระดับลงมาเปนชองใหลมออกไปทางจมูก ฉะนั้นเวลาที่เราไมพูด ปลายเพดานออนและลิ้นไกจะ
ลดระดับลงมา เวลาพูดสวนใหญปลายเพดานออนและลิ้นไกจะถูกยกข้ึนไปจรดกับหลังคอ นอกจาก
เวลาออกเสียงนาสิกเทานั้นที่เพดานจะลดระดับลงมา 
 6.  ลิ้นไก (Uvula) เปนกอนเนื้อเล็ก ๆอยูตอปลายเพดานออนตรงกลางปาก สั่นรัวได 
 7.  ลิ้น (Tongue) ลิ้นเปนสวนที่เคลื่อนไหวมากที่สุดในการออกเสียงพูด จึงตองแบง
ออกเปนสามสวนดวยกัน ตามหนาที่ที่มีในการออกเสียง 
  ปลายลิ้น (Tongue tip) หมายเอาสวนปลายซึ่งสามารถจะยกข้ึนไปแตะอวัยวะสวน
ตางๆ ในปากตอนบนไดโดยงาย 
  หนาลิ้น Blade (Laminal) หมายเอาสวนที่อยูตรงขามกันเพดานแข็ง ถาวางลิ้นราบกับ
ปากอยางในขณะที่ไมไดพูด 
  โคนลิ้น Back หมายเอาสวนของลิ้นซึ่งถาวางลิ้นราบกันตามปกติจะอยูตรงขามกับ
เพดานออน 
 8.  ชองคอ (Pharynx) 
 9.  ลิ้นปดเปดชองคอ (Epiglottis) 
 10.  กลองเสียง Larynx (Including Vocal Cords, Laryngeal, Glottal) เสนเสียง เปนอวัยวะที่
สําคัญที่เกิดของเสียง เสนเสียงมีลักษณะเปนกลามเนื้อสองแผน ปดขวางอยูปากชองหลอดลมจาก
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ดานหลังมาดานหนา ระหวางเสนเสียงจะมีชองวางซึ่งเปนทางใหลมผานเชาไปถึงปอดและออกจาก
ปอดได ชองวางนี้เรียกวา ชองวางระหวางเสนเสียง เสนเสียงทั้งสองสามารถจะดึงออกใหหางจากกัน
หรือดึงเขามาชิดกันก็ได เสนเสียงเปนสวนทําใหเกิดเสียงพูดข้ึน 
 11.  กระเดือก (Adam's Apple) 
 12.  ชองจมูกหรือโพรงจมูก (Nasal carvities) หมายถึงโพรงในชองจมูกซึ่งอยูเหนือลิ้นไก
ข้ึนไปเปนชองที่ลมซึ่งผานเสนเสียงข้ึนมาจะผานออกไปทางจมูกไดเมื่อเวลาหายใจและเวลาออกเสียง
นาสิก ในเวลาพูดเสียงอ่ืนๆ ลิ้นไกจะถูกยกข้ึนปดชองจมูกเพ่ือใหลมออกมาทางปาก 
 13. ชองปาก (Oral Carvities) หมายถึงบริเวณในปากทั้งหมด ซึ่งเปนสวนสําคัญในการทํา
ใหเกิดเสียงตามที่ตองการได (คณะกรรมการตําราเครือขายการศึกษาพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต. 2549) 
 
  4.3 อาการบาดเจ็บของการใชเสียง 
 เสียงแหบ หมายถึง เสียงพูด หรือเสียงรองที่ผิดไปจากภาวะปกติของผูปวย หรือผิดไป
จากเสียงของคนปกติ เปนอาการที่แสดงวา มีความผิดปกติเกิดข้ึนกับตัวกลองเสียงเอง หรืออาจจะมี
ความผิดปกติเกิดข้ึนกับเสนประสาทที่มาเลี้ยงกลองเสียง (สุนันทา พลปถพี. ออนไลน) 
 กลองเสียงเปนสวนหนึ่งของทางเดินหายใจ จะอยูบริเวณคอ ตรงบริเวณลูกกระเดือก 
ภายในจะมีสายเสียงที่สามารถขยับไดตามการหายใจและการพูด เวลาที่พูด ลมหายใจจากปอดจะ
ผานมาที่กลองเสียง จะทําใหมีการสั่นสะเทือนของสายเสียง ทําใหมีเสียงออกมา ทั้งนี้ตองอาศัย
อวัยวะในชองปากและริมฝปากรวมดวยเพ่ือทําใหเสียงเปนคําตางๆ  
 
 สาเหตุที่ทําใหเสียงแหบ 
 1.  มีความผิดปกติที่ตัวกลองเสียงเอง 
  1.1 มีการบวมของสายเสียง อาจเปนจากการอักเสบ มักพบรวมกับการเปนหวัดหรือ
เนื่องจากการใชเสียงที่ผิดวิธี เชน ตะเบ็ง ตะโกน ทําใหสายเสียงบวมได 
  1.2 มีกอนเนื้องอกที่สายเสียง เปนไดทั้งเนื้องอกธรรมดาและเนื้องอกมะเร็ง 
 2.  มีความผิดปกติเก่ียวกับการทํางานของกลองเสียง เชน อัมพาตของเสนประสาทที่มา
เลี้ยงกลองเสียง ก็จะทําใหมีเสียงแหบได เชน พบไดในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณคอหรือผูปวย
หลังไดรับการผาตัดตอมธัยรอยด 
 3.  โรคตางๆ ของเสียงแหบที่พบได 
  3.1 การอักเสบและบวมของกลองเสียง ถาเปนการอักเสบเฉียบพลัน มักพบรวมกับ 
การเปนหวัด อาจจะมีอาการน้ํามูกไหล ไอ เจ็บคอ นํามากอนเสียงแหบ หรือเปนจากการใชเสียง
มาก ตะโกน ตะเบ็ง มากอนเสียงแหบ ถาเปนการอักเสบเรื้อรัง มักเปนจากการใชเสียงมาก หรอืออก
เสียงไมถูกวิธี การระคายเคืองจากควันบุหรี่ จากสิ่งแวดลอมเปนพา หรือมลภาวะ บางครั้งกลอง
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เสียงไดรับการระคายเคืองจากควันบุหรี่ จากสิ่งแวดลอมเปนพิษและมลภาวะทําใหตองกระแอม
บอยๆ สําหรับการใชเสียงมาก ระดับสายเสียงบวมแดง ถาเปนนานอาจมีติ่งเนื้อที่สายเสียงได รักษา
โดยพักการใชเสียงหรือฝกออกเสียงใหถูกวิธีอาการเสียงแหบจะดีข้ึนได แตถาเสียงแหบนาน ก็ควร
จะมาพบแพทย เพ่ือรับการรักษาทางยา อาจรวมกับการผาตัดเอาติ่งเนื้อที่บวมออก และฝกการออก
เสียงที่ถูกวิธีจะเปนการปองกันไมใหเปนอีก 
  3.2  มะเร็งกลองเสียง พบในผูปวยอายุ 50-70 ป พบในชายมากกวาหญิงถึง 7 ตอ 1 
การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงในการเปนมะเร็งกลองเสียง ผูปวยเหลานี้จะมีอาการเสียง และจะแหบ
มากข้ึนเรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่ผานไป ถาเปนมาก จะมีอาการปวด หายใจลําบาก กลืนลําบาก 
ตามมาได โรคนี้ไมหายเอง เพราะฉะนั้นถามีอาการเสียงแหบที่เปนมากข้ึนและไมหายเองใน 3-4 
สัปดาห รวมกับการสูบบุหรี่ก็ควรจะมาพบแพทยเพ่ือตรวจกลองเสียง การรักษาตองผาตัดเอากลอง
เสียงออก 
  3.3  อัมพาตของเสนประสาทที่มาเลี้ยงกลองเสียง ก็จะมีอาการเสียงแหบ สาเหตุจริงๆ 
ไมแนนอน เชื่อวามีการติดเชื้อไวรัสในเสนประสาทนี้ นอกจากนี้ยังพบไดในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอมธัยรอยด เนื่องจากเสนประสาทที่มาเลี้ยงกลองเสียงจะอยูดานขางของตอมธัยรอยด ฉะนั้นใน
การผาตัดตอมธัยรอยดจึงอาจมีการบาดเจ็บหรือดึงรั้งตอเสนประสาทที่มาเลี้ยงกลองเสียงในขณะ
ผาตัดได 
 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเสียงแหบจากอัมพาตของเสนประสาทที่มาเลี้ยงกลองเสียง ถา
เปนชั่วคราวเสียงแหบอาจจะหายเองได จากการที่เสนประสาทกลับมาทํางานเหมือนเดิม หรือมีการ
ทํางานชดเชยจากสายเสียงอีกขางหนึ่ง แตถาเปนเสนประสาทอัมพาตถาวร อาจจะมีเสียงแหบตลอด 
(ลลิตา เกษมสุวรรณ. 2541) 
 
 กลองเสียงอักเสบ 
 กลองเสียง (Larynx) เปนสวนที่อยูถัดลงไปจากคอหอย ตั้งอยูตรงสวนบนของหลอดลม ทาํ
หนาที่ในการเปลงเสียงพูด ถามีการอักเสบของกลองเสียง ก็จะทําใหมีอาการเสียงแหบเปนสําคัญ 
สวนใหญมักจะมีอาการเสียงแหบอยูนาน 1-3 สัปดาห ก็มักจะทุเลาไปได แตถาหากพบวามีอาการ
เสียงแหบเรื้อรังนานเกิน 3 สัปดาห ก็ควรจะรีบไปปรึกษาแพทย เพราะอาจมีสาเหตุอ่ืนๆ มากกวา
การอักเสบเพียงเล็กนอย 
 การอักเสบของกลองเสียงเกิดจากสาเหตุไดหลายประการ สวนใหญมักเกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัส ซึ่งเกิดรวมกับไขหวัด คออักเสบ หลอดลมอักเสบ สวนนอยเกิดจากติดเชื้อแบคทีเรีย  
บางรายอาจเกิดจากการระคายเคือง เชน การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา การใชเสียงมาก (เชน รองเพลง สอน
หนังสือ พูดนานๆ นําเตนแอโรบิก) 
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 นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการระคายเคืองจากน้ํายอยในผูที่เปนโรคกรดไหลยอน ซึ่งมีน้ํายอย
ไหลยอนไปที่กลองเสียงขณะนอนหลับ ผูปวยจะสังเกตวามีอาการเสียงแหบ เจ็บคอ หลังตื่นนอนตอน
เชา พอสายๆ ก็ทุเลาไปเอง ซึ่งจะเปนอยูทุกวันติดตอกันนาน จนกวาจะไดรับการรักษา 
  
 อาการ 
 -  มักมีอาการเสียงแหบเปนสําคัญ บางรายอาจเปนมากจนถึงข้ันไมมีเสียง 
 -  อาจมีอาการหลังเปนไขหวัด เจ็บคอ หรือไอ 
 -  ถาเกิดจากการระคายเคือง ก็มักมีอาการเสียงแหบหลังสูบบุหรี่ หรือด่ืมสุราจัด 
 -  ถาเกิดจากการใชเสียง ก็มักมีอาการเสียงแหบหลังจากรองเพลงมากหรือพูดมาก 
 -  ถาเกิดจากการติดเชื้อมักมีอาการเสียงแหบนาน 1-3 สัปดาห 
 -  แตถาเกิดจากการระคายเคือง หรือการใชเสียงก็มักจะเปนอยูนานตราบเทาที่ยังถูกสิ่ง
ระคายเคือง หรือเปนๆ หายๆ บอย 
 
 การแยกโรค 
 ในรายที่มีอาการเสียงแหบเฉียบพลัน และมีอาการอยูนานไมเกิน 3 สัปดาห ควรแยก
สาเหตุที่เกิดจากการติดเชื้อ (เปนไขหวัด คออักเสบ หลอดลมอักเสบ) ออกจากการระคายเคืองจาก
การสูบบุหรี่ ด่ืมสุราจัด และการใชเสียง 

 สวนในรายที่มีอาการเสียงแหบเรื้อรัง (นานเกิน 3 สัปดาห อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน 
 -  โรคกรดไหลยอน ผูปวยมักมีอาการเสียงแหบ และเจ็บคอ หลังตื่นนอนตอนเชาทุกวัน
พอสายๆ ก็ทุเลาไป โดยไมไดมีอาการเปนไข เปนหวัด แตอยางใด 
 -  วัณโรคกลองเสียง ผูปวยมักมีอาการเสียงแหบเปนเวลานาน บางรายอาจมีอาการไข
และไอเรื้อรัง น้ําหนักลดรวมดวย 
 -  เนื้องอกของสายเสียง (อาจเปนปุมเนื้อหรือติ่งเนื้อเมือกก็ได ซึ่งไมใชเนื้อราย) ซึ่งอาจ
เกิดจากการใชเสียงมากเกิน (เชน นักรอง ครู นักเทศน) หรือเกิดจากการสูบบุหรี่หรือโรคภูมิแพก็ได 
ผูปวยมักมีอาการเสียงแหบนานเกิน 3 สัปดาห 
 -  มะเร็งกลองเสียง พบมากในผูชายสูงอายุที่มีประวัติสูบบุหรี่จัดมานาน ผูปวยมักมีอาการ
เสียงแหบทุกวันนานเปนแรมเดือน บางครั้งอาจมีอาการกลืนลําบากหรือสําลักรวมดวย ตอมาอาจ
พบมีเลือดออกปนเสมหะ หายใจลําบาก มีกอนแข็งที่ขางคอ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. 2551) 
  
 4.4 ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดปญหาของเสียง 
 1.  สถานที่และอุปกรณ สถานที่ในการเตนควรสอดคลองกับอุปกรณที่มีอยู บางสถานที่ มี
พ้ืนที่ที่กวางใหญ แตอุปกรณไมสามารถสื่อสารหรือสงสัญญาณไดอยางครอบคลุม ทําใหการใชเสียง
ที่ดังข้ึนของผูสอนเปนการนําไปสูความเสี่ยงของการใชเสียง 
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 2.  การใชพลังในการเตนที่มากเกินไป เปนพฤติกรรมที่ผูนําเตนที่มีประสบการณนอยหรือ
ขาดทักษะ มีการใชเสียงกระตุนผูเขารวมใหเกิดความสนุกอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ทําให
เกิดการใชพลังของเสียงเกินขีดจํากัด 
 3.  การเลือกใชดนตรีที่ไมเหมาะสม เปนการผสมผสานกันระหวางความสามารถในการเตน
และการออกเสียงคิว (Cueing) ถามีการใชดนตรีที่เร็วเกินไปมากพรอมทั้งขาดทักษะในการบอกชื่อทา 
จังหวะดนตรีจะคอยกําหนดการเปลงเสียงที่เร็วข้ึน ถามีการเปลงเสียงอยางตอเนื่องและเสียงดัง ยอม
ก็ใหเกิดอันตรายตอสุขภาพของเสียงอยางแนนอน 
 4.  การขาดทักษะในการเตนและการเปนผูนําเตน เปนสาเหตุสําคัญที่ผูนําเตนตองศึกษา
หาขอมูลและเรียนรูเพ่ิมเติมอยูตลอดเวลาและยังรวมไปถึงการปองกันอันตรายตอสุขภาพในเบ้ืองตนดวย 
การขาดทักษะในการเตนนั้นจะเปนตัวชี้วัดความเสี่ยงตางๆ ของรางกายและปญหาการใชเสียง ผูนํา
เตนทุกคนควรมีความรูในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามสภาพความพรอมของผูเขารวม และ
คํานึงถึงความปลอดภัยใหมากที่สุด ทั้งนี้ยังรวมไปถึง ความถี/่บอยในการเตน ระยะเวลา รอบเตน ระดับ
ความยากงายในการเตน (Long; et al. 1998) 
 5.  พฤติกรรมในการสอนเตน เปนลักษณะของการแสดงพฤติกรรมตางๆ ขณะนําเตน ซึ่ง
พฤติกรรมของผูนําเตนบางครั้ง อาจมีความเสี่ยงที่สงผลตอการบาดเจ็บในหลายๆ ดาน เชน การ
ตะโกนเสียงดังคิวทาเตน เพราะกลัวสมาชิกไมไดยินเสียง อาจเกิดจากการขาดประสบการณในการ
สอน การเตนเร็วและแรงมากเกินไปจะทําใหเหนื่อยเร็วและตองใชพลังเสียงมากในการสอน  
 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  5.1 งานวิจัยตางประเทศ 
 โฮเซน และคณะ (Ohlsson; et al. 2011) ไดทําการวิจัย เรื่องความชุกของอาการเสียงและ
ปจจัยเสี่ยงของนักศึกษาที่เรียนครู ใชกลุมตัวอยางจํานวน 1,250 คน อายุอยูระหวาง 18-52 ป โดยให
ทําแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด โดยเปนแบบสอบถาม Screen6 มีจํานวน 6 ขอ เปนคําถามเก่ียวกับ
อาการของเสียงและแบบสอบถาม Swedish Voice Handi-cap Index (Sw-VHI) มี 3 สวน เปนแบบ 
สอบถามประสบการณการใชเสียงในชีวิตประจําวัน แบงเปนดานกายภาพ (Physical), การทํางาน 
(Functional), อารมณ (Emotional) ผลของวิจัยพบวา ผูที่มีปญหาการใชเสียงมีจํานวน 208 คน สวน
ใหญเปนผูหญิง โดยอาการที่พบจะมีอาการเสียงแหบ มีปญหาที่เสนเสียง โรคกลองเสียงอักเสบ มี
การอักเสบที่ลําคอ 
 เบรลอร และคณะ (Behlau; et al. 2011) ไดทําการวิจัยเรื่อง ระบาดวิทยาของความ
ผิดปกติของเสียงในผูประกอบอาชีพครูและคนที่ไมไดประกอบอาชีพครูในประเทศบราซิล: ความชุก
และผลกระทบอันไมพึงประสงค วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความถี่และผลกระทบอันไมพึง
ประสงคของความผิดปกติของเสียงในชาวบราซิลที่ประกอบอาชีพครูและไมไดประกอบอาชีพครู 
โดยสุมคัดเลือกผูเขารวมการศึกษาในครั้งนี้จาก 27 รัฐของประเทศบราซิล ไดประชากรจํานวน 
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3,265 คน โดยแบงเปนผูที่ประกอบอาชีพครู 1,651 คน และผูที่ไมไดประกอบอาชีพครู 1,614 คน 
โดยการเก็บขอมูลจะใชแบบสอบถามมาตรฐาน (Standardized interview / Questionaire) ผล
การศึกษาพบวา ความชุกของความผิดปกติของเสียงจากการเก็บขอมูลพบวามักเกิดข้ึนกับผูที่
ประกอบอาชีพครูมากกวาผูที่ประกอบอาชีพอ่ืน 11.6% และ 7.5% ตามลําดับ ซึ่งพบวา 63% ของผู
ประกอบอาชีพครู และ 35.8% ของอาชีพอ่ืน ประสบปญหาเสียงในบางจุดของชวงชีวิตของพวกเขา 
และพบวาผูประกอบอาชีพครูมีอัตราของการมีความผิดปกติของเสียงมากกวาผูที่ประกอบอาชีพอ่ืน
ทั้งในปจจุบันและในอดีตที่ผานมาและเสียงมีความสําคัญตอการประกอบอาชีพครูมากกวา และพบ
บอยครั้งมากที่เสียงของครูถูกจํากัดความสามารถในการดําเนินการเรียนการสอน 29.9% เมื่อเทียบ
กับผูที่ไมไดประกอบอาชีพครู 5.4% และพบวาในปที่ผานมาผูประกอบอาชีพครูตองพบปญหาเสียง
หายประมาณ 5 วินาทีหรือมากกวานั้นถึง 12.1% เมื่อเทียบกับผูที่ประกอบอาชีพอ่ืน 2.4% พบวา
มีอตราความตองการที่จะเปลี่ยนอาชีพในอนาคตของผูประกอบอาชีพครูเพราะปญหาเสียงมากกวา
ของผูประกอบอาชีพอ่ืน 16.7% และ 0.9% ตามลําดับ ปริมาณของความผิดปกติของเสียงในผู
ประกอบอาชีพครูมีความคลายกันในแตละรัฐของประเทศบราซิล 
 ฮอยด และคณะ (Houtte; et al. 2010) ไดทําการวิจัย เรื่องปญหาความผิดปกติทางเสียง
ของคร:ู ปญหาที่พบ การรักษาพฤติกรรม การดูแลเสียง และความสัมพันธกับการขาดสอนของครู 
ทําในกลุมครู 994 คน เปรียบเทียบกับ 290 คนในกลุมควบคุม โดยใชแบบสอบถามเก่ียวกับปญหา
ของเสียง เชน การคัดจมูก จมูกแหง ปากแหง ปวดหัว ปวดคอ ความบอยในการพบแพทย ความ
บอยในการบําบัดเสียง ความสัมพันธกับการขาดสอน ความรูในการรักษาเสียง การดูแลความสะอาด
ชองปาก จากการศึกษาพบวาปญหาของเสียงสวนใหญเกิดในครูเพศหญิงมากกวาเพศชาย ปญหา
ของเสียงมผีลอยางมากในอาชีพครู จึงตองการเงินเพ่ือนําไปใชในการรักษาทางการแพทย รวมไปถึง
การขาดสอนจากปญหาของเสียงที่เกิดข้ึน และจําเปนอยางมากในการใหความรูเก่ียวกับเสียงแกครู
ตั้งแตยังเปนนักเรียนครูอยู 
 เฉิน และคณะ (Chen; et al. 2009) ไดทําการวิจัยเรื่องปจจัยเสีย่งของปญหาการใชเสียงใน
ครูผูสอน จุดประสงคในการศึกษาคือ 1.การเปรียบเทียบกลุมที่เปนโรคของเสียงและไมเปนโรค 2.ศกึษา
ผลกระทบของปญหาการใชเสียงในการใชชีวิตประจําวันของทั้งสองกลุม กลุมตัวอยางเปนครูสอนใน
โรงเรียนมัธยม ทั้งมัธยมตน และมัธยมปลาย ในไทเป (Taipei City) เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม
อยางงาย จํานวน 254 คน แจกแบบสอบถามไป 254 ชุด ไดกลับคืนมา 154 ชุด และใชไดเพียง 117 
ชุด ผลการวิจัยพบวากลุมที่เปนโรคของเสียงมีการใชเสียงดังในการสอนมากกวากลุมที่ไมเปนโรค
ของเสียง และกลุมที่มีโรคของเสียงมีความชัดเจนทางดานความคิดเห็นในการเปลี่ยนงานของตนเอง 
 กิลโล และ ฟูเกาวสก้ี (Grillo; & Fugowski. 2009) ไดทําการวิจัย เรื่องลักษณะของเสยีงใน
นักศึกษาฝกสอนพลศึกษาเพศหญิง วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของเสียงในนักศึกษา
ฝกสอนพลศึกษา โดยใชกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาฝกสอนพลศึกษาเพศหญิงจํานวน 7 คน และครทูี่
สอนวิชาอ่ืนๆ ซึ่งตองผานการฝกสอน 7 สัปดาห ที่โรงเรียนประถมและ 7 สัปดาห ที่โรงเรียนมัธยม 
ใชเวลา 7-8 ชั่วโมงในการพูดในชั้นเรียนในแตละวัน และตองไดรับการคัดเลือกจากการทํา
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แบบสอบถาม และการฟงเสียง Pure Tone ที่ 20 dB ในแตละความถี่ ตองมีอายุ 20-25 ป ไมมี
ปญหาเก่ียวกับเสียง นักศึกษาจะถูกเก็บขอมูล 3 ครั้ง คือ กอนเริ่มฝกสอน ระหวางเริ่มฝกสอน และ
หลังฝกสอน ใน 14 สัปดาห วัดโดยใช Self-rating Scale ในการวัดคุณภาพ และความลาของเสยีง ซึง่จะ
ทําในตอนหลังการฝกสอนดวยแบบสอบถาม การวัด 3 ครั้ง จะเปนการวัดการสะทอนของเสียงและ
การเคลื่อนไหวของอากาศ ผลการศึกษาพบวา การสะทอนของเสียงพบความแตกกระจายเพ่ิมมาก
ข้ึนในการทดสอบครั้งที่ 2 และ 3 ในการวัดครั้งที่ 2 อาสาสมัครพบวาเสียงของตนเองแข็งแรงมากข้ึน
จากการปรับตัวของการใชเสียง เพราะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่แยลง และการปรับตัวทําใหใชเสยีงไดดี
ข้ึน และพบวาอาสาสมัครคนหนึ่งเคยฝกการใชเสียงมาแลว ทําใหการปรับตัวในการใชเสียงเร็วกวาคน
อ่ืนๆ ในการทดสอบความลา และคุณภาพของเสียงพบวาการลานั้นไมสงผลกระทบตอการสอน 
 ควอฟวอสการ และคณะ (Kowalska; et al. 2006) ไดทําการวิจัย เรื่องความแพรหลาย
และปจจัยเสี่ยงของความผิดปกติของเสียงในอาชีพครู วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความแพรหลายในการ
มีปญหาเก่ียวกับเสียงและระบุปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการพัฒนาของพยาธิสภาพโรคในประชากรครู
ชาวโปแลนด เพราะปญหาความผิดปกติของเสียงพบมากกวา 25% ในโรคจากการประกอบอาชีพ
ทั้งหมดของชาวโปแลนด ประชากรกลุมเปาหมายเพศหญิง 425 คน ทําอาชีพครูเต็มเวลาในโรงเรียน
ประถมและโรงเรียนมัธยม อายุระหวาง 23-61 ป และเพศหญิง 83 คน ไมประกอบอาชีพครู ทดสอบ
ดวยการทําแบบสอบถาม ทดสอบเก่ียวกับกลองเสียง การออกเสียง และสองกลองดูการทํางานของ
เสนเสียง ผลการศึกษาพบวาความแพรหลายของความผิดปกติของเสียงมักพบในอาชีพครูมากกวา
อาชีพอ่ืนๆ โดยปจจัยเสียงหลักๆ คือ การใชงานเสียงอยางมากเปนเวลานาน การออกเสียงผิด
รูปแบบ และการออกเสียงในทาทางที่ไมถูกตอง 
 คลูจมัน และคณะ (Kooijman; et al. 2006) ไดทําการวิจัยเรื่องปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
ปญหาในครู วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอปญหาทางเสียงที่เกิดข้ึนกับครู โดยตั้งคําถามที่
ซึ่งพิจารณาจาก 6,000 คําถาม ใหเหลือคําถามสําคัญ 35 คําถาม จากนั้นสงตอใหโรงเรียนใน
ระดับชั้นอนุบาลและประถม โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา การศึกษานี้ทําให
ความสําคัญของหลายๆ ปจจัย ที่สามารถนําไปใชในการรักษาและวิเคราะหทางเสียงได โดยปจจัย
ทางดานกายภาพและอารมณ เปนปจจัยที่มีความเสี่ยงมากที่สุดที่จะทําใหครูเกิดปญหาทางเสียง 
 เมอรฟ และคณะ (Murphy; et al. 2005) ไดทําการวิจัย เรื่องประสิทธิภาพของการรักษา
เสียงสําหรับครูดวยวิธีการรายงานปญหาของเสียงดวยตนเอง โดยแบงครูออกเปน 2 กลุม จาก 250 
คน กลุมควบคุมและกลุมในการรักษา โดยใหรายงานตนเองในเรื่องเก่ียวกับการเจ็บคอ เสียงหาย 
โดยใชการวัดดวย The Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), The Voice Symptom Severity 
Scale (VoiSS), The Voice Care Knowledge Visual Analogue Scale (VAS) และการประเมนิโดย
การสองกลองที่ลําคอ โดยการรักษาใหการดูแลความสุขลักษณะของลําคอ การบริหารเสียง ผล
การศึกษาพบวาวิธกีารรายงานตนเองไดที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญ ระหวางกลุมที่ไดรับการรักษา
และกลุมควบคุม โดยกลุมที่ไดรับการรักษามีคะแนนประเมินที่ดีข้ึนกวากลุมควบคุม 
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 ซิมเบิรก และคณะ (Simberg; et al. 2003) ไดทําการวิจัย เรื่องการเปรียบเทียบความชุกของ
อาการของเสียงของนักศึกษาวิชาชีพครูและนักศึกษาที่เรียนสาขาอ่ืนๆ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาปที่ 1 
ถึงปที่ 4 แบงเปนกลุมนักศึกษาววิชาชีพครู 175 คน และกลุมนักศึกษาที่เรียนสาขาอ่ืนๆ จํานวน 
220 คน โดยใชขอมูลเดิม ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล ผลการวิจัยพบวา ในกลุมที่มีอาชีพครจูะ
มีปญหาเสียงในดานการลาของเสียง การไอ โดยอาการของเสียงที่เกิดข้ึนในกลุมนักศึกษาวิชาชีพครู
นั้น พบวามีปญหาของเสียงเกิดข้ึน 1-2 อาการอยางชดัเจน ซึ่งจะแตกตางจากกลุมควบคุมที่มปีญหา
ของเสียงจํานวนนอย 
 โวลฟ และคณะ (Wolfe; et al. 2002) ไดทําการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลกระทบ
ในระหวางการสอนเตนที่มีตอปญหาการใชเสียง กลุมตัวอยางเปนผูนําเตนแอโรบิกหญิงจํานวน 6 คน มี
ใบรับรองจาก American Council on Exercise (ACE) หรือ Aerobics and Fitness Association of 
America (AFAA) มีประสบการณในการเตน 2-10 ป มีชั่วโมงในการสอน 1-6 ครั้งตอสัปดาห เก็บ
ขอมูลดวยการสังเกต ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง 3 คนมีการรายงานปญหาทางดานเสียง และที่
ไมไดรายงาน 3 คน โดยทําการเก็บขอมูลชวงกอนและหลังการออกกําลังกาย 30 นาที พบวากลุม
ทดลองที่ไดรายงานปญหาของเสียงนั้น มีความเขมขนของเสียงมากข้ึน รวมถึงการเปลงเสียงที่ดังข้ึน ทัง้
ในชวงเริ่มตน ชวงกลาง และในชวงทายของการสอนเตนแอโรบิก มากกวากลุมทดลองที่ไมไดมีการ
รายงานปญหาทางเสียง 
 ลอง และคณะ (Longl; et al. 1998) มีจุดมุงหมายในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาขอมูลตางๆ 
ที่เก่ียวของกับปญหาเสียงของผูนําเตนแอโรบิกหญิง โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษานั้นเปนหญิง 50 
คนและชาย 4 คน มีอายุการสอน 2 เดือนถึง 25 ป มีชั่วโมงในการสอนเตน 1-6 ชั่วโมง ระยะเวลาใน
การเตนตอหนึ่งคลาส 60 นาที ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล โดยแบงออกเปน 35 ขอคําถาม 
แบบสอบถามมีขอมูลเก่ียวกับ เวลาในการสอนแตละคลาส การใชไมโครโฟน (Microphone) สิ่งอํานวยความ
สะดวกตางๆ ที่ใชในการสอน เทคนิคการออกเสียงในการคิวทา (Cueing) การปรับระดับของเสียง 
ประวัติการเจ็บปวยตาง  ๆภูมิแพ การสูญเสียเสียง การมีเสียงแหบ และความรูของการดูแลสุขภาพของเสียง 
ขอมูลทั้งหมดถูกนําไปวิเคราะหทางสถิติ สรุปผลการวิจัยไดวา ปญหาเสียงของผูนําเตนแอโรบิกหญิงนั้น 
มีสาเหตุที่หลายอยางที่กอใหเกิดการบาดเจ็บของเสียง แตประเด็นหลักคือ ประสบการณในการสอนเตน 
และพฤติกรรมในการสอนมีผลตอสุขภาพของเสียง สวนปญหาที่พบในการสอนเตนคือ อาการเจ็บคอ  
 รัสเซล และคณะ (Russell; et al. 1998) ไดทําการวิจัยเรื่องปญหาการใชเสียงที่มีอยูทั่วไป
ในคุณครู กลุมตัวอยางเปนครูอาสาสมัครจากทางตอนใตของประเทศออสเตรเลีย ซึ่งอยูตามโรงเรยีน
ในชนบท โดยครูจะสอนเด็กที่มีอายุ 5-12 ป เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือ แบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา มี 16% ของครูรายงานปญหาของการใชเสียงเกิดข้ึนมากในแตละวัน 20% ของครู
รายงานปญหาของการใชเสียงที่เกิดข้ึนในแตละป และ 19% ของครูรายงานปญหาของการใชเสียง
วาเกิดข้ึนเปนบางคนในอาชีพนี้เทานั้น 
 ฟแลนด โอทต และกรีนวูด (Phyland, Oates; & Greenwood. 1998) ไดทําการวิจัย เรื่อง
การรายงานตนเองเก่ียวกับปญหาของเสียงระหวางสามกลุมของนักรองเพลงมืออาชีพ โดยใชกลุม
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ตัวอยางจํานวน 529 คน เปนนักรอง Opera Theatre Musical และ Contemporary Singer โดยใช
แบบทดสอบสองแบบ คือ Speaking Voice Section ใชทดสอบบุคคลทั่วไปกับนักรองอาชีพ และ 
Singing Voice ใชทดสอบนักรองอาชีพ ผลการศึกษาพบวา ผูที่เปนนักรองอาชีพและบุคคลทั่วไปมี
จํานวนโรคที่เทากัน แตนักรองอาชีพจะมีความเสี่ยงของการแพรกระจายของโรคทางเสียงมากกวา
บุคคลทั่วไป แตไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน 
 สมิธ และคณะ (Smith; et al. 1997) ไดทําการวิจัย เรื่องความถี่ของปญหาการใชเสียง
ระหวางอาชีพครูและอาชีพอ่ืนๆ ใชกลุมตัวอยางจํานวน 554 คน เปนชาย 274 คน และเปนหญิง
จํานวน 280 คน ที่ทําอาชีพครู และนําไปเปรียบเทียบกลับกลุมอาชีพอ่ืนๆ ที่มีปญหาของการใชเสียง 
จํานวน 220 คน โดยใชแบบสอบถามสงไปทางอีเมลใหกับกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง
ที่ทําอาชีพครูมีปญหาการใชเสียงมากกวากลุมอาชีพอ่ืนๆ ในดานอาการเสียงแหบ พูดเบากวาปกติ 
ปญหาดายกายภาพ อาการลาของเสียง โดยครสูอนพลศึกษาพบปญหาการใชเสียงมากกวากลุมครู
ที่สอนวิชาอ่ืนๆ 
 สมิธ และคณะ (Smith; et al. 1997) ไดทําการวิจัย เรื่องปญหาการออกเสียงในหมูอาชีพ
ครู: ความแตกตางตามเพศและลักษณะการสอน วัตถุประสงคตองการเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุมครูเพศชายกับกลุมครูเพศหญิงในเรื่องความถี่ของการเกิด Voice Symptoms และ
เปรียบเทียบระหวางอาการวิทยา (Symptomatology) กับกิจกรรมที่เก่ียวของกับการสอน, หลักสูตร
การเรียนการสอน, การทํางานที่ขาดประสิทธิภาพ และการขาดสอนอยางไรเหตุผล โดยสุมกลุม
ตัวอยางที่กําลังจะประกอบอาชีพครูเพศชายจํานวน 462 คน และหญิงจํานวน 462 คน จากนั้นจึงทํา
การสงแบบสอบถามไปยังผูรวมการศึกษา และรอการตอบกลับภายใน 2 สัปดาห ซึ่งไดรับการตอบ
กลับทั้งสิ้นแบงเปนชาย 274 คนและหญิง 280 คน ผลการศึกษาพบวา มากกวา 38% ของครูบอกวา
การสอนมีผลกระทบตอเสียงของพวกเขา และ 39% ของครูกลุมนี้ไดตัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ลง พบวาครูเพศหญิงมีปญหาเสียงมากกวาเพศชาย 38% และ 26% ตามลําดับ โดยปญหาเสียงที่
เกิดข้ึนมีทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง อยางไรก็ตามไมมีความแตกตางระหวางครูเพศชายกับครูเพศ
หญิงที่จะคิดวาปญหาเสียงที่เกิดข้ึนจะสงผลเสียในการประกอบอาชีพของพวกเขาทั้งในปจจุบันหรือ
ในอนาคตพบวาหากพิจารณาถึงหลักสูตรการเรียนการสอน ครูเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะมีปญหา
เสียงมากกวาครูเพศชาย และพบการสอนวิชาพลศึกษามีอัตราความเสี่ยงของปญหาเสียงเพ่ิมข้ึนโดย
ไมข้ึนกับเพศ อายุ และชั่วโมงการสอนตอวัน 
 มิวเลอร และ เวอรโดลินี่ (Miller; & Verdolini. 1995) ไดทําการวิจัย เรื่องความบอยและ
ปจจัยเสี่ยงของปญหาการใชเสียงในครูผูสอนที่สอนรองเพลงและครูที่ควบคุมนักเรียน เครื่องมือที่ใช
ในการเก็บขอมูลคือ แบบสอบถาม 500 ชุด ถูกสงไปทางไปรษณีย และมีผูสงกลับมา 125 ชุด และ
ครูที่ควบคุมนักเรียน 49 ชุด ผลการวิจัยพบวา ครูที่สอนรองเพลงมีการพบปญหาการใชเสียง
มากกวาครูที่ทําหนาควบคุมนักเรียน 
 เฮเดล และทอรเกอสัน (Heidel; & Torgerson. 1993) ไดทําการวิจัย เรื่องปญหาการใชเสียง
ของผูนําเตนแอโรบิกและผูเขารวมเตนแอโรบิก เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามแจกใหผูนํา
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เตน 75 คน และผูเขารวม 75 คน อายุระหวาง 20-40 ป ไดแบบสอบถามกลับมา 50 ชุด จากแตละ
กลุม ผลของวิจัยพบวา ผูนําเตนที่มีประสบการณ จะมีอาการเสียงแหบและชวงของการสูญเสยีของเสยีง
คือระหวางและหลังการเตน แตอยางไรก็ตามผูนําเตนที่มีประสบการณก็ยังมีปญหาของการใชเสียง
มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับผูเขารวมในการเตนแอโรบิก 
  
 5.2 งานวิจัยในประเทศ 
 พรหมวสันต ทาโน (2554) ไดทําการวิจัย เรื่องความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
เปอรเซ็นตไขมันของประชาชนหญิงที่ออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกในเขตเทศบาลนครเชียงใหม 
พ.ศ.2552 โดยใชกลุมตัวอยางเปนประชาชนหญิงอายุ 31-35 ป จํานวน 110 คน และอายุ 36-40 ป 
จํานวน 110 คน สุมตัวอยางแบบแบงชั้นอยางไมเปนสัดสวน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบ 
ทดสอบฮารดวารดสเต็ปเทสต (Harvard Step Test) และเครื่องชั่งน้ําหนักวิเคราะหเปอรเซ็นตไขมัน 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของความอดทนอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตของประชาชนหญิงที่ออก
กําลังกายดวยการเตนแอโรบิก อยูในระดับดี และเปอรเซนตไขมันของประชาชนหญิงที่ออกกําลัง
กายดวยการเตนแอโรบิก อยูในระดับปานกลาง ซึ่งอยูในเกณฑที่นาพึงพอใจ ดังนั้นการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก ไดสงผลใหประชาชนมีสุขภาพรางกายที่ดี มีความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตดี มี
รูปรางที่ดี มีเปอรเซ็นตไขมันที่พอเหมาะ 
 วิระศักด์ิ กุลฉะวะ (2554) ไดทําการวิจัย เรื่องผลการเตนแอโรบิกโดยการถวงน้ําหนักที่มี
ตอสมรรถภาพทางกายของหญิง อายุ 35-44 ป กลุมตัวอยางเปนสมาชิกศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา
และออกกําลังกาย จํานวน 60 คน ที่เตนแอโรบิกเปนประจํา 4 วันตอสัปดาห แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1 กลุมที่ทําการฝกเตนแอโรบิกโดยการถวงน้ําหนักตามโปรแกรมที่ผูวิจัย
สรางข้ึน จํานวน 15 คน กลุมที่ 2 กลุมที่ทําการฝกเตนแอโรบิกตามปกติ จํานวน 15 คน ทําทดลอง
เปนเวลา 8 สัปดาหๆ ละ 3 วันๆ 50 นาที และทําการทดสอบความแตกตางโดยวิธีการแอลเอสดี 
ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ 1 มีสมรรถภาพทางกายดานพลังกลามเนื้อขา แตกตางกับกลุมควบคุม 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 และ 8 และกลุมที่ 1 มีสมรรถภาพทางกายดานความออนตัว แตกตางกับ
กลุมควบคุม หลังการฝกสัปดาหที่ 8 
 กุลชาดา ศรีใส (2553) ไดทําการศึกษาการบาดเจ็บของผูเตนแอโรบิกในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูบาดเจ็บจากการเตนแอโรบิก จํานวน 197 คน โดยใชแบบสอบถามเปน
เครื่องมือในการเก็บขอมูล ผลของวิจัยพบไดวา สาเหตุของการบาดเจ็บทีเ่กิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก
เรียงลําดับความสําคัญจากมากไปนอย คือ 1. พ้ืนที่ของสถานที่เตนแอโรบิกมีลักษณะแข็ง ไมมีความ
ยืดหยุน 2. รองเทาไมมีคุณภาพ ไมเหมาะสมกับการออกกําลังกาย 3. การปะทะกับสิ่งกีดขวาง หรือผูเตนแอ
โรบิกคนอ่ืนๆ สาเหตุของการบาดเจ็บที่เกิดจากตัวผูเตนแอโรบิกเอง คือ 1. ขาดเทคนิคการเคลื่อนไหว 2. 
อบอุนรางกายไมเพียงพอ สวนทางดานจิตใจ คือ 1. ขาดสมาธิ 2. ความเครียด 3. ความวิตกกังวล 
ตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บมากที่สุดในสวนของลําตัว คือ 1. หัวไหล 2. หลังชวงลาง 3. หลังชวงบน 
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ตําแหนงที่เกิดการบาดเจ็บบริเวณอวัยวะสวนแขน ขา หรือระยางค ที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุดคือ 1. 
หัวเขา 2. ขอเทา 3. อุงเทา ลักษณะการบาดเจ็บที่กลามเนื้อมากที่สุด คือ 1. ตะคริว 2. ขอเคล็ด ขอ
แพลง สวนการบาดเจ็บที่ผิวหนัง คือ 1. ผิวหนังพอง 2. ตาปลา ผูเตนแอโรบิกมีการปฐมพยาบาล
หลังจากไดรับการบาดเจ็บ 24 ชั่วโมง คือ 1. ทําการพัก 2. ใชน้ําแข็งประคบ 3. พันผายืดหรือพันผา
กาว และการปฐมพยาบาลหลังจากไดรับการบาดเจ็บ 24-48 ชั่วโมง คือ 1. ใชการบีบนวด 2. ทายาหรือ
กินยาบรรเทา 3. เขารับการรักษาที่สถานพยาบาล ผูใหการรักษาฟนฟู คือ 1. ตัวผูเตนแอโรบิกเอง 2. 
แพทยแผนปจจุบัน 3. แพทยแผนโบราณ และในสวนของระยะเวลาในการักษาฟนฟู คือ 1. นอยกวา 1 
สัปดาห 2. 1-2 สัปดาห 3. 3-4 สัปดาห 
 มนตรี แสนสีมล (2553) ไดทําการวิจัย เรื่องคุณลักษณะทีเ่ปนจรงิและทีพึ่งประสงคของผูนาํ
การเตนแอโรบิกตามความคิดเห็นของประชาชนในลานออกกําลังกาย จังหวัดชลบุรี พ.ศ. 2552 กลุม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยเปนประชาชนที่เตนแอโรบิกในลานออกกําลังกายจังหวัดชลบุรี แบงเปนเพศ
ชาย และเพศหญิง ที่มีอายุต่ํากวา 30 ป และมีอายุตั้งแต 30 ป ข้ึนไป จํานวน 330 คน โดยใชการสุม
อยางงาย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ผลการวิจัยพบวา โดยรวม
ทุกดานแลว จําแนกเปนดานคุณลักษณะที่เปนจริง มีความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด และดาน
คุณลักษณะที่พึงประสงค มีความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด ในสวนของประชาชนที่มีเพศตางกัน มี
ความคิดเห็นตอคุณลักษณะที่เปนจริงของผูนําการเตนแอโรบิกแตกตางกัน และเมื่อพิจารณาเปนราย
ดานพบวา ในดานคุณสมบัติสวนตัวของผูนําการเตนแอโรบิก ดานความรูภาคทฤษฎีเก่ียวกับการเตน
แอโรบิก และดานบุคลิกภาพของผูนําการเตนแอโรบิกแตกตางกัน สวนดานมนุษยสัมพันธในการเปน
ผูนําการเตนแอโรบิกไมแตกตางกัน สวนการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่คุณลกัษณะทีเ่ปนจรงิ
ของผูนําเตนแอโรบิกตามความคิดเห็นของประชาชนที่มีอายุต่ํากวา 30 ปและอายุตั้งแต 30 ปข้ึนไป 
โดยรวมทุกดาน เมื่อทําการทดสอบแลวพบวาประชาชนที่มีอายุตางกันมีความคิดเห็นตอคุณลักษณะ
ที่เปนจริงของผูนําการเตนแอโรบิกทั้งภาพรวม และรายดาน ไมแตกตางกัน 
 ธนวัฒน ฤทธิ์ไธสง (2552) ไดทําการวิจัย เรื่องความคิดเห็นที่มีตอการเปนผูนําเตนแอโรบิก ใน
สถานบริการการออกกําลังกาย ป พ.ศ. 2550 เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ประกอบดวย 3 ดาน ดานความรูที่
เก่ียวของกับการเปนผูนําเตนแอโรบิก ดานทักษะและความสามารถในการเตนแอโรบิก และดานภาวะผูนํา
ในการนําเตนแอโรบิก กลุมตัวอยางเปนผูนําเตนแอโรบิกในสถานบริการการออกกําลังกายจํานวน 280 คน 
แบงเปนชาย 181 คน หญิง 99 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือในการวิจัยเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ผลการวิจัยพบวา ความรูที่เก่ียวของกับการเปนผูนําเตนแอโรบิกและ
ดานภาวะผูนําในการนําเตนแอโรบิก มีความสําคัญอยูในระดับมาก และดานทักษะและความสามารถในการ
เตนแอโรบิก มีความสําคัญอยูในระดับมากที่สุด สวนผูนําเตนแอโรบิกที่มีเพศและประสบการณในการนํา
เตนแอโรบิกตางกันมีความคิดเห็นตอการเปนผูนําเตนแอโรบิกในสถานบริการการออกกําลังกาย ไม
แตกตางกัน 
 ภวัต พงศพนารัตน (2552) ไดทําการวิจัย เรื่องผลการเตนพาวเวอรสเต็ปและสเต็ปแอโรบิกตอ
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดและความแข็งแรงกลามเนื้อขา กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลอายุ
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ระหวาง 18-20 ป จํานวน 30 คน โดยใชการสุมแบบเฉพาะเจาะจง แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมๆ ละ 
10 คน คือ กลุมควบคุม กลุมการเตนพาวเวอรสเต็ปและกลุมการเตนสเต็ปแอโรบิก ทําการฝกจํานวน 6 
สัปดาหๆ ละ 3 วัน ผลการวิจยพบวา สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมและภายในกลุม
ควบคุม กลุมเตนพาวเวอรสเต็ปและกลุมการเตนสเต็ปแอโรบิก กอนและหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 6 ไมมีความแตกตางกัน สวนความแข็งแรงของกลามเนื้อขาระหวางกลุมควบคุม กลุมเตนพาว
เวอรสเต็ปและกลุมเตนสเต็ปแอโรบิกกอนและหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 6 ไมมีความแตกตางกัน 
แตกลุมเตนพาวเวอรสเต็ปและกลุมเตนสเต็ปแอโรบิก พบวาความแข็งแรงกลามเนื้อขามีความแตกตางกัน 
 กฤษณะ อิสรมาตร (2548) ไดทําการวิจัย เรื่องคุณลักษณะที่เปนจริงและที่พึงประสงคของผูนํา
การเตนแอโรบิกตามทัศนะของผูนําการเตนแอโรบิกและผูมาใชบริการ แคลิฟอรเนียฟตเนสเซ็นเตอร ป 
พ.ศ. 2547 กลุมตัวอยางเปนผูนําการเตนแอโรบิกของสถานออกกําลังกายแคลิฟอรเนียฟตเนสเซ็นเตอร
และสมาชิกที่มาออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก จํานวน 424 คน แยกเปนผูนําการเตนแอโรบิก จํานวน 
44 คน สมาชิกที่มาออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก จํานวน 380 คน ใชแบบสอบถามในที่ผูวิจัยสรางข้ึน
เองเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะที่เปนจริงดานบุคลิกภาพ มนุษยสัมพนธ 
คุณธรรมและความประพฤติ มีความเห็นวา ดีมาก สวนดานความสามารถในการสอน มีความเห็นวา ดี 
 ชาญกิจ คําพวง (2548) ไดทําการวิจัย เรื่องการบาดเจ็บของผูนําเตนแอโรบิก ใน
กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2549 กลุมตัวอยางเปนผูนําเตนแอโรบิก จํานวน 269 คน เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจยสรางข้ึนเองจํานวน 332 ชุด และไดกลับคืนมาจํานวน 269 ชุด 
ผลการวิจัยพบวา ตําแหนงที่ไดรับการบาดเจ็บมากที่สุด คือ หัวเขา รองลงมา คือ ขอเทาและนอง 
ตามลําดับ สวนลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ ตะคริว รองลงมาคือขอเคล็ด ขอแพลง และผิวหนัง
ฟกช้ํา การบาดเจ็บที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก คือ พ้ืนของสถานที่เตนแอโรบิกมีลักษณะแข็ง ไมมคีวาม
ยืดหยุน รองเทาไมมคุีณภาพ และสถานที่คับแคบไมเหมาะสําหรับการเตนแอโรบิก สวนการบาดเจ็บที่เกิด
จากผูนําเตนแอโรบิกเอง คือ ความเหนื่อยลา ความไมพรอมทางดานรางกาย อบอุนรางกายไมเพียงพอ และ
ขาดสมาธิ ตามลําดับ สวนการปฐมพยาบาลหลังจากการไดรับบาดเจ็บใน 24 ชั่วโมง สวนใหญทําการหยุด
พัก บีบนวด และทายาหรือทานยาบรรเทาปวดหรือคลายกลามเนื้อ และผูใหการฟนฟู สวนมาก คือ ผูนํา
เตนแอโรบิกเอง รองลงมาคือ แพทยแผนปจจุบัน และนักกายภาพบําบัด 
  ขนิษฐา คงทรัพย (2546) ไดศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝกเตนแอโรบิกบนบกและในน้ํา ที่มี
ตอสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และความแข็งแรงของขา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงอายุ 13-14 ป 
จํานวน 30 คน ไดมาจากการสุมอยางงาย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน คือ กลุมที่ 1 ฝก
เตนแอโรบิกบนบก กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกในน้ํา และกลุมควบคุม โดยทําการฝก 8 สัปดาห ๆ  ละ 3 วัน ๆ  ละ 
45 นาที ทําการทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และความแข็งแรงของขากับกลุมตัวอยางในชวง
กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 นําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหความแปรปรวน และเปรียบเทียบรายคูโดยวิธีของตูกี (Tukey) ผลการวิจัยพบวา (1) สมรรถภาพ
การจับออกซิเจนสูงสุดภายในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 มีพัฒนาการ
ดีกวากอนการฝก และมีความแตกตางกัน สวนกลุมควบคุมไมมีความแตกตาง (2) ความแข็งแรงของขา
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ภายในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 หลังการฝกสัปดาหที ่4 และ 8 มีพัฒนาการดีกวากอนการฝก 
และมีความแตกตางกัน สวนกลุมควบคุมไมมีความแตกตาง 
 
 



บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
กลุมตัวอยางและการเลือกกลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางเปนผูนําเตนแอโรบิกชายและหญิงจํานวน 35 คน ใหเขียนแบบบรรยาย
เหตุการณสําคัญ จากนั้นคัดเลือกไว 16 คน เพ่ือทําการสัมภาษณและการสังเกตตอไป การเลือกกลุมตัวอยาง
ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยผูนําเตนแอโรบิกมีอายุระหวาง 26-36 ป มีประสบการณการนําเตน อยาง
นอย 1 ปข้ึนไป มีชั่วโมงการสอนเตนอยางนอย 6 รอบตอสัปดาห นอกจากนั้น กลุมตัวอยางตองเขา
รวมในการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ พรอมทั้งลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมและยินดีให
ความรวมมือในการเก็บขอมูล  
   
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบบรรยายเหตุการณสําคัญ การสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง
และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยใหกลุมตัวอยางจํานวน 35 คน ตอบแบบบรรยายเหตุการณ
สําคัญ จากนั้นคัดเลือกไว 16 คน เพ่ือทําการสัมภาษณและสังเกตตอไป สําหรับแบบบรรยาย
เหตุการณสําคัญและแบบสัมภาษณไดนําไปทดลองใชในการศึกษานํารอง (Field Test) กับผูนําเตน
ในลักษณะอ่ืนๆ ที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกันจํานวน 5 คน จากนั้นจึงนําเครื่องมือวิจัยดังกลาวไป
ปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสม กอนที่จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 การสังเกต ผูวิจัยไดทําการสังเกตผูนําเตนคนละ 2-4 ครั้งเพ่ือทําความคุนเคยกับเพลงที่ใช
ประกอบการเตน ลีลาทาทางการเตน การใชเสียงขณะที่เปนผูนําเตน จํานวนสมาชิกที่เขารวมเตน
แตละครั้ง เครื่องเสียงที่ใชประกอบการเตน (ตูเพลง ลําโพง ไมโครโฟน) สถานที่ในการเตนรวมทั้ง
สภาพแวดลอม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลจากแบบบรรยายเหตุการณสําคัญ ผูวิจัยไดแจกแบบบรรยายเหตุการณสําคัญ 2 
แบบ(ดูภาคผนวก ค) ใหกลุมตัวอยางเขียนตอบ แลวนําขอมูลที่ไดมาคัดกรองและเลือกไวเฉพาะผูที่
ระบุวาเคยมีปญหาเก่ียวกับการใชเสียงหรือมีการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงขณะที่เปนผูนํา
เตนแอโรบิก  
 ขอมูลจากการสัมภาษณ ในการสัมภาษณทุกครั้งผูวิจัยจะทําการบันทึกเสียงจากการ
สัมภาษณ นําเทปบันทึกเสียงมาถอดความคําตอคํา (Verbatim) เพ่ือจัดทํารายงานการสัมภาษณ
สําหรับนําไปใชในการวิเคราะหขอมูล  
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 ขอมูลจากการสังเกต โดยการบันทึกเสียงของผูวิจัยเองพรอมกับทําการจดบันทึกทุกครั้ง
และนําบันทึกการสังเกตมาเขียนอธิบาย ขยายความดวยโปรแกรม (Word) ทันทีที่เสร็จสิ้นการสังเกตแตละ
ครั้ง เพ่ือเตรียมบันทึกการสังเกตใหพรอมสําหรับนําไปใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล 
 ตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลดวยวิธีการตรวจสอบขอมูลโดยวิธีการสามเสาของ 
แบบบรรยายเหตุการณสําคัญ การสัมภาษณและการสังเกต เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง และความ
สอดคลองกันของขอมูลที่ไดมา (สาลี่ สุภาภรณ.  2550)  
 
 
 



บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เพ่ือใหเกิดความเขาใจไดรวดเร็วข้ึน ผูวิจัยจะได
กลาวถึงคุณลักษณะของกลุมตัวอยางทั้ง 16 คน ในตาราง 4.1 จากนั้นจึงสรุปผลการวิจัยและ
อภิปรายผลตามลําดับ  
 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนครูแอโรบิก จํานวน 16 คน เปนชาย 4 คน และหญิง 12 คน อายุระหวาง 26 – 36 ป 
ทุกคนมีประสบการณในการเปนผูนําเตนแอโรบิกไมนอยกวา 1 ป และมีรอบเตนตอสัปดาห ไมนอย
กวา 6 รอบ/ครั้ง ทุกคนสมัครใจเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ดังแสดงในตาราง 4.1  
 
ตาราง 1 แสดงคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  

 
 หมายเหตุ ฟตเนส คือ ศูนยออกกําลังกาย (Fitness Center) 
 

ลําดับ ช่ือ 
(สมมุต)ิ เพศ อายุ 

(ป) สถานที่เตน รอบเตน/
สัปดาห 

ประสบการณ 
(ป) 

จํานวนผูเตน 
แตละรอบ (คน) 

1 พร หญิง 26 ฟตเนส 10 - 12 4 5 - 10 
2 เมย หญิง 26 สวนสาธารณะ 10 - 12 4 20 - 30 
3 ออ หญิง 27 ฟตเนส 12 6 10 - 15 
4 ญาญา หญิง 27 สวนสาธารณะ 9 - 10 3 25 - 40 
5 โบว หญิง 27 สวนสาธารณะ 9 4 35 - 42 
6 โอ หญิง 28 สวนสาธารณะ 9 5 15 - 20 
7 เขียว หญิง 31 สวนสาธารณะ 8 - 10 6 15 - 25 
8 ปอย หญิง 32 สวนสาธารณะ 11 7 15 - 30 
9 โบวตั๋น หญิง 32 สวนสาธารณะ 10 - 12 8 20 - 40 
10 หนิง หญิง 33 ฟตเนส 15 - 16 3 11 - 16 
11 เปรี้ยว หญิง 34 สวนสาธารณะ 11 4.5 25 - 30 
12 โหนง หญิง 36 สวนสาธารณะ 7 - 10 5 20 - 40 
13 หนุม ชาย 27 สวนสาธารณะ 12 - 15 2 30 - 50 
14 กลาม ชาย 28 ฟตเนส 10 - 15 6 15 - 20 
15 แกว ชาย 29 ฟตเนส 10 5 7 - 12 
16 ตัวเล็ก ชาย 30 ฟตเนส+สวนสาธารณะ 11 5 5 - 10 



 31 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปไดเปน 4 หัวเรื่อง (ดูตาราง 4.2) คือ (1) สาเหตุของปญหาการบาดเจ็บจาก
การใชเสียง (2) ลักษณะของการบาดเจ็บจากการใชเสียง (3) ผลกระทบของการบาดเจ็บ และ (4) 
วิธีการลดปญหาการใชเสียง  
 
ตาราง 2 แสดงผลการวิจัยเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียง 

 
 จากตาราง 2 แสดงผลการวิจัยซึ่งจําแนกไดเปน 4 หัวเรื่อง แตละหัวเรื่องจําแนกเปนหัวขอ
ตางๆ ดังแสดงในตาราง ซึ่งจะไดนําเสนอผลตามลําดับ  
 
 1.  สาเหตุของปญหาการบาดเจ็บจากการใชเสียง  
  หัวเรื่องที่ 1 สาเหตุของปญหาการบาดเจ็บการใชเสียง สรุปไดเปน 5 หัวขอคือ (1.1) 
พฤติกรรมการใชเสียงขณะนําเตน ไดแก การตะโกนหรือตะเบ็งเสียง (1.2) จํานวนรอบในการเตน
มาก (1.3) จํานวนสมาชิกที่เขารวม (1.4) อุปกรณที่ใชในการเตน ไดแก ลําโพง ไมโครโฟน เครื่อง
เลนซีดี/เอ็มพีสาม (MP3) และ (1.5) สถานที่มีเสียงดังรบกวน 
  1.1  พฤติกรรมการใชเสียงขณะนําเตน  
    ผูนําเตนแอโรบิกซึ่งเปนกลุมตัวอยางนี้ เปนกลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 26-36 ป 
มีจํานวนชั่วโมงการสอนอยางนอย 6 รอบตอสัปดาห รอบละ 60-70 นาที บางวันมีชั่วโมงการสอนที่

1. สาเหตุของปญหาการ
บาดเจ็บจากการใช
เสียง 

2. ลักษณะของการ
บาดเจ็บจากการใช
เสียง 

3. ผลกระทบจากการ
บาดเจ็บ 

4. วิธีลดปญหาการ
ใชเสียง 

1.1 พฤติกรรมการใชเสียง 
      ขณะนําเตน 
      - การตะโกนหรือตะเบ็ง 
        เสียง  
1.2 จํานวนรอบในการเตน 
     มาก 
1.3 จํานวนสมาชิกที่เขารวม 
1.4 อุปกรณที่ใชในการเตน 
     ลําโพง 
     ไมโครโฟน  
     เครื่องเลนซีดี/เอ็มพีสาม    
     (MP3)  
1.5 สถานที่มีเสียงดังรบกวน 

2.1 อาการแสบคอ ไอ คันคอ 
2.2 อาการเสียงแหบ เสียง 
     หาย 
2.3 มีตุมขึ้นบนเสนเสียง 
 

3.1 ขาดงานทําใหขาด  
     รายได  
3.2 มีปญหาในการ 
     สนทนากับผูอื่น 
3.3 มีปญหาสุขภาพ 
 

4.1 ด่ืมเครื่องด่ืม 
4.2 พักผอนให 
      เพียงพอ 
4.3 การเตรียมอุปกรณ 
     ใหพรอม 
4.4 เรียนรูเทคนิค 
     การใชเสียง  
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ติดตอกันถึงสองชั่วโมง และจากการสังเกตของผูวิจัยสามารถสรุปไดวาครูสอนนั้นมีพฤติกรรมการใช
เสียงของตนเองที่แตกตางกันไป แตมีสวนที่คลายกันคือ ใชเสียงบอย ตอเนื่อง และเสียงดังข้ึนเรื่อย ๆ 
ในขณะที่นําเตนเพ่ือคิวทาเตน นับจังหวะ และเราใจผูเตน ดวยเหตุนี้ กลุมตัวอยางทุกคนจึงมีความ
เสี่ยงตอการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากปญหาการใชเสียง ดังเชนโบวไดอธิบายไววา “สาเหตุคงมาจาก
การที่เราไมดูแลการใชเสียงของเราเอง มันลืมตัวนะ ก็มันสนุก คือเวลาเราเตนเราก็สนุกไง ย่ิงวัน
ไหนผูเตนสนุกสนานไปกับเราดวยมากๆ เราก็เผลอตัวตะโกนเลย เพราะมันสนุกสนาน จนมารูสึกวา
เราใชเสียงมากไปก็หลังจากเตนที่เรารูสึกวาคอแหงๆ เจ็บคอ”  
   ซึ่งคลายกับพฤติกรรมการใชเสียงของเปรี้ยวที่ไดอธิบายไววา “...สาเหตุอีกอยาง
ดิฉันวาที่เปนอันนี้หนักคือดิฉันตะโกน เวลาเราจะเรียกแรงใหสมาชิกเตนกับเรา โอย...อันนี้ดิฉัน
เรียกบอยมาก เรียกจนเราเหนื่อยมาก เรียกจนเราหมดแรง”  
   ในสวนของญาญาไดอธิบายไววา “สมมุติเราสอนไปสักประมาณครึ่งชั่วโมงงี ้สมาชิก
ก็เริ่มสนุกมากข้ึน เราก็เริ่มสนุกมากข้ึน แลวบางทีเราก็ใชเสียงเราสมาชิกมากเกินควร มันก็เลยมี
อาการเจ็บคอแลวบางทีเราลืมตัวนะ เพลงมันสนุก ทามันสนุก คนเตนตามเขาก็สนุก เราก็เลยลืม
ควบคุมเสียง บางทีก็ใช (เสียง) เยอะเกินไป” สอดคลองกับหนิงทีอ่ธิบายไววา “...ในบางชวงที่คลาสมัน
กําลังสนุกหรือมันหนัก เตนแรง เราก็ตองตะเบ็งเสียงเพ่ือใหสมาชิกเขาทําไดดีมากข้ึน” พร อธิบาย
ทํานองเดียวกันวา “ดิฉันคิดวา เปนการหลงลืมตัวเองคะ เราใชเสียงมาก ตะโกน ว่ิงเอ็นเตอรเทน 
(Entertain) ลูกคาอยูในหอง กําลังมัน กําลังคึก บางทีเราตะโกนไปเสียงปกติคะ แตตอนนั้นเราคง
เหนื่อยแลว คงใชแรงมาก มันก็เลยกลายเปนอาการเจ็บคอ...” 
  1.2  จํานวนรอบในการเตนมาก 
    ครูหรือผูนําเตนแอโรบิกจะมีปญหาในเรื่องของเหนื่อยลาอันเนื่องมาจากมีจํานวน
ชั่วโมงสอนเตนมาก หรือตองเตนติดตอกัน 2-3 รอบ ทําใหเหนื่อยและใชเสียงอยางตอเนื่อง 
นอกจากนั้นกอนเตนและระหวางเตนก็ไมสามารถด่ืมน้ําไดมาก เนื่องจากเปนอุปสรรคตอการ
เคลื่อนไหว การด่ืมน้ําอาจจะไมเพียงพอ ดวยเหตุนี้ รอบเตนที่ตอเนื่องกัน หรือรอบเตนย่ิงมาก
ปญหาการใชเสียงก็จะมากตามมาดวย ดังเชน เปรี้ยว กลาววา “จํานวนรอบที่เราเตน ถาเรารับงาน
เยอะ เตนบอย ๆ ก็จะมีผล (ตอเสียง) ตอนนี้ที่ดิฉันเตนอยูก็คือวันละ 2 ชั่วโมง มันก็เหนื่อยและก็
หนัก” โอกลาวเพ่ิมเติมในทํานองเดียวกันวา “รอบเตนก็มีผลนะคะ เวลาในการสอนแตละคลาส คลาส
เดียวอยางงี้ก็โอเค (O.K.) ถาเราสอนมากกวาหนึ่งคลาส เราเริ่มจะเจ็บคอแลว” กลามโตอธิบาย
เพ่ิมเติมอีกวา “...ผมก็มีรอบเตนเยอะนะครับ เราตองใชพลังเสียงมากนะ อยางคลาสที่ตองสอนตอๆ 
กัน ถึงจะเปนคลาสคนละระดับก็เถอะ มันเหนื่อยอะ ไหนจะใชเสียง ไหนจะตะโกน ไหนจะเอาสมอง
จําทาเตนอีก มันเยอะมากเลยนะครับ ย่ิงบางทีเรารับงานเยอะมันก็เจ็บคอ ใชพลังเยอะนะ” 
  1.3  จํานวนสมาชิกที่เขารวม 
   ขอมูลจากการสัมภาษณและสังเกตสอดคลองกัน คือ จํานวนสมาชิกที่มาเขารวม
เตน และพฤติกรรมของผูนําเตนแอโรบิกที่จะพยายามแสดงศักยภาพใหสมาชิกที่เขารวมเตนทุกคน
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ไดทํากิจกรรมอยางเต็มที่เปนเหตุใหมีการใชเสียงที่ดังมากกวาปกติ จนทําใหเกิดปญหาของการใช
เสียงที่เกินขีดความสามารถ ดังเชนเขียว กลาววา “บางวันนะ ที่คนเตนมากันเยอะๆ เราก็มีกดดัน
บางนิดๆ หนอยๆ ไมมากนัก เราก็ตองใชเสียงใหคนยืนหลังๆ ไดยินชัดๆ เพราะถาเขาไมไดยินเราก็
อาจทําใหเหมือนวาเราไมใหความสําคัญกับเขา” ปอยกลาวเพ่ิมเติมดังนี้ “...คนที่มาเตนกับเรา เขา
ตองการความสนุกอยูแลว ไมวาใครจะมาชามาเร็ว มากอนมาหลัง ก็ตองไดรับความสนุกจากเรา 
ดังนั้นเราตองพยายามใหคนทุกๆ คนมีสวนรวมกับเราตลอดเวลา เขาจะไดมีแรงเตนกับเราตอไปจน
จบเพลง” สอดคลองกับโบวตั๋นกลาวไววา “บางทีนะ คนย่ิงเยอะ เราก็ตองตะโกนมากข้ึนอีก เพราะ
มันตองเรียกแรงใหพวกเขาคึกเตนกับเรานะ เครียดที่สุดก็ตอนนี้แหละ ตองตะโกนมากๆ” 
  1.4  อุปกรณที่ใชในการเตน  
   อุปกรณที่ชวยอํานวยความสะดวกในการเตนแอโรบิก เชน ลําโพง ตูเพลง 
ไมโครโฟน ฯลฯ เปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูนําเตนตองใชเสียงมากหรือนอยเพียงใด เพราะถาอุปกรณ
เครื่องเสียงไมดีพอ หรือไมเพียงพอ ไดยินไมทั่วถึง ประกอบกับเสียงเพลงแอโรบิกที่ดังมากทําใหครู
นําเตนตองตะโกนหรือใชเสียงมากกวาปกติ สอดคลองกับที่ตัวเล็กกลาววา “ผมยังจําไดวา ผมเตนที่
ลานหางแหงหนึ่ง เขาเปดลําโพงสองตัวขนาดใหญ มีคนเตนเยอะมาก แลวเขาก็ใหไมคลอยผมมา ผม
อยูบนเวที ผมพูดไปผมแทบไมไดยินเสียงตัวผมเองเลยครับ ไมคอยไดยินเสียงของสมาชิกสักเทาไหร 
ลําโพงดังมาก ผมเลยตองใชเสียงตะโกนที่สุด ตอนนั้นแหละครับที่ผมถึงกับตองทานยาแกเจ็บคอเพราะ
เราออกเสียงดังมาก ออกเสียงแรงมาก บางทีก็อาจจะเปนตรงอุปกรณเครื่องเสียงดวย คนคุมระบบเสียง
ก็ไมรูสิ เขาเปดเสร็จเขาก็ไปแลว” หนุมกลาวเพ่ิมเติมวา “เรื่องอุปกรณ เครื่องเสียง บางทีเนี้ยเสียง
ลําโพง มันดังมาก เราตองใชเสียงเพ่ือแขงกับเสียงลําโพงและเสียงเพลง มันก็เลยทําใหเกิดอาการเจ็บ
คอ สมาชิกมากันเยอะดวย เราก็เลยตองใชเสียงในการลุนเขา ใหเขารูสึกสนุกมากข้ึนดวยมันก็เลยเยอะ
กวาปกติที่เคยใช” คลายคลึงกับเปรี้ยวที่กลาววา “พวกอุปกรณตองดีจริงและตองคงอยูในสภาพดี 
ประมาณวาดูแลมันอยางดี พอเราเปดเนี้ยเราเปดฟงได แตพอเราข้ึนเตนมันมีปญหา สงผลตอเสียง
เรา เราตองตะโกนอยูเปนชั่วโมง ถาเปนปญหาอยางนี้บอยๆ มันทําใหเราไมสบายได สุขภาพเรา 
เสียงเรามีปญหา” พรกลาวเพ่ิมเติมดังนี้ อุปกรณ ของพวกนี้มันมีอายุการใชงานดิฉันวา คือบางทีเรา
ใชมานานหรือใชบอย ใชถี่ ความเสื่อมสภาพมันก็จะมี บางทีใชไปลําโพงดังปกติ ไมลดังปกติ พอใช
ผานไปประมาณ 20 นาที ในตอนเตน ตอนขยับ โยกไปโยกมา เสียงมันหายไปเลย บางทีเสียงมันมีแต
มันเบาลง พอปรับไมลก็ยังไมดัง เปลี่ยนไมลแลวก็ไมดังข้ึน เปนสภาพของเครื่องเสียงที่ดิฉันจะพบ 
อยางนอยๆ เดือนหนึ่งเจอ 4-5 ครั้ง เราอยูในคลาสแลวก็หยุดไมไดแลวตองเตนตอไป เพราะวามันเปน
คลาส เริ่มไปแลว 20 นาที ก็ทําการเตนตอ โดยถอดไมลหรือก็ใหเขาลดเสียงลําโพง หรือก็ใชปากเรา
ตะโกน ตองตะโกนเพราะเขาจะไมไดยินเรา เนื่องจากในหองเสียงลําโพงก็ดังอยูแลว เราตองเพ่ิมเสียง
ใหดัง” 
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  1.5  สถานที่มีเสียงดังรบกวน  
   สถานที่ที่ผูนําเตนประการสําคัญอีกอยางที่ผูนําเตนแอโรบิกบางสวนไดรับ
ผลกระทบ ซึ่งทําใหตองใชเสียงมากในการสอนและอาจกอใหเกิดอาการบาดเจ็บของระบบเสียงอยู
บอย ๆ ดังเชนโอไดกลาวไววา “เวที สถานที่ก็มีสวนสําคัญ อยางที่ไปเตนมานี่ เวทีเขาตั้งใหเราเตน
อยูใกลๆ กับเวทีที่เตนเหมือนกัน คราวนี้แหละก็พากันเปดเสียงดังแขงกัน บางทีก็เสียงแทรกเขามา 
ตอนนั้นก็ตองพยายามพูด พยายามเรียกใหสมาชิกมาสนใจเรา ก็ตองตะโกนเรียกตลอด” คลายกับ
เขียวที่อธิบายไววา “ตอนนั้นไปเตนที่หนาหางแหงหนึ่งติดถนนเลยคะ ลักษณะของเวทีหันหนา
ขนานไปกับถนนเลย แลวถนนสายนี้รถจะเยอะมาก พอตกเย็นตรงกับเวลาเตนก็มีทั้งเสียงแตรรถ 
เสียงรถที่ว่ิงไปมาตลอด ไหนจะตลาดขายของอีก เราก็ตองใชเสียงอยางมาก พยายามใหสมาชิกอยู
กับเรามากกวาที่จะไปสนใจคนอ่ืน บางทีสถานที่ก็ไมเอ้ืออํานวยตอการเตนนะคะ กลัวเหมือนกันนะ
คะ เตนๆ อยู วันดีคืนดีรถว่ิงเขามาชนละ” 
 2.  ลักษณะของการบาดเจ็บจากการใชเสียง 
  หัวเรื่องที่ 2 ลักษณะของการบาดเจ็บจากการใชเสียง จําแนกไดเปน 3 หัวขอ คือ (2.1) 
อาการแสบคอ ไอ คันคอ (2.2) อาการเสียงแหบเสียงหาย (2.3) มีตุมข้ึนบนเสนเสียง ดังรายละเอียด
ตอไปนี้  
  2.1  อาการแสบคอ ไอ คันคอ 
   อาการแสบคอเปนอาการประเภทหนึ่ง ซึ่งอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ ซึ่งการใช
เสียงโดยการตะโกนหรือการตะเบ็งเสียงใหดังกวาปกติ ก็นับวาเปนสาเหตุอีกประการหนึ่งที่พบบอย
สําหรับผูที่ตองใชเสียงอยูแปนประจํา อยางเชน ผูนําเตนแอโรบิกที่ตองใชกําลังในการนําเตนพรอม
กับเปลงเสียงที่คอนขางดังแขงกับเสียงเพลงอยางตอเนื่องซึ่งเปนธรรมชาติของการนําเตนแอโรบิก 
พฤติกรรมดังกลาวกอใหเกิดอาการแสบคอได ดังเชน พรกลาวไววา “ที่ดิฉันประสบทุกวันเลยก็คือ 
เจ็บคอจนตองอมลูกอม วันนี้หนักๆ ตองทานยา จะแสบคอ การแสบคอมันมีอยูละคะ มีอาการเจ็บคอ 
คือเสียงจะแหบๆ แหงๆ หายๆ อะ ดิฉันก็พยายามดูแลรักษาไมใหมันเปนอะไรไปมากกวานี้” แกวได
กลาวเพ่ิมวา “ก็จะมีอาการคันคอ แสบคอ ประมาณนี้ ถาเปนมากก็จะพูดไมชัด พูดเสียงแตกๆ ถา
อาการหนักมากๆ ก็ปวยไปเลย นอนปวยไปเลย ตองทานยา” ญาญาสรุปวา “บางทีก็มีอาการแสบคอ 
เวลากลับบานไปก็บางทีก็เสียงหายไปเลย วันตอมาเสียงหายไปเลย” 
  2.2  อาการเสียงแหบเสียงหาย 
    เสียงแหบ คือ เสียงพูด หรือเสียงรองที่ผิดไปจากภาวะปกติ หรือผิดไปจากเสียง
ของคนปกติ เปนอาการที่แสดงวา มีความผิดปกติเกิดข้ึนกับตัวกลองเสียงเอง หรืออาจจะมีความ
ผิดปกติเกิดข้ึนกับเสนประสาทที่มาควบคุมกลองเสียง ซึ่งสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการเหลานี้ไดนั้น อาจ
เกิดจากการทํางานที่ผิดปกติของกลองเสียง หรือความผิดปกติของตัวกลองเสียงเอง การบวมของ
เสนเสียงหรือเนื่องมาจากการใชเสียงที่ผิดวิธี เชน การตะโกนหรือตะเบ็งเสียง ทําใหสายเสียงบวมได 
ดังเชนตัวเล็กไดอธิบายไววา “ปญหาการเจ็บคอ ผมจะประสบปญหาไมเยอะมาก แตวาประสบการณที่
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ผานมาเจอปญหาไมหนัก เจอปญหาเล็กๆ นอยๆ รุมอยูตลอดเวลา เสียงแหบกับเจ็บคอครับ ปจจุบันก็
ยังเปนอยูหลังการเตน” ญาญาอธิบายเพ่ิมเติมวา “ก็มันจะเสียงแหบ เสียงมันจะเริ่ม พอสอนพอใชเสยีง
มากเกินไปสักพัก ใชไปเรื่อยๆ เสียงมันจะเริ่มแหบมากข้ึน ก็ไมคอยมีเสียง” หนุมบรรยายถึง
ประสบการณที่คลายคลึงกันดังนี้ วันนั้นอะเปนคลาสที่สนุกเหมือนกัน มีคนเขาเยอะมาก เราก็ลืมตัว
ไปเราก็ตะเบ็งเสียงตลอด เพ่ือใหคนที่มาเตนกับเราเกิดความสนุกสนาน เมื่อผานไปสักระยะหนึ่ง พอ
สอนเสร็จแลว มีการเจ็บคออยางรุนแรงเลยก็ทําใหถึงกับเปนไขไปเลย...ก็พอใชเสียงไปแลว หลังจาก
สอนเสร็จนะครับเสียงก็หายไปเลย ไมมีเสียงจะพูดเลยและเกิดอาการเจ็บคออยางรุนแรงและบางครั้งก็
เปนหวัดไปเลยครับ” 
  2.3  มีตุมขึ้นบนเสนเสียง 
   เสนเสียงเปนอวัยวะสวนที่ทําใหเกิดเสียงพูดข้ึน ถาเกิดสายเสียงบวมข้ึนก็จะมี
โอกาสที่จะทําใหเกิดเสนเสียงอักเสบได ซึ่งจะทําใหเกิดเสียงแหบ สายเสียงอักเสบเปนอาการที่พบ
ไดบอยในคนทุกวัย และรวมไปถึงผูที่ตองใชเสียงมากในชีวิตประจําวัน ซึ่งสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเสน
เสียงอักเสบนั้นเกิดไดหลายสาเหตุ โดยอาจเกิดจากการไดรับแรงกระแทกบริเวณกลองเสียง หรือ
การใชเสียงที่ผิดวิธีก็เปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดลักษณะอาการดังกลาวข้ึน ดังเชน ปอยกลาววา “ชวง
ที่รับงานเตนบอยๆ ติดๆ กัน ก็ไมไดพักเลย ตะโกนกันทุกวัน จนรางกายเรานาจะรับไมไหวนะ ก็ไม
สบายแลวก็ไปหาหมอ หมอก็ตรวจเราปกตินะ แลวหมอก็ตรวจไปเจอตุมที่อยูบนเสนเสียง ตอนนั้น
เราก็ตกใจมาก หมอก็เลยถามวาเราทําอาชีพอะไร ก็เลยตอบไปวาเปนครูสอนเตนแอโรบิกคะ 
เทานั้นแหละคะ หมอก็เลยใหบอกวาใหใชเสียงพูดใหนอยที่สุดกอน อยาไปหักโหม ชวงนี้ใหงดเตน
ไปกอนก็ดี ... แตพอหลังจากนั้นไดสักระยะ เราก็กลับไปเตนใหม เสียงเราก็จะแปลกไปคือ ออกเสยีง
ยาวหรือดังมากไมได เพราะเสียงจะแหบ แหง แตก แตก็ไมมีอาการเจ็บคออะไรมากนัก แตก็แหบ” 
ซึ่งสอดคลองกับเขียวที่อธิบายวา “เราก็เตนแอโรบิกอยูเปนประจําอยูแลว เสียงก็ตองใชตลอด ยังไง
เราก็หลีกเลี่ยงยากนะ ตั้งแตตอนที่ไปพบแพทย แพทยก็บอกวาเปนตุมบนเสนเสียงนะ เปนเนื้องอก
ธรรมดา โอกาสเปนมะเร็งก็มีแตเปนกันนอย หมอก็อยากใหงดใชเสียงสักพัก พอเราพักไดประมาณ
เดือนหนึ่ง กลับไปเตนเสียงก็จะไมเต็มที่เหมือนกอนหนานี้แลว ตอนนี้ก็ยังเปนอยูนะคะ อยางคุยกับ
เพ่ือน เสียงก็จะแหบๆ อยางชัดเจนเลย” 
 3.  ผลกระทบของการบาดเจ็บ  
  สรุปประเด็นหลัก ๆ ที่กลุมตัวอยางกลาวถึงได 3 หัวขอ คือ (3.1) ขาดงานทําใหขาด
รายได (3.2) มีปญหาในการสนทนากับผูอ่ืน (3.3) มีปญหาสุขภาพ ดังจะไดอธิบายตามลําดับ  
  3.1  ขาดงานทําใหขาดรายได  
   อาชีพนําเตนแอโรบิก เปนอาชีพที่สามารถสรางรายไดคอนขางดี ครูนําเตนที่มี
ทักษะดี รูปรางดี เตนเกงและมีวิธีการสอนที่ดี รอบเตนก็ย่ิงมาก ความเสี่ยงตอปญหาการเจ็บปวยอัน
เนื่องมาจากการใชเสียงก็จะเพ่ิมมากข้ึนดวย ดังเชน ญาญากลาววา “ถาหากวาเราสอนไปแลว เสียง
เราใชมากเกินไป วันตอไปเราก็จะเสียงหายไป ทําใหเราไมสามารถไปรับงานตอไดในวันรุงข้ึน แลวก็
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ถาเรารับงานไมได รายไดในวันนั้นก็จะขาดหายไป จากที่เราไดวางแผนวาวันนี้เรามีงานนี้เสร็จ เด๋ียว
วันตอไปเราจะมีอีก 2 งานอยางนี้ มันก็จะทําใหรายไดเราหายไปดวย” แกวเห็นดวย กลาวเสริมวา 
“สงผลกระทบเรื่องหนาที่การงานดวยครับ ถาเปนมากๆ เราปวยเราก็ขาดงาน พอปวยเราก็มาทํางาน
ไมได เราก็จะขาดรายได” 
  3.2  มีปญหาในการสนทนากับผูอ่ืน  
   ปญหาในการสนทนากับผูอ่ืนเปนลักษณะอาการที่พบไดบอยในกลุมผูนําเตน ที่จะ
มีลักษณะของการใชเสียงที่มีความดังมากกวาคนปกติ เพราะจากการที่ตองฟงเสียงเพลงที่ดังอยูเปน
ประจําและติดตอการเปนเวลานาน ก็อาจจะทําใหเกิดปญหาดังกลาวข้ึน อยางเชน พรอธิบายวา 
“เรื่องสุขภาพนี่เปนที่หนึ่งเลย คือทําใหทํางานไดไมเต็มประสิทธิภาพ ไมเต็มรอยเปอรเซ็นต แลวก็เวลา
คุยกับเพ่ือน คุยกับใคร ๆ ติดตอเจานาย ติดตอหัวหนา เสียงเราก็จะแปลกๆ ไป บางทีคนอ่ืนเขาบอก
เราวา เราพูดเสียงดังเกินไป ในความจริง ความรูสึกของตัวเอง เราพูดปกติไมไดเสียงดังไปกวาเดิม” 
สอดคลองกับแกวที่กลาววา “เวลาเราไปคุยคนอ่ืนนี่ เขาจะบอกวาเราพูดเสียงดัง ผมวาเรานาจะอยูใน
หองเปดเพลงดังๆ ตลอด เวลาเราไปคุยกับคนอ่ืนเขาไดยินเสียงเราดังมาก แตเรารูสึกวาเราพูดปกติ” 
โบวสรุปวา “เวลาเราพูด หรือเราจะใชเสียง มันมีผลมาก คือมันทําใหเราใชเสียงมากไมได เพราะถา
ฝนใชเสียงดังมากๆ ก็จะไอ ซึ่งถาเตนไป ไอไป มันก็รูสึกไมดีใชมั้ยละ คนที่มาเตนเขาก็จะรูสึก
รําคาญเราดวย เราก็รําคาญตัวเราเองดวย” 
  3.3  มีปญหาสุขภาพ  
   ปญหาดานสุขภาพเปนปญหาที่ผูนําเตนจะมีโอกาสพบบอยมาก ซึ่งอาจเกิดจาก
หลายสาเหตุ เชน การมีจํานวนชั่วโมงในการสอนเตนที่มาก การใชเทคนิคในการสอนที่ไมถูกตอง 
(รวมถึงการใชเสียง) เปนตน ซึ่งปญหาในดานการใชเสียงก็เปนปจจัยที่กอใหเกิดปญหาสุขภาพได
เชนกัน ดังเชน ญาญากลาววา “มันก็จะมีปญหาตอสุขภาพเรา ทําใหเจ็บคอหรือบางทีก็ปวยเปน
สัปดาหเหมือนกัน ถาเราปวยเปนสัปดาหเนี่ย สัปดาหนั้นเราก็รับงานที่ไหนไมได ก็ขาดรายไดไปเลย 1 
สัปดาห” สอดคลองกับหนิงที่บรรยายถึงประสบการณของตนเองวา “เรื่องสุขภาพเรา ก็มันก็จะมี
อาการไอๆ แบบวา ไอเรื้อรังคะ เหมือนแบบเราเจ็บคอ คันคอ มันก็จะไออยูเรื่อยๆ คะ ทั้งในชวงเวลาที่
เราสอนก็มีไออยูเหมือนกัน หรือวาอยูเฉยๆ ก็มอีาการไอเหมือนกัน” เมยเห็นดวย เธออธิบายเพ่ิมเติม
วา “ก็จะมีอาการเจ็บคอ จะเจ็บตอนหลังเตนเสร็จคะ มันจะมีอาการเจ็บคอ แสบคอบาง แตก็จะเปน
เกือบทุกครั้ง แสบคอคะ แตแสบไมมาก มีอาการระคายที่คออยูบาง ถาวันไหนมีอาการหนักๆ อยาง
ที่เลาไปถึงข้ันวาหนาดําหนาเขียวกันเลยหละเพราะวันนั้นตองตะเบ็งเสียงมากคะ” 
 4.  วิธีลดปญหาการใชเสียง  
  กลุมตัวอยางกลาวถึงวิธีลดปญหาการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียง สรุปไดเปน 4 
หัวขอ คือ (4.1) ด่ืมเครื่องด่ืม (4.2) พักผอนใหเพียงพอ (4.3) การเตรียมอุปกรณใหพรอม และ (4.4) 
เรียนรูเทคนิคการใชเสียง  
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  4.1  ดื่มเครื่องดื่ม 
   การด่ืมน้ําและเครื่องด่ืมเปนวิธีหนึ่งที่ชวยลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดการบาดเจ็บ
จากการใชเสียงได ดังเชน หนิงอธิบายไววา “การด่ืมน้ํามะนาวค้ันมันก็ชวยรักษาใหคุณภาพเสียงเรา
ดีข้ึน ลดอาการเจ็บคอลงไปได” ซึ่งสอดคลองกับออไดกลาวไววา “ถาหากเราใชการตะเบ็งออกจาก
คอนะคะอาจจะเกิดอาการเจ็บคอได เพราะฉะนั้นเราตองใชลมจากรางกายของเรา อันนี้ก็เปนเทคนิค 
รวมไปถึงด่ืมน้ําบอยๆ และพักผอนใหเพียงพอ ใหคุณภาพของเสียงเรา ยังคงใชงานไดดี” ตัวเล็ก
อธิบายเพ่ิมเติมวา “เราก็ควรที่จะด่ืมน้ํากอนการเตน และหลังการเตนก็ควรที่จะด่ืมน้ําดวย บางทีก็
อาจจะมีกระบอกน้ําไวระหวางการเตนดวยเพ่ือเอาไวจิบน้ํา” 
  4.2  พักผอนใหเพียงพอ 
    การพักผอนใหเพียงพอเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหรางกายพรอมสําหรับการเตน และ
ยังเปนการชวยดูแลคุณภาพของเสียงดวย ดังเชนเมยกลาววา “เวลาเราเตนๆ ไป เราออกเสียงปกติ 
กระตุนลูกคาปกติ แตที่จริงแลวตอนนั้นเราอาจจะใชแรงมาก คือ ใชแรงมากไปจนใหเกิดอาการเจ็บ
คอ เราก็ตองทานน้ําอุน พักผอนใหเพียงพอ กลับไปบานดิฉันทานน้ํามากและหลังเสร็จจากการเตน 
เพราะวาเราตองใชแรง ใชเสียงเยอะมาก” แกวอธิบายเพ่ิมเติมวา “ตองลดการใชเสียงใหนอยลง ตอง
รูตัวเองวาเราใชเสียงมากไปแลวนะ แตเวลาเตนจริงๆ มันรูยากนะครับ เวลาสนุกมันก็รอง พอตอนเรา
รอง เราพูด เราก็ไมรูวาเราใชเสียงมากขนาดไหน รูแตวาเสียงมันออกจากไมโครโฟนเราไป เราก็มี
ความรูสึกดีที่ไดเตนครับ บางทีก็ตองพักผอนใหเพียงพอ ถารับงานเยอะตองดูแลตัวเองใหเยอะข้ึน
ครับ” 
  4.3  การเตรียมอุปกรณใหพรอม  
    การเตรียมอุปกรณใหพรอมและตรวจสอบใหอยูในสภาพดีพรอมที่จะใชงานมี
ความสําคัญมากเพราะจะชวยใหผูนําเตนเกิดความมั่นใจและสอนไดโดยไมตองมากังวลเรื่องระบบ
เสียง ดังเชนเปรี้ยวกลาวไววา “เราก็พยายามเช็ค (Check) อุปกรณเครื่องเสียงอยูตลอด ให
เจาหนาที่เช็คลําโพง อยาใหมันผิดพลาดบอยเพราะเราตองใชอุปกรณตรงนั้นอยางเต็มรูปแบบ” 
สอดคลองกับออที่กลาววา “คุณภาพของเสียงเรานี่มันยังดีอยูก็ตองพักผอนใหเพียงพอ ใหเกิดการ
ฟนฟูที่เหมาะสม รวมไปถึงการเตรียมเครื่องเสียงของเราใหมีสภาพที่พรอมใชงานอยูตลอดเวลาดวย
คะ” ตัวเล็กอธิบายเพ่ิมเติมวา “เราตองลดการใชเสียงใหนอยลงนะครับ เมื่อเรามีชั่วโมงการเตนที่เยอะ
ข้ึน เราตองลดการใชเสียงใหนอยลง และก็พยายามปรับเครื่องเสียงใหสมดุลกับไมโครโฟนที่เราพูดนะ
ครับ” 
  4.4  เรียนรูเทคนิคการใชเสียง  
   เปนวิธีการที่ผูนําเตนตองเรียนรูจากพฤติกรรมการใชเสียงของตนเอง ซึ่งการ
เรียนรูเทคนิคในการใชเสียงและการลดเสียงนั้น จะชวยลดความเสี่ยงของการเกิดปญหาทางดาน
เสียงได ดังเชน หนิงไดกลาววา “ตองเรียนรูเทคนิคในการใชเสียงวาชวงไหนควรจะพูดดัง พูดเบา 
ไมใชตะโกนตลอดทั้งคลาส ในชวงแรกๆ เรายังไมรูมันก็เลยมีอาการเจ็บคอ” ตัวเล็กกลาวเพ่ิมเติมวา 
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“ลดการใชเสียงใหนอยลง เมื่อเรามีชั่วโมงการเตนที่เยอะข้ึน เราตองรูจักลดการใชเสียงลง” แกวเห็น
ดวยเขากลาววา “ตองลดการใชเสียงใหนอยลง ตองรูตัวเองครับวาเราใชเสียงมากไปแลวนะ แตเวลา
เตนจริงๆ มันรูยากนะ เวลาสนุกมันก็รอง พอตอนเรารอง เราพูด เราก็ไมรูเราใชเสียงมากขนาดไหน รู
แตวามันเปนเสียงที่ออกจากไมโครโฟนเราไป”  
 
 



บทท่ี  5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปญหาเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิก 
 
คําถามในการวิจัย 
 1.  ปญหาเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิก มีสาเหตุมาจาก
อะไรบาง 
 2.  ผูนําเตนแอโรบิกมีอาการเจ็บปวยจากการใชเสียงในการนําเตนแอโรบิกในลักษณะ
ใดบาง 
 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนผูนําเตนแอโรบิกชายและหญิงจํานวน 35 คน ใหเขียนแบบบรรยายเหตุการณ
สําคัญ จากนั้นคัดเลือกไว 16 คน เพ่ือทําการสัมภาษณและการสังเกตตอไป การเลือกกลุมตัวอยาง
ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยผูนําเตนแอโรบิกมีอายุระหวาง 26-36 ป มีประสบการณการนําเตน 
อยางนอย 1 ปข้ึนไป มีชั่วโมงการสอนเตนอยางนอย 6 รอบตอสัปดาห นอกจากนั้น กลุมตัวอยาง
ตองเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ พรอมทั้งลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอม
และยินดีใหความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบบรรยายเหตุการณสําคัญ การสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง
และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม โดยใหกลุมตัวอยางจํานวน 35 คน ตอบแบบบรรยายเหตุการณ
สําคัญ จากนั้นคัดเลือกไว 16 คน เพ่ือทําการสัมภาษณและสังเกตตอไป สําหรับแบบบรรยาย
เหตุการณสําคัญและแบบสัมภาษณไดนําไปทดลองใชในการศึกษานํารอง (Field Test) กับผูนําเตน
ในลักษณะอ่ืนๆ ที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกันจํานวน 5 คน จากนั้นจึงนําเครื่องมือวิจัยดังกลาวไป
ปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสม กอนที่จะนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 การสังเกต ผูวิจัยไดทําการสังเกตผูนําเตนคนละ 2-4 ครั้งเพ่ือทําความคุนเคยกับเพลงที่ใช
ประกอบการเตน ลีลาทาทางการเตน การใชเสียงขณะที่เปนผูนําเตน จํานวนสมาชิกที่เขารวมเตน
แตละครั้ง เครื่องเสียงที่ใชประกอบการเตน (ตูเพลง ลําโพง ไมโครโฟน) สถานที่ในการเตนรวมทั้ง
สภาพแวดลอม 
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 สําหรับขอมูลที่ไดมากจากแบบบรรยายเหตุการณสําคัญ การสัมภาษณและการสังเกตได
นํามาวิธีวิเคราะหแบบอุปนัยดวยการเปรียบเทียบความคงที่ของขอมูล (Constant Comparison) 
เพ่ือหาหัวเรื่องและหัวขอที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียง 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  ขอมูลจากแบบบรรยายเหตุการณสําคัญ การสังเกตและการสัมภาษณนํามาวิเคราะหดวย
การเปรียบเทียบความคงที่ของขอมูล สรุปผลการวิจัยได 4 หัวเรื่อง คือ (1) สาเหตุของปญหาการ
บาดเจ็บจากการใชเสียง (2) ลักษณะของการบาดเจ็บจากการใชเสียง (3) ผลกระทบของการ
บาดเจ็บ และ (4) วิธีการลดปญหาการใชเสียง ดังจะไดอภิปรายผลตามลําดับ  
 1.  สาเหตุของปญหาการบาดเจ็บจากการใชเสียง 
  ผลการศึกษาพบวาสาเหตุของปญหาการบาดเจ็บจากการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิก
นั้นมีหลายประการดวยกัน พฤติกรรมการใชเสียงที่ดังกวาปกติในรูปแบบของการตะโกน ตะเบ็ง 
หรือกรีดรองดวยเสียงดัง ทําใหอวัยวะในการใชเสียงมีแนวโนมที่จะบาดเจ็บไดมากข้ึน สอดคลองกับ
โวฟ และคณะ (Wolfe; et al. 2002) ที่ศึกษาพบวา ผูนําเตนแอโรบิกที่รายงานวาตนเองมีการใช
เสียงที่ดังข้ึนมากกวาปกติ (ทั้งในชวงตน ชวงกลางและชวงทายของการนําเตนแอโรบิก) เปนกลุม
ตัวอยางที่มีปญหาเก่ียวกับระบบเสียงมากกวากลุมที่ใชเสียงดังในระดับปกติ นอกจากนั้น จํานวน
รอบเตนที่มากหรือรอบเตนที่ผูนําตองเตนติดตอกันผนวกกับจํานวนสมาชิกที่เขามารวมเตนมีมาก
ทําใหผูนําเตนแอโรบิกตองใชเสียงอยางตอเนื่องกันโดยไมมีเวลาพักเทาที่ควร โอกาสที่จะเกิดการ
บาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงก็เพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับคลูจมันและคณะ (Kooijman; et al. 
2006) ที่ศึกษาพบวาสาเหตุที่ทําใหครูมีปญหามากในการใชเสียงไดแก การตะเบ็งหรือใชเสียงที่ดังมาก
โดยเฉพาะเมื่อครูมีอารมณตึงเครียด หรือเมื่อครูพยายามควบคุมชั้นเรียนโดยการเปลงเสียงใหดังข้ึน
เพ่ือใหไดยินทั่วถึง อนึ่ง ความไมพรอมของอุปกรณที่เก่ียวของกับระบบเสียง ไมวาจะเปนเครื่องเสยีง 
ลําโพง ไมโครโฟน ก็ทําใหผูนําตองตะโกนหรือเพ่ิมความดังของเสียงทําใหเกิดปญหาตามมา ดังนั้น
ผูนําเตนแอโรบิกจึงควรใหความสําคัญกับการจัดหาและการดูแลอุปกรณเครื่องเสียงตาง ๆ ใหอยูใน
สภาพที่ใชงานไดดีอันจะชวยลดปญหาการตะโกนหรือใชเสียงที่ดังกวาปกติลงไดเพราะแมวา
งานวิจัยจะพบวา ทั้งผูเขารวมเตนและผูนําเตนแอโรบิกจะมีการตะโกน กรีดรอง และสงเสียงดัง 
พอๆ กัน แตผูนําเตนแอโรบิกจะประสบปญหาในการใชเสียงมากผูเขารวมเตน (Heidel; & 
Torgerson. 1993)  
 2.  ลักษณะของการบาดเจ็บจากการใชเสียง  
   อาการแสบคอ เสียงแหบ เสียงหาย รวมทั้งมีตุมข้ึนที่เสนเสียงเปนลักษณะของการ
บาดเจ็บจากการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิกซึ่งพบจากการวิจัยเรื่องนี้ สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาซึ่งพบวาครูและนักศึกษาฝกหัดครูมีปญหาเก่ียวกับอวัยวะในการใชเสียงกันมาก ซึ่งอาการที่
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พบบอยไดแก การเจ็บคอ เสียงหาย การไอ เสียงแหบ พูดเบา และมีอาการเหนื่อยลาของเสียง 
(Behlau; et al. 2011; Murphy, et al. 2005; Simberg, et al. 2003; Smith, et al. 1997)  
 3.  ผลกระทบของการบาดเจ็บ 
  จากการวิจัยนี้พบวาปญหาการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงสงผลกระทบตามมา
หลายอยางไดแก ทําใหเจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมา เปนผลใหตองขาดงาน ขาด
รายได รวมไปถึงการขาดความมั่นใจในการใชเสียงเพ่ือสนทนากับผูอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาซึ่งพบวา ปญหาเรื่องการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการใชเสียงทําใหครูมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
ตามมา เชน ปวดหัว ปวดคอ นอกจากนั้นปญหาดังกลาวยังมีความสัมพันธกับการขาดสอน ขาดงาน
ของครู ตลอดจนตองเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนในการพบแพทยเพ่ือรักษา หรือฟนฟูระบบเสียงของ
ตนเอง (Houtte; et al. 2010) และยังสอดคลองกับการศึกษาของเบรลอรและคณะ (Behlau; et al. 
2011) ที่พบวา ปญหาการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงสงผลใหประสิทธิภาพในการสอนของครู
ลดลง หรือครูจําเปนตองหันไปทําอาชีพอ่ืนเพราะไมสามารถใชเสียงในการสอนจํานวนหลายชั่วโมง
ตอสัปดาหไดอีกตอไป  
 4.  วิธีการลดปญหาการใชเสียง 
  ผลการวิจัยพบวาผูนําเตนแอโรบิกสามารถลดปญหาซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บของอวัยวะ
ในการใชเสียงใหนอยลงไดโดยการด่ืมน้ําและเครื่องด่ืมใหเพียงพอ พักผอนใหเพียงพอเพราะในชวง
ที่พักผอนก็เปนการพักหรืองดใชเสียงไปดวย ตลอดจนเรียนรูเทคนิคการใชเสียงวาตนเองควรใช
เสียงหนัก เบา ในชวงเวลาใด ลดการใชเสียงใหนอยลงบาง ไมจําเปนตองพูดหรือคิวทาตลอดเวลา
เพ่ือลดการใชเสียงอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการวิจัยของเมอรฟและคณะ (Murphy; et al. 2005) 
ที่ศึกษาพบวา ครูที่ดูแลสุขลักษณะของลําคอ ฝกการบริหารเสียง ใหความสําคัญกับการดูแลอวัยวะ
ที่เก่ียวของกับระบบเสียงมีคุณภาพของเสียงที่ดีกวากลุมที่ไมไดรับการดูแล ดังนั้น ครูหรือผูนําเตน
แอโรบิก จึงควรใหความสําคัญกับการดูแลอวัยวะที่เก่ียวกับการใชเสียงของตนเองทั้งนี้รวมถึงการ
ตรวจสอบอุปกรณเครื่องเสียงตาง ๆ ใหอยูในสภาพที่ใชงานไดดี ปญหาเรื่องการบาดเจ็บของอวัยวะ
ในการใชเสียงก็จะลดนอยลง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 การศึกษาปญหาการใชเสียงของผูนําแอโรบิกทําใหทราบวาผูนําเตนแอโรบิกทุกคนมี
ปญหาเก่ียวกับการใชเสียงที่อาจจะนําไปสูการเจ็บปวยเรื้อรังเก่ียวกับระบบเสียง ดังนั้น การอบรม
หลักสูตรผูนําเตนแอโรบิกควรใหความรูแกผูที่เขาอบรม เพ่ือใหตระหนักถึงปญหานี้และเพ่ิมความ
ระมัดระวังในการใชเสียงในขณะที่นําเตนใหมากข้ึน  
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ขอเสนอแนะในงานวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรศึกษาปญหานี้กับกลุมตัวอยางที่มีรอบในการเตนมากกวา 14 รอบตอสัปดาห  
 2. ควรศึกษาปญหาการใชเสียงในกลุมผูนําเตนประเภทอ่ืนๆ และแจส สเตปแอโรบิก  
 3. ควรศึกษาปญหาการบาดเจ็บของอวัยวะในการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิกโดยมีการ
วัดระดับความดังเฉลี่ยเปนเดซิเบลของเสียงเพลงและเสียงผูนําเตนแอโรบิก 
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หนังสือแสดงความยินยอมของผูนําเตนแอโรบิก 
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หนังสือแสดงความยินยอมของผูนําเตนแอโรบิก 
 
 ขาพเจา นายณัฐพงษ วงษสุรินทร นิสิตสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬาระดับปริญญาโท 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีความสนใจที่จะศึกษาปญหาเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะ 
ในการใชเสียงของผูนําเตนแอโรบิก 
 ผูวิจัยจะทําการสังเกตการสอนของผูนําเตน และทําการสัมภาษณอยางนอย 1 ครั้ง โดยจะทําการ
นัดหมายลวงหนา ใชเวลาสัมภาษณ 30-50 นาที โดยจะมีการบันทึกเสียงหรืออัดเทปการสัมภาษณ ซึ่ง
ผูวิจัยจะเปนผูถอดเทปดวยตนเอง 
 ขอมูลตางๆ ที่ไดมาจะนําเสนอในรูปของงานวิจัย เพ่ือประโยชนแกผูที่สนใจ สําหรับชื่อตางๆ 
ทั้งชื่อผูสอนเอง ชื่อสถานที่ที่ใชในการสอน หรือชื่ออ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับตัวผูสอนเอง หากมีการอางถึง
จะใชเปนชื่อสมมติแทน นอกจากนั้นภาพเหตุการณตางๆ ที่อาจมีการบันทึก จะไมมีการเปดเผย
ภาพถายของผูสอน ไมวากรณีใดก็ตาม 
 การเขารวมในการวิจัยนี้ไมมีความเสี่ยงแตอยางใด แตหากทานมีอุปสรรคที่ทําไมสามารถ
ใหขอมูลไดหรือไมประสงคที่จะเขารวมในการวิจัยนี้ ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลานอกจากนั้น ถา
ทานจะขอดูขอมูลตางๆ ที่เก็บรวบรวมมาไดในสวนของทานก็สามารถทําได 
 การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมีคาตอบแทนใดๆ หากทานผูสอนตองการเขารวมในการวิจัย
ครั้งนี้ กรุณาลงลายมือชื่อเพ่ือแสดงความยินยอมที่วางเวนไวให และหากมีขอสงสัยหรือตองการทราบ
ขอมูลเพ่ิมเติมกรุณาติดตอผูวิจัยไดที่หมายเลข 08-7080-5202 และขอขอบคุณเปนอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ดวย 
 
      …………………………………………….. 
     ยินดีเขารวมการวิจัย ลายมือชื่อผูนําเตนแอโรบิก 
      

…………………………………………….. 
ชื่อตัวบรรจง 

………../………../….……. 
วันที่/เดือน/ป 

       
…………………………………………….. 

(นายณัฐพงษ วงษสุรินทร) 
ผูวิจัย 
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แบบสัมภาษณผูนําเตนแอโรบิก 
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แบบสัมภาษณผูนําเตนแอโรบิก 
 
 1. ชวยบรรยายประสบการณในการเตนแอโรบิกตั้งแตเริ่มเตนจนถึงเปนผูนําเตนโดยยอ 
(เตนมานานเทาไร เปนผูนําเตนก่ีป) 
 2. คุณเปนผูนําเตนแอโรบิกแบบใดบาง 
 3. เพราะเหตุใดจึงเลือกอาชีพผูนําเตนแอโรบิก บอกมา 2-3 ขอ 
 4. ชวยสรุปจํานวนรอบ วันและเวลาในการเปนผูนําเตนแอโรบิกในแตละสัปดาห  
 5. คุณเขารับการอบรมการเปนผูนําเตนแอโรบิกจากที่ไหนบาง หลักสูตรที่เขาอบรมมีเรื่อง
เก่ียวกับการใชเสียงของผูนําเตนมากนอยเพียงใด 
 6. เคยมีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการนําเตนในเรื่องใดบาง (ขีด / หนาขอที่เลือก) 
  …… 6.1 การบาดเจ็บของรางกาย ขอตอ  
   …… 6.2 การอักเสบหรือบาดเจ็บเก่ียวกับระบบเสียง การใชเสียง  
   …… 6.3 อ่ืน ๆ ระบุ ………………………………………………………………… 
 7. คุณเลือก 6.2 กรุณาอธิบายรายละเอียดหรือยกตัวอยาง 
คําถามตาม คุณเริ่มรูสึกวามีอาการบาดเจ็บจากการใชเสียงในการนําเตนแอโรบิกตั้งแตเมื่อใด ชวย
อธิบายเหตุการณในวันนั้นเพ่ิมเติม 
 8. ปญหาการใชเสียงที่เกิดข้ึน มีอาการอยางไรบาง  
 9. ปญหาการใชเสียงที่เกิดข้ึนสงผลกระทบตอตัวคุณอยางไรบาง 
 10. ปญหาในการใชเสียงเพ่ือนําเตนแอโรบิกของคุณมีสาเหตุมาจากอะไรบาง 
 11. ทําอยางไรจึงจะลดปญหาการใชเสียงของคุณใหนอยลงได ตอบมา 2-3 ขอ 
 12. ขีด  หนาขอความที่เก่ียวกับปญหาการใชเสียงของคุณเมื่อเปนผูนําเตนแอโรบิก 
  ____ เครื่องเลนเพลง (CD, MP3) 
  ____ ลําโพง 
  ____ ไมโครโฟน 
  ____ จํานวนสมาชิกที่เตน 
  ____ ความนานในการเตน 
  ____ จํานวนรอบในการเตนแตละวัน 
  ____ สิ่งแวดลอมโดยรอบ เชน ………………………………………………………… 
  ____ อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………………………………………………... 
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แบบบรรยายเหตุการณสําคัญในวันทีคุ่ณมีปญหานอยกับการใชเสียงในการเปน 
ผูนําเตนแอโรบิก (แบบที่ 1) 
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แบบบรรยายเหตุการณสําคัญในวันท่ีคุณมีปญหานอยกับการใชเสียง 
ในการเปนผูนําเตนแอโรบิก (แบบท่ี 1) 

 
คําชี้แจง โปรดบรรยายเหตุการณสําคัญในวันที่คุณมีปญหานอยกับการใชเสียงเพ่ือนําเตนแอโรบิก  
 อธิบายใหชัดเจนวาเกิดอะไรข้ึน ตัวคุณ ผูเขารวม หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่มีสวนเก่ียวของกับ 
 เหตุการณทําอะไร จึงทําใหคุณปราศจากปญหาเรื่องการใชเสียงขณะที่นําเตนแอโรบิก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนในการเตน  

 ลาน  
 เตนในหอง/สตูดิโอ  
 อ่ืน ๆ …………………. 

 
 เพศ  

 ชาย  
 หญิง  

 อายุ……………ป  
 สวนสูง ……. ซม. น้ําหนัก ………… กก.  
 ประสบการณในการเปนผูนําเตนแอโรบิก………………..ป ……… เดือน 
 ความบอยในการเตน จํานวนรอบ/ตอวัน …..… รอบ  
 จํานวนรอบตอสัปดาห ………….. รอบ 
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แบบบรรยายเหตุการณสําคัญในวันท่ีคุณมีปญหามากกับการใชเสียง 
เพื่อเปนผูนําเตนแอโรบิก (แบบท่ี 2) 

  
คําชี้แจง โปรดบรรยายเหตุการณสําคัญในวันที่คุณมีมีปญหาอยางมากกับการใชเสียงเพ่ือนําเตน 
 แอโรบิก อธิบายใหชัดเจนวาเกิดอะไรข้ึน ตัวคุณ ผูเขารวม หรือบุคคลอ่ืน ๆ ที่มีสวน 
 เก่ียวของกับเหตุการณทําอะไร จึงทําใหคุณมีปญหามากเก่ียวกับการใชเพ่ือนําเตน 
 แอโรบิกในครั้งนั้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เหตุการณดังกลาวเกิดข้ึนในการเตน  

 ลาน  
 เตนในหอง/สตูดิโอ  
 อ่ืน ๆ …………………………………………………….. 

 
 หากทานยินดีใหทําการสัมภาษ เก่ียวกับปญหาการใชเสียงเพ่ือนําเตนแอโรบิก กรุณาแจง 
เบอรโทรศัพท ……….………………. และชวงเวลาที่สะดวกใหโทรหาทาน วัน/เวลา…………… 
  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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