
การพัฒนากิจกรรมการเคลือ่นไหวบําบัด เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

วิสาขา  แซอุย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาการศกึษามหาบัณฑิต สาขาศิลปศึกษา(ศิลปะการแสดงศึกษา) 

ธันวาคม 2560 



การพัฒนากิจกรรมการเคลือ่นไหวบําบัด เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริญญานิพนธ 
ของ 

วิสาขา  แซอุย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาการศกึษามหาบัณฑิต สาขาศิลปศึกษา(ศิลปะการแสดงศึกษา) 

ธันวาคม 2560 
ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 



การพัฒนากิจกรรมการเคลือ่นไหวบําบัด เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
ของ 

วิสาขา  แซอุย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอบัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาการศกึษามหาบัณฑิต สาขาศิลปศึกษา(ศิลปะการแสดงศึกษา) 

ธันวาคม 2560 
 



วิสาขา แซอุย. (2560). การพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพ่ือสงเสริมความสามารถ 
            ดานการทรงตัวในผูสูงอายุ.ปริญญานิพนธ กศ.ม. (ศิลปศึกษา: ศิลปะการแสดงศึกษา). 
          กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. คณะกรรมการควบคุม: 
          ผูชวยศาสตราจารย ดร.ระวิวรรณวรรณวิไชย, ผูชวยศาสตราจารย นพ.วรพล อรามรัศมีกุล 
 
          การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหว
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          The paper shows my research with two objectives; 1) Developing a movement 
therapy and its application for the knowledge to promote a balanced body among older 
adults efficiently; and 2) the results from participants who went through the movement 
therapy. My study consists of twenty seniors who were between the ages of sixty and sixty-
nine years old with no health conditions. The duration of movement therapy was 60 
minutes. The exercise has four parts; 1) Talk before the activities five minutes; 2) warming 
up for fifteen minutes; 3) movement therapy for thirty minutes; 4) cooling down for ten 
minutes. 
          Thus, my research shows how 1) I have developed and integrated the movement 
therapy with these physical exercises inspired by the teaching methods of theater and 
music to be creative. The exercise has four parts; 1) Talk before the activities five minutes; 
2) warming up for fifteen minutes; 3) movement therapy for thirty minutes; 4) cooling down 
for ten minutes. 2) Analysis of balance before and after activities. Hypothesis test by 
Paired-Sample T-Test found that stabilization effect before took the therapy movement 
activities was less than after took the therapy movement activities in statistically significant 
at 0.01. It can be concluded that the elderly are able to stabilize themselves after 
participating in the Therapy movement activities. Statistically significant at 0.01 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธฉบับน้ีจะเกิดขึ้นไมไดหากไมไดรับการตรวจสอบขอมูล คําแนะนํา และ 
ความรู การชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษา, ผูเชี่ยวชาญในกระบวนการการออกแบบกิจกรรม,  
ผูสูงอายุที่รวมทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวใน
ผูสูงอายุฉบับน้ี 
 ขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.ระวิวรรณ วรรณวิไชย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
หลัก ผูชวยศาสตราจารย นพ.วรพล อรามรัศมีกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ใหแนวคิดให
ความกรุณาและความชวยเหลือเพ่ือใหปริญญานิพนธเลมน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และสําเร็จลุลวงไป
ดวยดี 
 ขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญในการตรวจกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดทั้ง 3 ทาน ผูชวย 
ศาสตราจารย ดร.เลิศศิริร บวรกิตติ (ผูเชี่ยวชาญดานศิลปะบําบัด) อาจารยประจําสาขาวิชา
ศิลปศึกษา คณะศิลปกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, คุณดุจดาว วัฒนปกรณ 
ผูเชี่ยวชาญดานการเตนและการเคลื่อนไหวบําบัด นักบําบัดจิตดวยศิลปะการเคลื่อนไหว, อาจารย 
พญ.วันปณิธาน สุดเสนหา อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 
 ขอขอบคุณอาจารยประจําหลักสูตร ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปยวดี มากพา,  
ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตติกรณ นพอุดมพันธุ, ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพดล อินทรจันทร,  
อาจารยปรวัน แพทยานนทอาจารยผูดูแลในการศึกษาที่ประสาทวิชาความรูและประสบการณ 
ทางดานการศึกษาและใหกําลังใจเสมอมา 
 ขอขอบคุณผูสูงอายุ บานหนองหัวลิงใน ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก 
ที่รวมทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดจนเสร็จสิ้นกระบวนการและสามารถทําเอกสารปริญญานิพนธ
ฉบับนี้ไดจนสําเร็จลุลวง, เจาหนาที่ทุกทานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองหัวลิงใน 
ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก ที่ชวยเหลือและเอ้ือเฟอสถานที่ในการดําเนิน
กิจกรรม 
 ขอขอบคุณคุณกฤษณะ สโมสร ผูชวยในการจัดเตรียมอุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก
ตางๆ การบันทึกภาพขณะดําเนินกิจกรรม, คุณมานพ เกษประดิษฐ นายแบบภาพตัวอยางกิจกรรม
ตางๆภายในเลมวิทยานิพนธ 
 ขอขอบคุณคุณพอกําธร แซอุย คุณแมอัจฉรา ดาวลอมจันทร ที่เปนกําลังใจและเปน
แบบอยางใหลูกไดดําเนินตาม จนประสบความสําเร็จในวันน้ี 
 สุดทายน้ี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณครู อาจารยทุกทานที่พร่ําสอนผูวิจัยจนไดดี  รวมถึง
เพ่ือนๆ นองๆ ศิลปะการแสดงศึกษา รุน 4ที่รวมทุกข รวมสุขกันมาในการศึกษาคร้ังนี้ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัว โดยในขณะนี้ประเทศไทยมี
ประชากรทั้งหมด 64.5 ลานคน สํานักงานสถิติแหงชาติไดจัดทําการสํารวจประชากรสูงอายุมาแลว 
4ครั้งผลจากการสํารวจที่ผานมาทั้ง4คร้ังพบวาประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็วและเห็นไดชัดโดยป2537มีผูสูงอายุคิดเปนรอยละ6.8 ของประชากรทั้งประเทศป 2545
และป 2550 เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ9.4 และ10.7 ตามลําดับและในป2554เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ12.2 หรือ
อาจกลาวไดวาประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เขาสูสังคมของผูสูงวัย (Aging Society) 
การเปนสังคมสูงวัยคือการที่มีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น (ประชากรอายุ60ปขึ้นไปมากกวารอยละ
10ของประชากรทั้งหมด) ในขณะท่ีวัยเด็กและวัยแรงงานลดนอยลง (สํานักงานสถิติแหงชาติ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร.  2557: คํานํา) อันเปนผลเนื่องมาจากภาวะเจริญ
พันธุที่ลดต่ําลงและคนไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้น นําไปสูการเพ่ิมขึ้นของประชากรที่อยูในวัยพ่ึงพิง ทั้งใน
เชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ  
 คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้นอยางมากในชวงเวลา 50 ปที่ผานมา อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด
ของคนไทยซึ่งอยูที่ประมาณ 58 ป เม่ือ 50 ปกอนไดเพ่ิมขึ้นเปน 75 ป ในป 2557 และเม่ืออายุ 60 
ปคนไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยตอไปอีกประมาณ 22 ป การสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 พบวา 
ผูสูงอายุรอยละ 2 อยูในสภาวะ “ติดเตียง” คืออยูในสภาพพิการไมสามารถชวยตัวเองได และรอยละ  
“ติดบาน” คือ มีปญหาการเคลื่อนไหว ไมสามารถออกจากบานไดโดยสะดวก การสํารวจเดียวกันนี้
ยังพบวา ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุที่สูงเปนอันดับแรก คือปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย 
(รอยละ 58) รองลงไปไดแก ปญหาการไดยินหรือส่ือความหมาย (รอยละ24) ดานการมองเห็น (รอย
ละ 19) ดานการเรียนรู (รอยละ 4) ดานจิตใจ (รอยละ 3) และสติปญญา (รอยละ 2) การสํารวจสุข
ภาวะผูสูงอายุไทยยังพบวา รอยละ 41 ของผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิต รอยละ 18 เปน
โรคเบาหวาน และรอยละ 9 เปนโรคขอเขาเส่ือม (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย  
(มส.ผส.).  2558: 8) ซึ่งรางกายของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาเติบโต ผูสูงอายุ
แตละคนจะมีความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้นไมเทากัน ดวยเหตุปจจัยการดําเนินชีวิต
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน  
 เม่ือการเคลื่อนไหวรางกายเปนปญหาอันดับแรกที่พบในผูสูงอายุจึงทําใหผูสูงอายุประสบ
ปญหาในการดําเนินชีวิต เพราะการเคลื่อนไหวรางกายเปนพ้ืนฐานสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย 
อันเนื่องจากรางกายและจิตใจมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน หากเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานการ
เคลื่อนไหวก็จะสงผลกระทบตอการทํางานของรางกายสวนอ่ืนๆทั้งหมด ในผูสูงอายุเม่ือรางกาย
เส่ือมสมรรถภาพ จะมีการเสียบทบาทของตัวเอง ทําใหความเชื่อม่ันในตัวเองลดลง และจะสงผลไป
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ถึงกิจกรรมประจําวัน ไมเปนที่พอใจ ทําใหเกิดความวิตกกังวล และยิ่งไดพบเห็นสภาพของผูที่อยูใน
วัยเดียวกันยิ่งทําใหเกิดความกลัวอารมณเศราซึมลงและสิ้นหวัง (หมอชาวบาน.  2531: ออนไลน) 
 การเคลื่อนไหวบําบัดเปนกิจกรรมดานการบําบัดรูปแบบหนึ่งที่ถูกออกแบบมาเพื่อมองหา
วิธีการปองกันและกระตุนรักษารางกายและจิตใจมีวิธีการและรูปแบบอันหลากหลายที่ใชการ
เคลื่อนไหวในการรักษาวิธีการบางอยางเนนการรักษาจากความรูสึกภายในบางอยางเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหวรางกายการรักษาหรือการทํากิจกรรมดานการเคลื่อนไหวจะ
สามารถสงเสริมดานความแข็งแรงของรางกายสรางความเขมแข็งดานจิตใจเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองซึ่งตอบสนองตอความตองการทางดานรางกายและอารมณเม่ือยางเขาสูวัยสูงอายุจะมีการ
เส่ือมของรางกายผูสูงอายุจะรูถึงการปรับตัวหรือสังเกตการเสื่อมถอยของรางกายไดอยางไรถาขาด
ความรูความเขาใจการนําการเคลื่อนไหวบําบัดมาทํากิจกรรมสําหรับผูสูงอายุจะสรางความตระหนัก
รูและความเขาใจในเหตุการณและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อที่ผูสูงอายุจะไดใชชีวิตในปจจุบัน
ไดอยางมีความสุขมีความรูความเขาใจในการเตรียมความพรอมตอปญหาดานการเคลื่อนไหว
รางกายผานตัวกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุรูสึกสนุกทําใหจิตใจสงบและมีสมาธิ
มากข้ึนมีแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อเตรียมพรอมรับมือกับปญหาหรือสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตที่
มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงไดแตสามารถปองกันและชะลอใหเกิดชาลงได 
 จากความสําคัญและปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายของผูสูงอายุผูวิจัยจึงสนใจที่จะทํา
การพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุเพ่ือให
ผูสูงอายุสามารถเขาใจและควบคุมการใชรางกายใหสามารถปฏิบัติภารกิจตางๆไดอยางเต็มที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวใน
ผูสูงอายุ 
 2. เพ่ือศึกษาผลการทรงตัวในผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดที่มุงเนนกิจกรรมดานการทรงตัวในผูสูงอายุสามารถกระตุน
ประสิทธิภาพการทํางานในดานการเคลื่อนไหวความคิดความจําและการตัดสินใจชวยเพ่ิมการ
ตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆของผูสูงอายุไดดีขึ้นผูสูงอายุที่ผานการเขารวมกิจกรรมสามารถนํา
กิจกรรมไปใชฝกฝนตอเนื่องไดดวยตนเองเพื่อกระตุนการรับรูดานการเคลื่อนไหวและสามารถนํา
ความรูและกิจกรรมที่ไดเขารวมไปฝกฝนใหกับผูอ่ืนไดและกิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัดน้ีสามารถ
นําไปพัฒนาตอยอดใหเหมาะสมกับความบกพรองของผูสูงอายุในดานตางๆสามารถทําเปนกิจกรรม
และโครงการตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุและทําเปนสื่อการสอนสําหรับผูสูงอายุทั่วไปได 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) บานหนองหัวลิงในตําบลหนองแสงอําเภอปากพลีจังหวัดนครนายกที่
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามอัตภาพสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันไดจํานวน20คนจากจํานวน
189คนอายุระหวาง60-69ปเลือกอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุพ.ศ.2546ซึ่งไดมาจากการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) จากการประเมินผานแบบทดสอบความสามารถ
ดานการทรงตัวTimed up and go testสมัครใจเขารวมกิจกรรมและไมมีโรคประจําตัวและภาวะ
สุขภาพ ดังน้ี 
  1. โรคหัวใจทุกประเภท (ผูที่ไดรับการประเมินความรุนแรงโรคหัวใจเกินระดับ 2) 
  2. โรคความดันโลหิตสูง(ผูที่มีคาความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ160/100มม.
ปรอท) 
  3. โรคขอเขาเส่ือมชนิดรุนแรง 
  4. โรคเบาหวาน(ผูที่มีคาระดับน้ําตาลมากกวา 250 และต่ํากวา 60mg/dL)  
  5. โรคหอบหืดรุนแรง (ผูที่มีความรุนแรงของอาการขั้นที่ 4) 
 
 แบบแผนการทดลอง 
  แบบแผนการทดลองที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือOne group pretest-posttest design 
วัดผลกอนการทดลอง (O1)  หลังจากการจัดกระทําตามโปรแกรม (X) แลวมีการวัดผลหลังการ
ทดลอง (O2) 
 

 
 
ความหมายของคา 
X = กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
O1 = ผลการทรงตัวในผูสูงอายุกอนการทดลอง 
O2 = ผลการทรงตัวในผูสูงอายุหลังการทดลอง 
 
 ระยะเวลาที่ทําการทดลอง 
  7 สัปดาหๆละ2ครั้งคร้ังละ60นาที(แบงเวลาออกเปน 4 ชวง) 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดหมายถึงการศึกษาและออกแบบกิจกรรมที่บูรณาการ
ระหวางกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายศิลปะการละครในเรื่องการใชความคิดสรางสรรคและ
จินตนาการและการใชดนตรีประกอบไวในกิจกรรม 
 2. การสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวหมายถึงการทํากิจกรรมที่เก่ียวของกับ
การเคล่ือนไหวรางกายใหบุคคลสามารถควบคุมใหรางกายปฏิบัติภารกิจตางๆไดอยางเต็มที่มี
ประสิทธิภาพโดยสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวเปนหลัก 
 3. ผูสูงอายุหมายถึงผูมีอายุตั้งแต60-69ปเปนผูสูงอายุบานหนองหัวลิงใน ตําบลหนอง
แสงจ.นครนายก เลือกอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุพ.ศ.2546ซึ่งยังมีสภาวะทางกายภาพและ
สรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปไมมากสามารถชวยเหลือตนเองไดไมมีโรคประจําตัวและภาวะสุขภาพ
ตามที่ผูวิจัยกําหนด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
       
 
 
 
 
 

 

      

 
 
  
  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความสามารถดานการทรงตวั
ในผูสูงอายุ 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 - กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย 80% 
 - ศิลปะละคร(การใชความคดิ
สรางสรรค, จินตนาการ ฯลฯ)  20% 
 - ดนตรี 

ชวงกายบริหารและ 
การยืดเหยียดรางกาย 

Warmup 
(15 นาที) 

ชวงกิจกรรม 
Activity 

(30 นาที) 

ชวงผอนคลาย 
Cooldown 
(10 นาที) 

แบบทดสอบ
กอนทํากิจกรรม

แบบทดสอบหลัง
ทํากิจกรรม

ผลการการทรงตวัในผูสูงอายุ 

ชวงสนทนา 
(5 นาที) 



6 
 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

  
 ในการวิจัยเรือ่งการพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการ
ทรงตัวในผูสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ โดยแบงเปนหัวขอ ดังน้ี 
 1.การเคลื่อนไหวบําบัด (Movement Therapy) 
  1.1การเคลื่อนไหวรางกายคืออะไร 

   1.1.1 หลักการการเคลื่อนไหวเบื้องตน 
  1.2แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด 
  1.3แนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด   
   1.3.1 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) 
  1.4 กิจกรรมการละคร (Acing Activities) 
  1.5 ดนตรีบําบัด 

 2.ผูสูงอายุ 
  2.1 คําจํากัดความของวัยสูงอายุ 
  2.2 สรีรวิทยาของผูสูงอายุ 
   2.2.1. การเปลี่ยนแปลงรูปรางและลักษณะทาทาง 
   2.2.2. การเปลี่ยนแปลงของกระดูกและขอ 
   2.2.3. การรับรูการทรงตัว 
   2.2.4. การเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือ 
  2.3 ปญหาสุขภาพดานการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุ 
   2.3.1 ภาวะผิดปกติหรือพิการจากการเคลื่อนไหว 
   2.3.2 โรคขอเสื่อม 
   2.3.3 ปญหาเก่ียวกับเทา 
   2.3.4 การกลัวการหกลม (ปญหาดานการทรงตัว) 
  2.4 ภาวะสุขภาพและโรคประจําตัว 
   2.4.1 โรคความดันโลหิตสูง 
   2.4.2 โรคหัวใจ 
   2.4.3 โรคขอเขาเส่ือม 
   2.4.4 โรคเบาหวาน 
   2.4.5 โรคหอบหืด 
  2.5การเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุ  
   2.5.1 การเตรียมตัวดานสุขภาพรางกายและจิตใจ 
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   2.5.2 การเตรียมตัวดานการมีสวนรวมในสังคมและงานอดิเรก 
 3. การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
  3.1 การเตรียมตัวของผูสูงอายุในการออกกําลังกาย 
  3.2 ขอควรระวังในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
   3.2.1 การเหยียดและยืดกลามเน้ือ 
   3.2.2 การอุนรางกาย 
   3.2.3 การออกกําลังกาย 
   3.2.4 การผอนรางกายใหเย็นลง 
 4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
1. การเคล่ือนไหวบําบัด (Movement Therapy) 
 1.1 การเคลื่อนไหวรางกายคืออะไร 
  การเคลื่อนไหว เปนสวนหนึ่งของประสบการณในชีวิตมนุษย ไมวาจะเปนการวิ่ง การ
เดิน การปฏิบัติภารกิจตางๆ ลวนใชรางกายเปนตัวขับเคลื่อนใหสําเร็จลุลวงตามที่เราตองการ 
เพราะฉะน้ันการที่จะมีสุขภาพที่ดี มีแรง มีพละกําลัง มีความสามารถในการกระโดด การวิ่ง การปน
ปาย หรือแมกระทั่งการคลานนั้น จะตองทําอยางไรใหการเคลื่อนไหวรางกายสามารถบรรลุการใช
ศักยภาพทางกายภาพไดสูงสุดและยังสามารถทํางานไดอยางเต็มที่มีประสิทธิภาพ เราจะมีวิธีการ
เคลื่อนไหวรางกายอยางไรเม่ือเราอายุ 90 ป เราจะยังสามารถลุกขึ้นจากพื้นไดอยางงายดาย มีความ
สมดุลขณะยืนโดยไมตองกลัวหกลมหรือไม ความจริงคือเราสามารถทําส่ิงเหลาน้ันได เพราะทั้งหมด
ที่กลาวมาเปนทักษะดานการเคลื่อนไหวท้ังสิ้น ถาหากเราไมมีทักษะดานการเคลื่อนไหวรางกาย 
แนนอนวาเราจะไมมีการเคลื่อนไหวที่ดีในภายหลัง ความลับอันยิ่งใหญของการเคลื่อนไหวรางกาย
คือ ถาเราไมไดใชรางกาย เราจะสูญเสียมันไป จึงเปนส่ิงสําคัญที่จะตองคอยสังเกตและพิจารณา
ศักยภาพดานการเคลื่อนไหวตลอดเวลา เพ่ือใหยังสามารถใชงานไดดีแมวาอายุจะเพ่ิมขึ้น (THE 
ART OF FITNESS.  มปป: ออนไลน) 
   1.1.1 หลักการการเคลื่อนไหวเบื้องตน 
    ทักษะการเคลื่อนไหวรางกายเปนส่ิงจําเปนสําหรับชีวิตและการดําเนินชีวิต
ของมนุษยในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพเปนทักษะที่มีการพัฒนาในชวงวัยเด็ก  
และจะเปนพื้นฐานสําหรับการประกอบกิจกรรมตางๆ เม่ือเจริญวัยสูงขึ้น  ตลอดจนเปนพื้นฐานของ
การมีความสามารถในการเคลื่อนไหว  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเลนกีฬา  การออกกําลังกาย  และ
การประกอบกิจกรรมนันทนาการ  การเคลื่อนไหวพ้ืนฐานสามารถแบงออกไดเปน 3ประเภทคือการ
เคลื่อนไหวแบบอยูกับที่ (Non-Locomotor Movement)การเคลื่อนไหวท่ีเคลื่อนที่ (Locomotor  
Movement)และการเคลื่อนไหวแบบประกอบอุปกรณ  (Manipulative Movement) 
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    1. การเคลื่อนไหวแบบอยูกับที่ (Non-Locomotor Movement) 
    หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายโดยที่รางกายไมไดเคลื่อนที่
จากท่ีหน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง  เชน  การเหวี่ยงแขน  ขา  การหมุนแขน  ขา ลําตัว  การกม  เงย  การ
บิดลําตัว  การผลัก  ดึง  ดัน  ฯลฯ 
    2. การเคลื่อนไหวที่เคลื่อนที่ (Locomotor  Movement) 
    หมายถึง  การเคลื่อนไหวรางกายโดยที่รางกายเคลื่อนที่จากท่ีหน่ึงไปยังอีกที่
หน่ึง  เชน การเดิน  การวิ่ง  การกระโดด  การลื่นไถล  การกระโดดเขยง  การวิ่งสลับเทา  และ  
การควบมา  ฯลฯทักษะการเคลื่อนไหวเหลาน้ีเปนพื้นฐานของการทํางานประสานสัมพันธทางกลไก
แบบไมซับซอนและเปนการเคลื่อนไหวรางกายที่ใชกลามเน้ือมัดใหญ 
    3. การเคลื่อนไหวแบบประกอบอุปกรณ (Manipulative Movement) 
    เปนทักษะการเคลื่อนไหวที่มีการบังคับหรือควบคุมวัตถุ  ซึ่งสวนใหญจะ
เก่ียวของกับการใชมือและเทาแตสวนอ่ืนๆ ของรางกายก็สามารถใชได เชน การขวาง การตี การเตะ  
การรับ  เปนตน (สาวิตรี แกวรัก.  2014; วาที่รอยตรีหญิงจิราภรณ เกียนแกง.  2556: ออนไลน) 
    ดังน้ัน  การเคลื่อนไหว คือ การเปลี่ยนแปลงตําแหนงที่ตอเนื่องกันโดยสวนที่
เก่ียวของที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว ไดแก กลไกการทํางานของขอตอ  กลามเน้ือและระบบประสาท
ดังน้ี 
    กลไกการเคลื่อนไหวของขอตอ 
    ขอตอ คือ สวนที่เชื่อมยึดระหวางกระดูกกับกระดูกหรือระหวางกระดูกกับ
กระดูกออนหรือกระดูกออนกับกระดูกออนเชื่อมตอกัน  โดยมีเอ็นและพังผืดยึดเหนี่ยวใหกระดูก
ติดกัน  ขอตอจะเคลื่อนไหวไดหรือไมไดขึ้นอยูกับการเชื่อมตอของปลายกระดูกนั้น ซึ่งลักษณะของ
ขอตอที่พบแบงได 3 ชนิด 
    1. ขอตอที่เคลื่อนไหวไมได เปนขอตอที่มีลักษณะคลายฟนปลามาเช่ือมตอกัน
ระหวางปลายกระดูกแตละชิ้น ไดแก ขอตอกะโหลกศีรษะ 
    2. ขอตอที่เคลื่อนไหว เปนขอตอที่สวนปลายกระดูกมาตอกันโดยมีกระดูก
ออนหรือเอ็นแทรกอยูระหวางกระดูก 2 ชิ้น ไดแก กระดูกสันหลัง กระดูกหัวเหนา กระดูกขอมือ  
เปนตน การเคลื่อนไหวเชน การกระดกฝามือ ฝาเทา การเอียงตัว 
    3. ขอตอที่เคลื่อนไหวไดมาก เปนขอตอที่สามารถเคลื่อนไหวไดสะดวก พบ
ทั่วรางกาย ลักษณะของขอตอชนิดน้ีจะเปนโพรง มีเอ็นหรือกระดูกก้ันกลาง มีถุงหุมขอตอมีเยื่อบาง 
ๆ ทําหนาที่คลายนํ้ามันเครื่อง ทําใหขอตอเคลื่อนไหวงาย ขอตอชนิดน้ี ไดแก ขอตอที่สะโพก  
หัวไหล หัวเขา เปนตน ขอตอชนิดนี้สวนใหญใชในการออกกําลังกาย เลนกีฬาหรือทํากิจกรรม 
ตาง ๆ 
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    กลไกการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ 
    กลามเน้ือ (Muscle) เปนเนื้อเยื่อที่หดตัวไดในรางกาย เปลี่ยนแปลงมาจาก 
เมโซเดิรม (mesoderm) ของชั้นเนื้อเยื่อในตัวออน และเปนระบบหนึ่งของรางกายที่สําคัญตอการ
เคลื่อนไหวทั้งหมดของรางกายแบงออกเปนกลามเน้ือโครงราง (skeletal muscle) กลามเน้ือเรียบ 
(smooth muscle) และกลามเน้ือหัวใจ (cardiac muscle)ทําหนาที่หดตัวเพื่อใหเกิดแรงและทําให
เกิดการเคลื่อนที่ (motion) รวมถึงการเคลื่อนที่และการหดตัวของอวัยวะภายใน 
    1. กลามเน้ือโครงราง (Skeletal Muscle) ประกอบดวยมัดกลามเน้ือยาวๆมี
ลักษณะเปนลายขวาง เซลลหน่ึงมีหลายนิวเคลียส การทํางานของกลามเน้ือลายควบคุมโดยระบบ
ประสาทสวนกลาง เปนกลามเน้ือที่อยูใตอํานาจจิตใจ (Voluntary) รางกายสามารถควบคุมได ยึดติด
กับกระดูก (bone) โดยเอ็นกลามเน้ือ (tendon)ทําหนาที่เคลื่อนไหวโครงกระดูกเพ่ือการเคลื่อนที่ของ
รางกายและเพ่ือรักษาทาทาง (posture) ของรางกาย 
    2. กลามเน้ือเรียบ (Smooth Muscle) เปนกลามเน้ือที่อยูนอกอํานาจจิตใจ 
(Involuntary) ประกอบดวย เซลลที่มีลักษณะแบนยาวแหลมหัวแหลมทาย ไมมีลาย ภายในเซลลมี
นิวเคลียสอันเดียวอยูตรงกลาง การทํางานของกลามเน้ือเรียบควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ 
รางกายไมสามารถควบคุมไดเชน หลอดอาหาร (esophagus) กระเพาะอาหาร (stomach) ลําไส 
(intestine)เปนตน 
    3. กลามเน้ือหัวใจ (Cardiac Muscle) เปนกลามเน้ือที่อยูนอกอํานาจจิตใจ
เชนกัน แตเปนกลามเน้ือชนิดพิเศษท่ีพบเฉพาะในหัวใจ เปนกลามเน้ือที่บีบตัวใหหัวใจเตนลักษณะ
คลายกับกลามเน้ือโครงรางทั้งสวนประกอบและการทํางาน แตแตกตางจากกลามเน้ือโครงราง
ในทางกายวิภาคคือมีการแตกแขนงของกลามเน้ือ(branching)(พุทธรักษา พัฒนสิริ.  2013: 
ออนไลน)  
    
 1.2 แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด 
  การเคลื่อนไหวบําบัด เปนการรักษาที่ใชการเคลื่อนไหวเพื่อชวยใหบุคคล มีความรู
ความเขาใจทางดานกายภาพและอารมณความรูสึก ประโยชนของการรักษาดวยการเคลื่อนไหว
บําบัด คือ สามารถลดความเครียดและชวยจัดการการใชอารมณ เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ลดความตึงเครียดของกลามเน้ือ ชวยประสานงานการเคลื่อนไหว และยังสงเสริมความภาคภูมิใจใน
ตนเองและเปนพ้ืนที่ปลอดภัยสําหรับการแสดงออกของความรูสึก เพราะการเคลื่อนไหวบําบัดอยูบน
พ้ืนฐานของสมมติฐานที่เชื่อวารางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน การเคลื่อนไหวบําบัดสงผลให
เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายดาน เชน ความรูสึก ความรูความเขาใจ การทํางานของกายภาพและการ
จัดการพฤติกรรม เปนตน 
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  แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัดทางซีกโลกตะวันออกเชื่อวาการเคลื่อนไหวหรือการรกัษา
ดวยการเตนรํา เปนขบวนการทางจิตวิญญาณและการฝกฝนตนเอง ไมวาจะเปนโยคะ (Yoga) ไทชิ 
(Tai-chi) และ ชี่กง (Qigong) ไดถูกนํามาสอนในหมูพระสงฆลัทธิเตาในดานการทําสมาธิและ
รูปแบบการหายใจที่เฉพาะเจาะจงและเปนที่นิยมกันอยางกวางขวาง วิธีการน้ีมุงเนนการดูแล
สุขภาพและจิตใจจากภายใน เพราะเชื่อวาจะสงเสริมสุขภาพและทําใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น 
  ประเภทของการเคล่ือนไหวบําบัดที่เปนที่นิยมและมีแพรหลายทั่วไปทางโลกฝง
ตะวันออก เชน ไทชิ (Tai-chi) โยคะ (Yoga) และชี่กง (Qigong)  ดังน้ี 
  ไทชิ (Tai-chi) 
  ไทชิ (Tai Chi) เปนรูปแบบการออกกําลังกายที่ไดรับความนิยมในกลุมผูสูงอายุ มี
ลักษณะการฝกรวมกันระหวางรางกายกับจิตใจ เรียกวา “mind-body exercise”ประกอบดวย 
ลักษณะการเคลื่อนไหวท่ีตอเน่ืองตั้งแตทาแรกจนถึงทาสุดทายดวยความนิ่มนวล ชาๆ สมํ่าเสมอ 
ผอนคลาย อาศัยการควบคุมการทรงตัวและการประสานสัมพันธของลําตัว มีสมาธิรับรูการ
เคลื่อนไหวของรางกายอยูตลอดเวลา ชวยสงเสริมความสามารถในการทรงตัว ซึ่งเปนการสงเสริม
ความสามารถทางดานรางกาย (physical performance)(วรรณิษา แสนพันธ,สมพร สังขรัตน
,ศิรินันทบริพันธกุล,กนกวรรณ วัชระศักด์ิศิลป.  2559: 125) 
  โยคะ (Yoga) 
  โยคะหรือฤๅษีดัดตนชวยเพ่ิมความยืดหยุนของรางกายและความออนตัวไดดี และ
เหมาะกับคนที่ไมชอบอะไรรุนแรงแตชอบความสงบเช่ืองชาและสงางาม หากผูสูงอายุเลนโยคะหรือ
บริหารกายดวยฤๅษีดัดตนสมํ่าเสมอรางกายจะมีความยืดหยุนดีกลามเน้ือแข็งแรงตามวัย ระบบการ
ทํางานตางๆ ของรางกายเปนไปตามปกติ นําไปสูการมีอายุยืนยาวอยางมีความสุข การเลือกทา
บริหารพิจารณาไดจากความตึงเกร็งของอวัยวะที่มักพบบอยในคนสูงวัย เชน มือ ขา ไหล หลัง 
(โครงการจัดการความรูสุขภาพผานสื่อและเทคโนโลยีออนไลน มูลนิธิหมอชาวบาน.2559: 18) 
  ชี่กง (Qigong) 
  ชี่กง มีประโยชนทั้งในดานการเสริมสุขภาพและการบําบัดโรคหลายชนิด เพราะการ
ฝกชี่กงน้ันทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและสรางความสมดุลของรางกายและจิตใจ การฝกชี่กงเปนการ
เปนการบริหารรางกายทําใหเกิดความยืดหยุนของขอตอ และเสนเอ็น กระดูกและกลามเน้ือ อีกทั้ง
ยังเปนการทําสมาธิชวยสงบจิตใจ  ทําใหรางกายผอนคลาย ภูมิคุมกันทํางานไดดีขึ้น มีความสมดุล
มากขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  2547: 7) 
  สวนแนวคิดทางโลกตะวันตกจะมุงเนนไปที่การรักษาทางกายภาพและเสริมสราง
ความแข็งแรงการรักษาดวยวิธีนี้ยังใชเพ่ือชวยในการรักษาและหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของนักกีฬา
และนักเตนอีกดวย พิลาทิส (Pilates) เปนการเคลื่อนไหวบําบัดรูปแบบหนึ่งที่มีผูคนนิยมเขาทํา
กิจกรรมจํานวนมาก เพราะจะมุงเนนการพัฒนาแกนกลางของรางกายและความแข็งแรงทาง
กายภาพตลอดจนฝกความสมดุลของรางกาย (J. MacArthur.  2016: ออนไลน)การรักษาดวยการ
เคลื่อนไหวบําบัดแบบเนนไปที่การบําบัดรักษารางกาย เชน ศาสตรของอเล็กซานเดอรเทคนิค (The 
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Alexander Technique)และศาสตรที่เนนทั้งความสัมพันธดานรางกายและจิตใจ เชน ลาบานเทคนิค 
(Laban Technique) 
  อเล็กซานเดอรเทคนิค (The Alexander Technique) 
  อเล็กซานเดอรเทคนิค (The Alexander Technique) มุงเนนไปที่การจัดตําแหนงของ
กระดูกสันหลังโดยเฉพาะอยางย่ิงความสัมพันธระหวางศีรษะและลําคอมักจะถูกใชรักษาคนที่มี
ปญหาดานการทรงตัว ปวดหลังและปวดคอเรื้อรัง หรือเพ่ิมประสิทธิภาพรางกายในการเลนกีฬาหรือ
เสริมสรางบุคลิกภาพของนักศิลปะการแสดง (Chronic Pain.  2016: ออนไลน) 
  ลาบานเทคนิค (Laban Technique) 
  รูดอลฟ ลาบาน (Rudolf Laban) มองวาการเคลื่อนไหวรางกายน้ันเปนกระบวนการ
สื่อสารแบบสองทางเขาเชื่อวาการเคลื่อนไหวน้ันเกิดจากการพ่ึงพาอาศัยกัน ระหวางรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณและเขาก็เชื่อวาความรูสึกภายในของชีวิตเราน้ัน มีความสัมพันธกับโลกภายนอก
ทฤษฎีของ ลาบาน (Laban)แสดงใหเห็นลักษณะสามสวนของการเคลื่อนไหว คือ อะไรที่เคลื่อนไหว, 
เราเคลื่อนไหวอยางไร และเราเคลื่อนไปที่ไหนดังน้ี 
  “อะไรที่เคลื่อนไหว”  
  นั่นหมายถึงรางกายทั้งหมด สามารถสรางทาทางหลากหลายรูปแบบ, การยืดเหยียด, 
การบิดหมุนเทาที่จะสามารถทําได ขึ้นอยูกับวาจะเปนสวนไหนของรางกาย แขน, ขา, รางกายทอน
บนหรือรางกายทอนลาง 
  “เราเคลื่อนไหวอยางไร”  
  ลาบาน (Laban)ไดคนพบคุณสมบัติการเคล่ือนไหว4 ประเภทคือ ความตอเน่ืองลื่น
ไหล (Flow), น้ําหนัก (Weight), พ้ืนที่ (Space) และเวลา(Time) เขาไดสังเกตเห็นวารางกาย
ภายนอกไดใชคุณสมบัติทั้ง 4 ประเภทรวมกับภายใน 
   1. ความตอเน่ืองลื่นไหลสัมพันธกับอารมณสามารถเปนไดทั้งการเคลื่อนไหวแบบ
อิสระ หรือการเคลื่อนไหวอยางมีขอผูกมัด การเคลื่อนไหวอยางเปนอิสระไมมีที่สิ้นสุดน้ันก็ยากที่จะ
จบลง การเคลื่อนไหวอยางมีขอผูกมัดจะเกิดขึ้นและหยุด มันมีความรูสึกถึงจังหวะ มีความเปน
ธรรมชาตินอยลง มีขอจํากัดมากขึ้น 
   2. น้ําหนักน้ันสัมพันธกับความตั้งใจมันสามารถเปนทั้งความมั่นคงและการโอน
ออนพลังหรือแรงที่ใชในการกระทําอาจสัมพันธกับวัตถุประสงคของความมั่นคงและการโอนออนนั้น 
   3. พ้ืนที่นั้นสัมพันธกับความคิดและสมาธิ 
   4. เวลาสัมพันธกับการตัดสินใจ 
  “เราเคลื่อนไปที่ไหน” 
  คือสิ่งที่เราพิจารณาจากการรับรูของการเคลื่อนไหวรางกายไปในสภาพแวดลอมใน
พ้ืนที่รอบๆตัวเราและคนหาการเคลื่อนไหวรางกายในแบบของเรา เรากําลังเคลื่อนไหวในพื้นที่
สวนตัวของเรา หรือในพ้ืนที่ที่กวางออกไป หรือพ้ืนที่ทั่วๆไป(Eden Davies.  2006: 39-50) 
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  ไมวาแนวคิดดานการเคลื่อนไหวบําบัดของตะวันตกหรือตะวันออก จะมีรูปแบบที่ 
แตกตางกันบาง แตแนวคิดหลักน้ันก็เพ่ือบําบัดรักษากายและใจ เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ 
รางกาย และบางประเภทควบคูกับการรักษาจิตใจไปพรอมๆกัน โดยหลักการที่สําคัญของการ 
เคลื่อนไหวบําบัดที่เปนแนวคิดสําคัญของศาสตรการเคลื่อนไหวบําบัดทุกประเภท คือ  
  1. รางกายและจิตใจจะเชื่อมโยงถึงกัน เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงดานใดดานหนึ่งก็จะ
สงผลกระทบตอดานหนึ่งดวย 
  2. การเคลื่อนไหวสามารถแสดงลักษณะของบุคลิกภาพได 
  3. การเคลื่อนไหวบําบัดเปนการบําบัดที่สื่อสารกันดวยวิธีการที่ไมใชการพูด 
  4. การเคลื่อนไหวสามารถเปนสัญลักษณและสามารถเปนตัวแทนของภาวะการไมได
สติ/ความเปลี่ยนแปลง 
  5. การเคล่ือนไหวแบบดนสด/การเคลื่อนไหวแบบทดลอง สามารถทําใหเกิดรูปแบบ
ใหมของวิธีการบําบัดรักษา  
  การเคลื่อนไหวบําบัดมีรูปแบบที่หลากหลายของการรักษา การออกแบบกิจกรรมที่มี
ความคิดสรางสรรคในการรักษา สามารถเสริมทักษะการสื่อสาร สรางแรงบันดาลใจ ซึ่งเปนที่นิยมใช
ในการรักษาปญหาทางรางกาย จิตใจและปญหาทางสังคม เชน 
  ปญหาทางกายภาพ เชน อาการปวดเร้ือรัง โรคอวนในเด็ก โรคไขขอ ฯลฯ 
  ปญหาสุขภาพจิต เชน ความกังวล การขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ความเครียด 
ฯลฯ 
  ประเด็นปญหาทางสังคม เชน ความรุนแรง การมีปฏิสัมพันธกับสังคม ความชอกช้ํา
ทางใจที่เกิดจากความรุนแรงในครอบครัว ฯลฯ (GoodTherapy.org.  2015: ออนไลน) 
   
 1.3 แนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด   
  ทฤษฎีที่ใชเปนแนวคิดพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนากิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัดเพ่ือ
สงเสริมความสามารถดานการเคลื่อนไหวรางกายในผูสูงอายุ ผูวิจัยเลือกทฤษฎีที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุและเปนแนวทางที่ใชควบคูในการพัฒนาตัวกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดในครั้งนี้ ดังน้ี 
 
  1.3.1 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) 
   ศาสตราจารยโรเบิรต เจ.ฮาวิกเฮิรส (Robert havighurst1953-1972) ผูออกแบบ
แนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ไดอธิบายวา ถาบุคคลใดมีการทํากิจกรรมอยูเสมอจะ
สามารถปรับตัวไดมากขึ้นเทาน้ัน และมีความพึงพอใจในชีวิตสูงแนวคิดน้ีจะเห็นวากิจกรรมเปนสิ่ง
สําคัญสําหรับผูสูงอายุกิจกรรมจะชวยใหผูสูงอายุไดพัฒนาในสวนตาง ๆ ของรางกายกิจกรรมยาม
วางไมวาเพ่ือนันทนาการ หรือการเรียนรูสิ่งใหมก็ตาม การทํากิจกรรมจะทําใหผูสูงอายุมีทัศนะ
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เก่ียวกับตนเองในทางบวก และมองโลกในแงดีทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคมและ
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุขได (สํานักสงเสริมสุขภาพ ฯ.  มปป: ออนไลน) 
   การออกแบบกิจกรรมที่มีความคิดสรางสรรคในการรักษา สามารถเสริมทักษะการ
สื่อสาร สรางแรงบันดาลใจทําใหผูทํากิจกรรมมีความสนุก เกิดความภาคภูมิใจในตนเองสุขทั้งทาง
กาย สังคม และจิตใจ เชน กิจกรรมละครสรางสรรค กิจกรรมนาฏศิลปบําบัด กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัด กิจกรรมดนตรีบําบัด เปนตน 
   กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด จึงเปนกิจกรรมการเรียนรูประเภทหนึ่งที่จะทําให
ผูสูงอายุไดมีความรูความเขาใจในดานการเคลื่อนไหวรางกาย และผูวิจัยจะเสริมสรางประสบการณ
ใหมดวยกิจกรรมที่บูรณาการระหวางกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย ศิลปะละครในเรื่องการใช
ความคิดสรางสรรค จินตนาการ ฯลฯ และการใชดนตรีประกอบไวในกิจกรรมนํามาบูรณาการเปน
กิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัดที่มิใชกิจกรรมที่เปนเพียงการสงเสริมศักยภาพรางกาย แตยังสามารถ
กระตุนรักษาจิตใจเสริมสรางจินตนาการ เพราะเม่ือมีสุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตยอมดีตามไปดวย
ประโยชนและคุณคาของการนําศาสตรดานละครมาใชบูรณาการรวมกับการเคลื่อนไหวรางกายคือ 
   1. สรางความเชื่อม่ันในตนเอง 
   2. สรางทัศนคติเชิงสรางสรรค 
   3. ฝกทักษะการใชรางกาย การเคลื่อนไหว การใชภาษา การส่ือสาร  
การแกปญหาเฉพาะหนาและการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
   4. ฝกประสาทสัมผัสในการรับรู 
   5. ไดใชจินตนาการความคิดสงเสริมความคิดสรางสรรค 
   6. ทําใหกิจกรรมมีความนาสนใจ 
   การดําเนินกิจกรรมแบบศิลปะการละคร จะชวยสงเสริมการคิด จินตนาการ มี
ความสนุกเพลิดเพลิน คลายความตึงเครียด กระตุนอารมณ ซึ่งจะชวยสงเสริมบําบัดภายในจิตใจ 
ในขณะที่กิจกรรมดานการเคลื่อนไหว จะชวยสงเสริมดานศักยภาพของรางกาย ซึ่งจะเปนไปตาม
หลักแนวคิดของการเคลื่อนไหวบําบัดที่เชื่อวารางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน 
   
 1.4 กิจกรรมการละคร (Acing Activities) 
  กิจกรรมเกมละครไดรับการพัฒนารูปแบบมาตั้งแตศตวรรษที่ยี่สิบ เกมละครมักนิยม
ใชเปนแบบฝกหัดสําหรับนักแสดงกอนการฝกซอมหรือกอนการแสดง ซึ่งชวยพัฒนาทักษะสําคัญที่
จําเปนสําหรับนักแสดง นักแสดงมักไดรับการฝกฝนใหใชเกมและการดนสด (Improvisation) เพ่ือ
คนหาความเปนธรรมชาติ ความอิสระ จินตนาการการเชื่อมโยงระหวางรางกายและจิตใจ  
  กิจกรรมเกมละครสามารถใชในการพัฒนาการสรางสรรคงานหรือการทํากิจกรรมกลุม
กอนการเริ่มกิจกรรมใดๆ เพ่ือกระตุนใหเกิดการปฏิสัมพันธ การเปนผูนํา และทัศนะในเชิงบวก 
(David Farmer.  2012: xi, Bella Marlin.  2012: 9) 
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  เกมละครเปนเครื่องมือที่เหมาะสําหรับใชหองเรียนซึ่งครอบคลุมรูปแบบการเรียนรู
หลายระดับและหลายกลุมอายุ เกมจะชวยเพิ่มความม่ันในตัวเอง สรางความไววางใจและพัฒนา
ความคิดสรางสรรค ซึ่งมีรูปแบบของกิจกรรมที่หลากหลาย เชน เกมกายบริหาร (Warm up 
Games) มีความสําคัญและเปนประโยชนตอการเรียนไมวาจะอายุเทาใดก็ตาม เพราะชวยใหเกิด
สมาธิ มีจินตนาการและความคิดสรางสรรค สงเสริมความไววางใจระหวางกัน, เกมผอนคลาย 
(Relaxation Games) เปนกิจกรรมชวยลดความเครียดและชวยปลดปลอยความเครียดทางจิตใจ 
รางกายและอารมณ, เกมละครใบและการเคลื่อนไหว (Mime and Movement Games) การ
เคลื่อนไหวเปนเร่ืองเก่ียวกับการแสดงออกทางรางกาย เกมเก่ียวกับการเคลื่อนไหวชวยทําใหเกิด
ความยืดหยุน ความสมดุล การควบคุมรางกาย สําหรับละครใบเปนรูปแบบกิจกรรมที่งายสําหรับทุก
ชวงอายุเพราะพวกเขาไมจําเปนตองพูดน่ันเอง (Julie Meighan.  2012: online) 
 
 1.5 ดนตรีบําบัด 
  การพัฒนากิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัด เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการ
เคลื่อนไหวรางกายในผูสูงอายุ ผูวิจัยไดออกแบบรูปแบบของกิจกรรมที่มีการผสมผสานการใชดนตรี
และการเคลื่อนไหวรางกาย เพราะวาดนตรีชวยในเรื่องของการผอนคลายความตึงเครียด สามารถ
สงเสริมพัฒนาการทางอารมณ เสริมสรางความคิด จินตนาการ เสริมสรางสมาธิ ชวยใหการทํา
กิจกรรมการเคลื่อนไหวมีความสนุกสนาน ลดความวิตกกังวลขณะทํากิจกรรม ผูวิจัยจึงไดนําดนตรี
เขามาเปนสวนหนึ่งของกิจกรรม 
  ดนตรีบําบัด (Music Therapy) คือศาสตรที่วาดวยการนําดนตรีหรือองคประกอบอ่ืนๆ 
ทางดนตรี มาประยุกตใชเพ่ือปรับเปลี่ยน พัฒนา และคงรักษาไวซึ่งสุขภาวะของรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมเปาหมายของดนตรีบําบัดไมไดเนนที่ทักษะทางดนตรี แตเนนในดานพัฒนาการทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ขึ้นอยูกับความจําเปนของแตละบุคคลที่มารับการบําบัด สามารถ
นํามาใชประโยชนไดหลากหลายรูปแบบ ทั้งในเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและผูสูงอายุ (นพ.ทวีศักด์ิ  
สิริรัตนเรขา.  2554: ออนไลน) 
 
  ลักษณะของดนตรีบําบัด 
   1. ควรเปนเพลงบรรเลง ไมควรมีเน้ือรอง, มีเสียงธรรมชาติ เชน เสียงนก น้ําตก 
ฯลฯ 
   2. มีจังหวะที่ชา ม่ันคง สมํ่าเสมอ ขนาดชาถึงปานกลางประมาณ 70-80 คร้ัง/นาที 
   3. ทํานองราบเรียบ นุมนวล ผอนคลายสดชื่น สอดคลอง 
   4. ระดับเสียงปานกลาง - ต่ํา 
   5. ความเขมของเสียง ไมดังมาก ขึ้นอยูกับความรูสึกของผูปวย เน่ืองจากความดัง
สามารถกระตุนใหมีความเจ็บปวดมากขึ้นได 
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   6. ประเภทของดนตรีที่นิยมใช อาทิ เชน พิณ เปยโน กีตาร วงออรเคสตรา 
แจสแบบชา นุมนวล Pop Classic เปนตน 
    
2. ผูสูงอายุ 

รางกายของคนเรามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา เปนพัฒนาการที่ดําเนินมาตั้งแตเกิดไป
จนถึงชวงอายุตางๆ แตเม่ือกาวเขาสูวัยผูใหญเต็มตัวรางกายจะเริ่มเปลี่ยนจากพัฒนาการเปนความ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดอยลง และเม่ือถึงชวงวัยสูงอายุก็จะกลายเปนความเสื่อมของรางกาย 
สังเกตไดจากอวัยวะและการทํางานตาง ๆ ของรางกายที่เริ่มเส่ือมถอยลง  

 
2.1 คําจํากัดความของวัยสูงอายุ 

  โกลสเตน (Goldstein)ไดใหคําจํากัดความของวัยสูงอายุไววา การมีอายุเพ่ิมขึ้นนั้น 
เปนการสูญเสียการปรับตัวที่คอยเปนคอยไป และทําใหการคาดการณของอายุขัยลดลงเม่ือเวลาผาน
ไป ซึ่งสามารถตรวจวัดไดวาความมีชีวิตเริ่มลดนอยลง 
  ทิมิรัส (Timiras)ไดรวบรวมขอมูลและไดใหคําจํากัดความของผูสูงอายุ ไวดังน้ี 
  1. ภาวะของการมีอายุสูงขึ้นเปนภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปตามอายุขัย โดยถือวาเซลล
ตางๆในรางกายมีการเปลี่ยนแปลงเปนขั้นตอนตั้งแตเกิดจนถึงวัยสืบพันธุ เขาสูวัยชราและตายไปใน
ที่สุด 
  2. ภาวะสูงอายุเปนขบวนการของการเส่ือมสลาย โดยมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล
ตางๆในรางกายซ่ึงมีการเส่ือมเม่ืออายุมากขึ้น 
  3. ภาวะสูงอายุเปนภาวะที่มีการทําลายเซลลและโมเลกุล (ศ.นพ.ชูศักด์ิ เวชแพศย.  
2538: 1) 
  คําจํากัดความหรือขอตกลงเกี่ยวกับคําวา “ผูสูงอายุ” (elderly) นั้น องคการ
สหประชาชาติ (United Nations: UN) ไมไดมีการกําหนดเกณฑอายุเร่ิมตนที่เปนมาตรฐาน เพียง
ยอมรับโดยทั่วไปวาหมายถึงบุคคลหรือกลุมประชากรที่มีอายุตามปปฏิทิน (calendar age, 
chronological age) ตั้งแต 60 ปขึ้นไปอายุเร่ิมตนโดยเฉลี่ย อยูที่อายุ 60 ปขึ้นไป สําหรับประเทศ
กําลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทยและหลายประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (หรือ 55 ป 
สําหรับบางประเทศในแอฟริกา) และ 65 ปขึ้นไป สําหรับประเทศพัฒนาแลว (รศรินทรเกรย, 
อุมาภรณ...ฯ. 2556: 6)  
  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 กําหนดให บุคคลท่ีมีอายุ 60ปบริบูรณและมี
สัญชาติไทย เปนผูสูงอายุการแบงกลุมผูสูงอายุสามารถแบงไดออกเปน3 กลุม คือ 

 ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 
 ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) 
 ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) 
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 วัยสูงอายุตอนตน (60-69 ป) 
  เปนชวงที่คนตองประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เปนภาวะวิกฤต

หลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของมิตรสนิท คูครองโดยทั่วไปยังเปนคนที่แข็งแรง ยังมี
พลังชวยเหลือตนเองได แตอาจตองพึ่งพิงผูอ่ืนบางสําหรับบุคคลที่มีการศึกษา รูจักปรับตัวยังเขา
รวมกับกิจกรรมตางๆ ทางสังคมทั้งในครอบครัว และนอกครอบครัว 

 
 วัยสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) 
  เร่ิมมีอาการเจ็บปวย รางกายเริ่มออนแอ มีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรังเขา

รวมกิจกรรมของสังคมนอยลง 
 

 วัยสูงอายุตอนปลาย (80 ปขึ้นไป) 
  เจ็บปวยบอยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพปรับตัวใหเขากับ

สิ่งแวดลอมยากขึ้น เพราะสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับคนอายุถึงขั้นน้ีตองมีความเปนสวนตัวมาก
ขึ้นตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาในวัยที่ผานมาเร่ิมยอนนึกถึงอดีตมากขึ้น(ประเสริฐ 
ประสมรัก.  มปป: ออนไลน) 

 
  จากขอมูลการแบงกลุมผูสูงอายุ ในการเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึง
เลือกกลุมตัวอยาง เปนกลุมวัยสูงอายุตอนตนเปนผูมีอายุระหวาง 60-69 ป ซึ่งยังมีสภาวะทาง
กายภาพและสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปไมมาก สามารถชวยเหลือตนเองไดและสามารถเขารวม
กิจกรรมที่ผูวิจัยกําหนดได 

 
 2.2 สรีรวิทยาของผูสูงอายุ 
  เม่ืออายุเพ่ิมขึ้นพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ อวัยวะ
บางอยางมีการเปลี่ยนแปลงนอยหรือไมเปลี่ยนแปลงเลย แตอวัยวะบางอยางมีการเปลี่ยนแปลงมาก 
การทํางานของอวัยวะตางๆเพ่ิมมากขึ้นในอัตราที่สูงจนเขาสูวัยผูใหญ ระยะที่อวัยวะตางๆทําหนาที่
ไดสูงสุดน้ันอยูในชวงอายุ 20-30 ป หลังอายุ 30 ป หนาที่ตางๆทางสรีรวิทยาเริ่มลดนอยลงจนถึง
อายุประมาณ 80 ปลักษณะภายนอกและการทํางานของอวัยวะภายในจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
วัยหนุมสาว ซึ่งจําเปนตองแยกวาสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปนี้เปนภาวะปกติที่พบในผูสูงอายุหรือเปนโรค
ดังน้ันผูวิจัยจะเลือกศึกษาขอมูลดานการเปลี่ยนแปลงของรางกายเฉพาะเร่ืองที่เก่ียวของกับเร่ืองที่
ผูวิจัยกําลังศึกษาเพ่ือเรียนรูการเปลี่ยนแปลงตางๆท่ีเกิดขึ้นในคนสูงอายุ 
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  2.2.1 การเปลี่ยนแปลงรูปรางและลักษณะทาทาง 
   เม่ือมีอายุมากขึ้นลักษณะรูปรางของมนุษยจะเปลี่ยนแปลงไป คือ มีหลังงอ ขอเขา
และสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง ความสูงของรางกายท่ีลดลงนั้นสวนใหญเกิด
จากกระดูกสันหลังสั้นลง โดยเกิดจากหมอนรองกระดูกสันหลังแคบลง รวมทั้งความสูงของตัวกระดูก
สันหลังก็สั้นลงดวย และมักพบวาภาวะกระดูกพรุนจะพบในผูหญิงมากกวาในผูชาย เปนผลให
รางกายตองปรับตัวเพื่อชดเชย คือ ศีรษะจะเงยไปทางดานหลัง ถามองดูจากดานขางจะดูเหมือนวา
ศีรษะตั้งตรงอยูบนลําตัว เน่ืองจากคอสั้นลงทําใหตําแหนงของอวัยวะตางๆทางกายวิภาคผิดไปจาก
คนปกติในวัยหนุมสาว ผูสูงอายุมีจมูกกวางขึ้น หูยาวขึ้น ไหลแคบลง ทรวงอกมีความลึกเพ่ิมขึ้น 
กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น และความลึกของชองทองเพ่ิมขึ้นขณะที่น้ําหนักตัวลดนอยลง 
 
  2.2.2 การเปลี่ยนแปลงของกระดูกและขอ 
   กระดูกของกะโหลกศีรษะมีขนาดโตขึ้นเม่ืออายุเพ่ิมขึ้นทั้งสองเพศ โดยพบวาเสน
รอบวงของกระดูกศีรษะในคนอายุ 65 ป จะมีคามากกวาอายุ 20 ป 2% หมอนรองกระดูกสันหลัง
บางลงและชองระหวางปลองของกระดูกสันหลังแคบลง นอกจากน้ันยังมีภาวะกระดูกงอกเกิดขึ้นที่
ขอบกระดูกสันหลัง คนอายุ 40 ป จะพบภาวะกระดูกงอกไดทุกคนเม่ืออายุเพ่ิมมากขึ้น 
 
  2.2.3 การรับรูการทรงตัว 
   ในผูสูงอายุพบวาการรับรูการทรงตัวเสื่อมลง ทําใหการทรงตัวไมม่ันคง รางกาย
ไมมีสมดุลที่ดี มีอาการเวียนศีรษะ ความรูสึกดังกลาวนี้พบไดมากวา 50% ของผูที่มีอายุเกินกวา 60 
ป เปนการยากท่ีจะแบงประเภทของความผิดปกติของการรับรูการทรงตัวในผูสูงอายุ ชารคเนสท
(Schuknecht)ไดทําการแบงออกเปน 4 ประเภท ดังน้ี 
   1. คูพูโลลิไทเอซิส (Cupulolithiasis) 
    ภาวะนี้มีอาการเวียนศีรษะซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนตําแหนงของศีรษะ มักคอยๆ
เกิดขึ้นในผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุลมลง สวนใหญแลวอาการเวียนศีรษะเกิดจากการเปลี่ยนตําแหนง
ของศีรษะ ดังน้ันผูสูงอายุจึงเรียนรูที่จะไมเปลี่ยนแปลงตําแหนงของศีรษะอยางรวดเร็ว 
   2. เอมพูลารี ดีเซอรไควลิเบรียม (Ampullary Disequilibrium) 
    ความผิดปกติชนิดนี้ทําใหมีอาการเวียนศีรษะเม่ือหมุนศีรษะ อาจเกิด
ความรูสึกหมุนภายหลังจากการหยุดหมุนศีรษะแลว  
   3. มาคูลารดีเซอรไควลิเบรียม (Macular Disequilibrium) 
    ความผิดปกติชนิดน้ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของศีรษะตามทิศทาง
ของแรงโนมถวงโลก เชน การลุกขึ้นน่ังจากทานอนจะทําใหเกิดอาการเวียนศีรษะ 
   4. เวสติบูลารอะทาเซีย (Vestibular Ataxia) 
    ความผิดปกติชนิดน้ีทําใหมีความรูสึกไมสมดุลในขณะเดิน ผูสูงอายุมักเดิน
กางขาเพ่ือปองกันไมใหลมงาย แตถาผูสูงอายุอยูนิ่งคือไมเคลื่อนที่ก็จะไมเกิดอาการ 
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  2.2.4 การเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือ 
   ผลโดยตรงของการมีอายุเพ่ิมขึ้นตอกลามเน้ือลายนั้นทราบไดยาก เนื่องจากเม่ือ
อายุเพ่ิมขึ้นจะทําใหความสามารถทางดานการออกกําลังกายลดนอยลง ซึ่งมีความสัมพันธกันอยาง
มาก ถากลามเน้ือลายถูกใชงานบอย แมเม่ือมีอายุมากข้ึนจะพบการเปลี่ยนแปลงทั้งทางโครสราง
และหนาที่เพียงเล็กนอย ดังน้ัน อาจกลาวไดวาการเปลี่ยนแปลงสวนใหญที่พบในกลามเน้ือของ
ผูสูงอายุนั้นมีลักษณะเปนแบบกลามเน้ือไมไดใชงานมากกวาที่จะเกิดจากภาวะสูงอายุ 
  
 2.3 ปญหาสุขภาพดานการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุ 

 ปญหาเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุนี้ ผูวิจัยจะขอนําเสนอเนื้อหาและบริบทที่เก่ียวของกับ
งานวิจัยที่ผูวิจัยกําลังศึกษา เนื่องจากปญหาสุขภาพของผูสูงอายุนั้นมีหลายปจจัยและหลากหลาย
ประเภทอาการ ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปญหาที่เก่ียวของและเปนประโยชนตองานวิจัย ดังน้ี 

 
  2.3.1 ภาวะผิดปกติหรือพิการจากการเคลื่อนไหว 
   เม่ืออายุมากขึ้นส่ิงแรกที่ มักจะปรากฏเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ไดแก การ

เคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งอาจผิดปกติไปเพราะความพิการของอวัยวะตางๆ เชน ขออักเสบ ทําใหการ
เคลื่อนไหวติดขัด เจ็บปวด ทําใหการเคลื่อนไหวเพียงเล็กนอยก็หอบเหนื่อย บางกรณีสายตาไมดีทํา
ใหเคลื่อนไหวไดไมคลองแคลว ถาเปนผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอนแลว ความพิการจะมี
แนวโนมมากยิ่งขึ้น ทําใหเกิดความลําบากในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน หากการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ เปาหมายแรกที่ตองทําคือ แกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิม หรือถากลับมาสูสภาพเดิมไมไดก็
แกไขใหเคลื่อนไหวไดมากท่ีสุด เพ่ือชะลอความเสื่อมถอยของการเคลื่อนไหวรางกายอันเกิดจาก
ภาวะผิดปกติหรือพิการจากการเคลื่อนไหว ซึ่งมีขอเสนอแนะ 2 ประการ 

   1. การบริหารรางกาย 
    เพ่ือใหรางกายคงความแข็งแรง มีความยืดหยุนตามการเคลื่อนไหว มีการ

ประสานสัมพันธของอวัยวะตางๆไดดี และมีการทรงตัวที่ดี ควรปฏิบัติดังน้ี 
    1.1 ถาความผิดปกติของการเคลื่อนไหวเกิดจากโรคบางอยาง จะตองปรึกษา

แพทยวาจะบริหารรางกายไดมากนอยแคไหน จึงจะไมเปนอันตราย 
    1.2 พยายามใหรางกายมีความกระฉับกระเฉง ในการทํากิจวัตรประจําวัน

ภายในขอบเขตที่ปลอดภัย คอยๆเพิ่มความกระฉับกระเฉงใหมากข้ึนทีละนอย เพ่ือใหรางกายมี
ความสามารถมากขึ้น 

    1.3 พยายามเหยียดกลามเน้ือทุกมัดและขอทุกขอ ใหมากที่สุด อยางนอยวัน
ละครั้ง 

    1.4 พยายามออกกําลังกายเปนประจํา  
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    1.5 พยายามทํากายบริหารหลายๆอยาง และตองมีความอดทน เพ่ือให
รางกายคงความกระฉับกระเฉง และปองกันมิใหความพิการมีมากขึ้น 

  2. การใชเคร่ืองชวย 
   มีเคร่ืองชวยในการเคลื่อนไหวหรือวิธีการหลายอยางในการจัดการกับความ

ผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว เพ่ือใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  เครื่องมือหลายอยาง
ประดิษฐขึ้นมา เพ่ือชวยทดแทนความผิดปกติ เคร่ืองมือเหลาน้ีมีทั้งเคลื่อนที่ไดและอยูกับที่ เชน ไม
เทา เคร่ืองพยุงตัวและชวยเดิน รถเข็น เปนตน 

   ทั้งน้ีควรพึงระลึกไวเสมอวา ตองพยายามดําเนินชีวิตโดยปราศจากเคร่ืองชวย 
แมวาจะมีความตองการก็ตองพยายามชวยตนเองกอน เพ่ือคงความแข็งแรงของกลามเน้ือเอาไว 
และปองกันขอสะโพก ขอเขา ไมใหติดแข็งเพราะธรรมชาติของกลามเน้ือจะลีบเล็กฝอลงถาไมไดใช 
และขอจะติดแข็งถาไมมีการเคลื่อนไหว 

 
  2.3.2โรคขอเสื่อม 
   โรคนี้เกิดจากการที่ขอตางๆเสื่อมไปตามอายุขัย สวนใหญเกิดกับขอใหญๆ เชน 

ขอสะโพก ขอเขา และขอกระดูกสันหลัง ความผิดปกติเกิดจากผิวของไขขอกรอนไป ทําใหเกิดการ
เจ็บปวดเมื่อมีการเคล่ือนไหวและทําใหรูปรางของขอเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติ ยิ่งมีการ
เจ็บปวดก็จะทําใหตองลดการเคลื่อนไหว เม่ือลดการเคลื่อนไหวก็จะทําใหกลามเน้ือรอบๆขอออนแอ
ลง โรคขอเส่ือมมักจะเกิดจากขอตองรับนํ้าหนักมากและนานเกินไป เชนคนอวน หรือคนที่ตอง
ทํางานหนัก เปนตน 

   ขอแนะนําบางประการ ที่จะชวยลดความเจ็บปวดลงไดและทําใหกลามเนื้อรอบๆ
ขอแข็งแรง และคงการเคลื่อนไหวได เพ่ือปองกันไมใหแยลงกวาเดิม ดังน้ี 

   1. ลดความเจ็บปวด โดยการใชความรอนประคบบริเวณขอที่เจ็บ หรือใชยาระงับ
ปวดอยางออน เปนตน 

   2. การทําใหกลามเน้ือรอบๆแข็งแรง โดยการทํากายบริหาร ตองพยายามให
รางกายมีการเคลื่อนไหว กระฉับกระเฉงอยูเสมอ 

   3. ปองกันการที่ขอจะถูกทําลายมากขึ้น ควรลดน้ําหนักตัวลงถาอวนเกินไป เปน
ตน 

   4. ปองกันการยึดติดของขอ โดยตองมีการเคลื่อนไหวขออยางนุมนวลเสมอ อยา
นอนซมอยูกับเตียงถาไมจําเปน และอยาอยูในอิริยาบถทาเดียวนานเกินไป 

  ในปจจุบันมีการผาตัดเปลี่ยนขอ โดยใชขอเทียมในโรงพยาบาลใหญๆ แตยังไมมี
วิธีการรักษาที่หายขาด 
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  2.3.3 ปญหาเก่ียวกับเทา 
   เทา เปนอวัยวะสําคัญที่ชวยทําใหรางกายเคลื่อนไหวไปมาได และเทามักจะมี

ปญหาเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ จึงกอใหเกิดปญหาการเคลื่อนไหวตามมา ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองดูแล
เทาใหสมบูรณอยูเสมอ และรีบจัดการแกไขทันทีเม่ือมีปญหาเกิดขึ้น (บรรลุ ศิริพานิช.  2545: 75-
81,93) 

  
  2.3.4 การกลัวการหกลม (ปญหาดานการทรงตัว) 
   การหกลมเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไมวาจะเปนกลามเน้ือออนแรง สภาพแวดลอม

ในบาน การรับประทานยาบางชนิด และการใชรองเทาที่ไมเหมาะสมอาการหกลมในผูสูงอายุนั้นหาก
เกิดขึ้นแลวมีแนวโนมที่จะเปนอันตรายถึงชีวิตกระทบตอสุขภาพ คุณภาพชีวิต และกอใหเกิดความ
พิการความเสี่ยงของการหกลมจะยิ่งมากขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น โดยเฉพาะผูที่มีอาการกลามเนื้อออน
แรงหรือมีโรคประจําตัว เชน อัมพฤกษ อัมพาต หรือมีปญหาเรื่องการทรงตัวการหกลมเบาๆ เชนลุก
จากเตียงแลวหกลมกนกระแทก อาจสงผลทําใหเกิดกระดูกสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก โดยเฉพาะ
กับผูที่มีภาวะกระดูกพรุน 
   ประมาณ 1 ใน 3 ของการหกลม จะนําไปสูการบาดเจ็บตั้งแตระดับเล็กนอยไป
จนถึงรุนแรงมากและพบวาการหกลมเปนสาเหตุที่สําคัญของการเขาโรงพยาบาลในผูที่มีอายุ 65 ป
ขึ้นไปเม่ือผูสูงอายุหกลมและกระดูกหัก พบวา 1ใน 5 ไมสามารถกลับมาเดินไดอีก และบางสวนตอง
ใชรถเข็นไปตลอด สงผลใหผูสูงอายุสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและตองมีคนดูแล
ตลอดเวลา มีภาวะสับสน มีปญหาการเคลื่อนไหวทําใหเกิดอาการซึมเศราตามมาสวนผูสูงอายุที่เคย
หกลม แมไมไดรับบาดเจ็บรุนแรง แตจะเกิดอาการวิตก หวาดกลัวการหกลมซํ้า ทําใหไมกลาใชชีวิต
ตามปกติ ทําใหคุณภาพชีวิตดานอ่ืนๆ ลดลงไปดวย 
   วิธีลดความเสี่ยงของการหกลมที่สามารถทําเองไดและไดผลมากที่สุด คือการออก
กําลังกาย เพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดิน
ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการหกลมในผูสูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย.  มปป: 6-
7,14) 
 

 ปญหาการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุปจจัยสาเหตุหน่ึงที่สําคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงระบบ
กลามเน้ือและกระดูก มีความเสื่อม  ของขอตอ เอ็น ทําใหมีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว ปญหาจาก
การเสื่อมถอยของรางกายซ่ึงเปนไปตามธรรมชาติตามวัยที่เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการมีโรคเร้ือรังตางๆ
ซึ่งมักเกิดในชวงสูงวัยเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากการขาดการเคลื่อนไหวและการออก
กําลังกาย ดังน้ันจึงเปนวัยที่ตองมีการดูแลเฉพาะแตกตางจากวัยอ่ืนๆ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดูแล
ตนเองไดพอสมควรกับวัย มีสุขภาพแข็งแรงทั้งดานรางกายและจิตใจ เพ่ือลดปญหาของผูสูงอายุเอง 
ของครอบครัว และของสังคมการสงเสริมใหผูสูงอายุไดออกกําลังกาย เนนการบริหารกลามเน้ือขาให
แข็งแรงและเพิ่มความสามารถในการทรงตัว การบริหารกลามเน้ือและขอตางๆที่สําคัญเชน ขอเขา 
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ขอไหล และขอน้ิวตางๆ จะสามารถใหผูสูงอายุมีภาวะความเสื่อมถอยดานการเคลื่อนไหวรางกาย 
ชาลง 

 
 2.4 ภาวะสุขภาพและโรคประจําตัว 
  ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวหรือภาวะสุขภาพมักจะไมคอยไดออกกําลังกายเพราะคิดวา
การออกกําลังกายจะทําใหเหนื่อยและอาจเกิดอาการกําเริบในโรคบางประเภทได แตในความเปน
จริงแลวผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดแตตองเลือกรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรคที่
เปนอยูหรือดูขอกําหนดของการทํากิจกรรมนั้นๆวาผูที่จะสามารถทํากิจกรรมนั้นๆไดจะตองมีระดับ
คาของประเภทโรคน้ันๆอยูในระดับใดผูวิจัยจึงขอนําเสนอขอมูลโรคประจําตัวและสุขภาวะบาง
ประเภทที่ผูวิจัยไดนํามากําหนดในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
 
  2.4.1 โรคความดันโลหิตสูง 
   ความดันโลหิต  เปนแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงทั่วรางกาย  
ซึ่งวัดได 2 คา  คือ 
   ความดันโลหิตคาบน  คือ  แรงดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
   ความดันโลหิตคาลาง  คือแรงดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว 
   ในคนปกติความดันโลหิตไมควรเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอทความรุนแรงของ
ความดันโลหิตที่สูงน้ันใหพิจารณาจากคาความดันตัวบนและความดันตัวลางทั้งสองคา  โดยถือ
ระดับความดันโลหิตที่สูงกวาเปนเกณฑ  เชน  ความดันโลหิต 150/110 มิลลิเมตรปรอท  ความดัน
ตัวบน 150 มิลลิเมตรปรอทจะอยูในระดับออน  แตความดันตัวลาง 110 มิลลิเมตรปรอทจะอยูใน
ระดับรุนแรง  ดังนั้นผูปวยรายนี้ก็ตองจัดอยูในกลุมความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง เปนตน 
 
   อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
   ความดันโลหิตสูงระดับออน หรือปานกลาง  มักจะไมมีอาการอะไร  แตมีการ
ทําลายอวัยวะตาง ๆ ไปทีละนอยอยางชา ๆ จนผูปวยเกิดผลแทรกซอนในที่สุด  เชน  หัวใจลมเหลว  
หัวใจขาดเลือด  ไตเสื่อมสมรรถภาพ หรืออัมพาต อัมพฤกษเปนตน 
   ความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง  ผูปวยอาจเกิดอาการเหลาน้ีขึ้นได  เชน  เลือด
กําเดาออก  ตามองไมเห็นขางหนึ่งชั่วคราว  เหนื่อยงาย  เจ็บหนาอก  เวียนศีรษะ  ปวดศีรษะตุบ ๆ 
เปนตน แตอาการเหลาน้ีไมจําเพาะเพราะอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนก็ได  เชน  ไข เครียดเปนตน 
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ตาราง 1 ตารางแสดงความดันโลหิตสูงในระดับตาง ๆ ซึ่งแบงตามความรุนแรงในผูใหญที่มีอายุ 
      ตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
 

ระดับความดันโลหิต ความดันตวับน
(มม.ปรอท) 

ความดันตวัลาง 
(มม.ปรอท) 

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอยางออน 140-159 90-99 
ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109 
ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง >180 >109 
ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน >140 <90 
  
           ที่มา: รศ.นพ. พีระ บูรณะกิจเจริญชมรมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย.  (2010).  
ความดันโลหิตสูง.  จาก http://www.followhissteps.com/web_health/hypertension.html 
 
  ผูวิจัยจึงไดทําการกําหนดกลุมตัวอยางที่เปนโรคความดันโลหิตวาจะตองเปนผูที่มี
ความดันโลหิตปกติหรือผูที่มีคาความดันโลหิตไมเกินระดับ 1 คือมีคาความดันไมเกิน159/99มม.
ปรอท ซึ่งยังถือวาเปนความดันโลหิตสูงระดับออน 
 
  2.4.2 โรคหัวใจ 
   ระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนระบบที่ประกอบดวยหัวใจ หลอดเลือดแดง และ
หลอดเลือดดํา โดยทั่วไปพบวาหัวใจในเพศชายจะมีน้ําหนักประมาณ 312 กรัม และในเพศหญิง 
จะมีน้ําหนักประมาณ 255 กรัม หัวใจเปนอวัยวะที่มีรูปรางกลวงประกอบดวยกลามเน้ือที่บรรจุอยู
ภายในเย่ือหุมหัวใจที่เรียกวาเพอริคาเดียมแซค (Pericardium sac)โดยมีการยึดหัวใจไวกับผนัง
ดานหนาของทรวงอกเยื่อหุมหัวใจและ หลอดเลือดใหญ การสูญเสียสมรรถภาพของผูปวยบางระดับ
จะใชอาการเปนหลักในการประเมินเทาน้ันการพิจารณาตัดสินการประเมินระดับการสูญเสีย
สมรรถภาพฯ โดยอาศัยขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของ New 
York Heart Association (NYHA) functional classificationเพ่ือใชในการประเมินระดับความรุนแรง
ของโรค ดังตารางตอไปน้ี 
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ตาราง 2 NYHA functional classification of cardiac disease 
 
ระดับ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 

I เปนโรคหัวใจแตสามารถออกกําลังกายตาง ๆ ได โดยไมมีอาการผิดปกติใด ๆ การออก
กําลังตามปกติไมทําใหผูปวยเกิดอาการออนเพลีย ใจส่ัน เหน่ือยหอบ หรือเจ็บแนน
หนาอก 

II เปนโรคหัวใจที่มีผลตอการออกกําลังเพียงเล็กนอย ไมมีอาการในขณะพัก สามารถออก
กําลังเบาๆตามปกติในชีวิตประจําวันได การออกกําลังคอนขางหนักหรือหักโหมจะทําให
เกิดอาการ ออนเพลีย ใจสั่น เหน่ือยหอบ หรือเจ็บแนนหนาอก 

III เปนโรคหัวใจที่มีผลอยางมากตอการออกกําลังกาย ไมมีอาการในขณะพัก การออกแรง
ตามปกติในชีวิตประจําวัน จะทําใหเกิด อาการ ออนเพลีย ใจสั่น เหนื่อยหอบ หรือเจ็บ
แนนหนาอก 

IV เปนโรคหัวใจที่ไมสามารถออกแรงโดยไมมีอาการไดเลย อาการดังกลาวเกิดขึ้นแมขณะ
พัก แตจะเปนมากขึ้นเม่ือออกแรงเพียงเล็กนอย อาการที่เกิดขึ้นอาจเปนผลมาจาก
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย มีสารนํ้าหรือเลือด
คั่งในปอดหรือของรางกาย หรือเจ็บแนนหนาอก 

  
            ที่มา: สํานักงานประกันสังคม.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด, จาก 
http://www.sso.go.th/sites/default/files/WYSIWYG%20Web%20Builder/sso.html/Chapter_10_
504.html 
 
  จากขอมูลในตารางเบื้องตน จะพบวาผูปวยโรคหัวใจที่อยูในระดับ 1 และ 2 ยัง
สามารถออกกําลังกายได อาจจะมีอาการเหน่ือยหอบบางเม่ือออกกําลังกายที่หักโหม ผูวิจัยจึงได
กําหนดกลุมตัวอยางที่เปนโรคหัวใจทุกประเภทวาตองไดรับการประเมินความรุนแรงของหัวใจไม
เกินระดับ 2 
 
  2.4.3 โรคขอเขาเส่ือม 
   ขอเขาเส่ือม เปนโรคที่มักพบในผูสูงอายุ หรือในวัยกลางคนขึ้นไป โดยเฉพาะใน
เพศหญิง ปจจัยหนึ่งที่ทําใหขอเขาเส่ือมไดเร็วขึ้นนั่นคือ การมีน้ําหนักตัวที่มากเกินไป และจะเริ่มตน
ดวยการมีอาการปวดขอ หลังจากที่มีอายุมากขึ้น อาการปวดขอก็จะมากขึ้นตามไปดวยเม่ือเกิดเขา
เสื่อมมากขึ้นกระดูกออน(cartilage)จะมีขนาดบางลง ผิวจะขรุขระ จะมีการงอกของกระดูกขึ้นมาที่
เรียกวา osteophytes เม่ือมีการอักเสบเย่ือหุมขอก็จะสรางน้ําหลอเลี้ยงขอเพ่ิมขึ้นทําใหขอ เขามี
ขนาดใหญ เอ็นรอบขอจะมีขนาดใหญขึ้น กลามเน้ือจะลีบลงเปนตน 
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   ชนิดของขอเขาเส่ือม 
    1. โรคขอเขาเส่ือมปฐมภูมิ (Primary knee osteoarthritis) ไมมีความผิดปกติ
มากอน แตสัมพันธกับปจจัย เชน อายุที่เพ่ิมขึ้น ความอวนและการใชงานของขอเขา 
    2. โรคขอเขาเส่ือมทุติยภูมิ (Secondary knee osteoarthritis) เกิดจากมีความ
ผิดปกติของกระดูกและขอแตกําเนิด ไดรับบาดเจ็บบริเวณผิวขอ (Trauma) การอักเสบของ
โครงสรางภายในขอ ขอไมมีความม่ันคง 
   อาการ และอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือม 
    1. อาการในระยะแรก เร่ิมปวดเขาเวลามีการเคลื่อนไหวเชน เดิน ขึ้นลงบันได 
หรือน่ังพับเขา อาการจะดีขึ้นเม่ือหยุดพักการใชขอ รวมกับมีอาการขอฝดขัดโดยเฉพาะเมื่อหยุดการ
เคลื่อนไหวเปนเวลานาน เม่ือขยับขอจะรูสึกถึงการเสียดสีของกระดูกหรือมีเสียงดังในขอ 
    2. ภาวะขอเสื่อมรุนแรง อาการปวดจะรุนแรงมากขึ้น บางคร้ังปวดเวลา
กลางคืน อาจคลาสวนกระดูกงอกไดบริเวณดานขางขอ เม่ือเกร็งกลามเน้ือตนขาเต็มที่จะมีอาการ
ปวดหรือเสียวบริเวณกระดูกสะบา หากมีการอักเสบจะมีขอบวมรอน และตรวจพบน้ําในชองขอ ถามี
ขอเสื่อมมานานจะพบวา เหยียดหรืองอขอเขาไดไมคอยสุด กลามเน้ือตนขาลีบ ขอเขาโกง หลวม 
หรือบิดเบี้ยวผิดรูป ทาใหเดินและใชชีวิตประจาวันลาบาก และมีอาการปวดเวลาเดินหรือขยับ(น.พ.
วิโรจน กวินวงศโกวิท และคณะ.  มปป: ออนไลน) 
 
  ผูวิจัยจึงไดทําการกําหนดกลุมตัวอยางวาจะตองไมเปนผูเปนโรคขอเขาเสื่อมชนิด
รุนแรง เน่ืองจากอาจจะสงผลกระทบตอขอเขาและเกิดความเจ็บปวดขณะทํากิจกรรมได 
   
  2.4.4 โรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวาน เกิดจากการทํางานของ "ฮอรโมนอินซูลิน" (Insulin)ของรางกาย
ผิดปกติ สงผลให อินซูลิน ซึ่งมีหนาที่นํานํ้าตาลในเลือดเขาสูเซลลตางๆเพ่ือไปใชเปนพลังงาน 
ทํางานไดไมเต็มประสิทธิภาพและเกิดการคั่งของน้ําตาลในเสนเลือดแดงสงผลใหอวัยวะตางๆเสื่อม 
ซึ่งอาการน้ีจะสงผลใหเกิดโรคและอาการแทรกซอนตออวัยวะตางๆได 
   การตรวจ FBS จะใชเพ่ือตรวจคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงการเปนเบาหวาน 
เนื่องจากภาวะโรคนี้อาจจะไมแสดงอาการใหเห็นเดนชัด หรืออาจไมแสดงอาการของโรคใหทราบ
กอน (asymptomatic) สําหรับผูที่มีความเส่ียงเปนเบาหวาน เชน มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน 
น้ําหนักเกินหรืออวน (BMI≥25kg/m²) และอายุ 45 ปขึ้นไป เปนตน ควรตรวจประจําป รวมถึงผูที่
แสดงอาการนํ้าตาลในเลือดสูง หรือนํ้าตาลในเลือดต่ํา 
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   ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
   คานอยกวาปกติ คือ นอยกวาหรือเทากับ 60mg/dLคือภาวะระดับนํ้าตาลในเลือด
ต่ํา (hypoglycemia) อาจแสดงอาการหรือไมแสดงอาการได แตอันตรายตออวัยวะตางๆ ของ
รางกายโดยเฉพาะสมองและระบบประสาทและอาจถึงชีวิตได หากแสดงอาการ เชน เหง่ือออก 
(Sweating), หิว, ตัวส่ัน (Trembling), วิตกกังวล (Anxiety), สับสน (Confusion), ตาพรามัว 
(Blurred Vision) และหากระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํามาก อาจจะเปนลม (fainting) และหมดสติได 
(unconsciousness) 
   ภาวะน้ําตาลปกติ 
   มีคาระดับนํ้าตาลนอยกวา 100 mg/dL 
   มีภาวะเปนเบาหวาน 
   มีคาระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 126 mg/dLอาจแสดงอาการของโรคหรือไม
ก็ได เชน หิวน้ํามาก และปสสาวะบอยกวาปกติ เหน่ือยงาย ตาพรามัว ปวดหัว หากมีแผลเปดพบวา
แผลหายชา 
   ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก 
   มีคาระดับน้ําตาลมากกวา 250mg/dL (Diabetic Ketoacidosis; DKA) อาจแสดง
อาการ ปสสาวะบอย ปากแหงผิวแหง เหน่ือยงาย คลื่นไสอาเจียนโดยเฉพาะการอาเจียนติดตอกัน
มากกวา 2 ชม. หรือปวดทอง หายใจสั้นและถี่ กลิ่นลมหายใจเปนผลไม (Fruity odor on breath)  
สับสน และอาจหมดสติ ซึ่งอันตรายถึงชีวิตได (ภญ. สุพรรณิการ ประทีปจรัสแสง.  2553: ออนไลน) 
 
  ผูวิจัยจึงมีการกําหนดกลุมตัวอยางวาจะตองไมเปนโรคเบาหวานตามระดับคาที่ผูวิจัย
กําหนด คือผูที่มีคาระดับน้ําตาลต่ํากวา 60mg/dL ซึ่งเปนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจจะมีอาการ
เหน่ือยงาย เปนลมและหมดสติขณะทํากิจกรรมไดและผูที่ มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 
250mg/dL ซึ่งเปนภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากจะมีอาการเหนื่อยงาย หายใจสั่น และมีภาวะ
ความรุนแรงของรางกายคอนขางมาก และอาจเปนอันตรายขณะทํากิจกรรมได 
 
  2.4.5 โรคหอบหืด 
   โรคหืด หรือหอบหืด (asthma) หมายถึงโรคที่มีการตีบแคบของหลอดลมเปน
พักๆ ซึ่งเกิดจากหลอดลมมีภาวะไวเกินตอการกระตุนจากส่ิงตางๆ เม่ือมีการกระตุนจะทําให
กลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดเกร็ง มีการบวมของเยื่อบุ และเสมหะถูกหลั่งออกมามากกวาปกติ 
สิ่งเหลาน้ีทําใหผูปวยเกิดอาการหอบ เพ่ือเอาชนะความตานทานในทางเดินหายใจที่เพ่ิมขึ้น ผูปวย
โรคหืดที่มีอาการรุนแรงเฉียบพลันมักตองเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลอยูเสมอๆ 
คนที่เปนโรคหอบหืดจะตองดูแลตัวเองเปนอยางดี หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่แพ 
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   อาการของโรค 
   อาการของโรคหืด คือ หอบ หายใจลําบาก แนนหนาอก ไอ หายใจมีเสียงวี๊ดหรือ
เสียงฮ้ืด อาการมักเกิดเปนพักๆโดยอาจเกิดอาการเม่ือออกกําลังหรือทํางานหนัก หรือเปนเวลานอน
กลางดึกจึงเปนโรคที่ทรมาน ถาอาการมากจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมากดวยเชนกัน 
ทําใหสรรถภาพการทํางานถดถอยลดความสามารถในการเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 
   ความรุนแรงของโรคหอบหืด 
   โดยทั่วไป นิยมแบงขั้นความรุนแรงของโรคหอบหืด ดังน้ี 
   ขั้นที่ 1 ความรุนแรงระดับอาการเบ้ืองตน ผูปวยมีอาการหอบหืดนอยกวาสัปดาห
ละครั้ง ไมคอยมีอาการตอนกลางคืน หรือเดือนหน่ึงๆ จะหอบชวงกลางคืนเพียงไมเกิน 2 คร้ังตอ
เดือน เม่ือตรวจดูสมรรถภาพของปอดพบวายังเปนปกติ 
   ขั้นที่ 2 ระดับรุนแรงนอย โดยมีอาการหอบหืดมากกวา 1 คร้ังในสัปดาห แตยังไม
ถี่ขนาดทุกวัน ในชวงกลางคืนจะหอบมากกวา 2 คร้ังตอเดือน 
   ขั้นที่ 3 ระดับรุนแรงปานกลาง หอบทุกวัน การหอบตอนกลางคืนเฉลี่ยเกินกวา
สัปดาหละครั้ง และอาการที่เปนจะกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน 
   ขั้นที่ 4 ระดับรุนแรงมาก ผูปวยมีอาการหอบตลอดเวลา และเปนบอยมากในตอน
กลางคืน อาการแสดงจะรบกวนตอการใชชีวิตประจําวันอยางมาก(นพ.วรวุฒิ เจริญศิริ.  2006: 
ออนไลน) 
 
 2.5 การเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุ 
  การเตรียมตัวเพ่ือการเขาสูวัยสูงอายุถือวาเปนการวางแผนชีวิตอยางหน่ึงที่ มี
เปาหมายอยูที่การประสบความสําเร็จและความสุขในชีวิต ไคเคอรและไมเออร(Kiker& Myers) 
กลาววาในการวางแผนของแตละบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการปจจัยที่มีความสําคัญตอการ
วางแผนชีวิตไดแก อัตมโนทัศน คานิยมของบุคคล ความพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคล การปฏิบัติ
ตามพฤติกรรมที่ตองพัฒนาตามวัย (development task)และ การตัดสินใจแนวคิดตางๆ เก่ียวกับ
การเตรียมตัวตอการเขาสูวัยสูงอายุและหลังเกษียณอายุพบวาการเตรียมตัวตอการเขาสูวัยสูงอายุ
จําแนกออกเปน 4 ดาน คือการเตรียมตัวดานสุขภาพรางกายและจิตใจ การเตรียมตัวดานการเงิน 
การเตรียมตัวดานที่อยูอาศัย และการเตรียมตัวดานการมีสวนรวมในสังคมและงานอดิเรก 
  โดยผูวิจัยจะเลือกศึกษาการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุเพียง 2 ดาน คือ การเตรียมตัว
ดานสุขภาพรางกายและจิตใจ และการเตรียมตัวดานการมีสวนรวมในสังคมและงานอดิเรก ซึ่งมี
ความเกี่ยวของและมีเน้ือหาที่ผูวิจัยกําลังศึกษา 
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  2.5.1 การเตรียมตัวดานสุขภาพรางกายและจิตใจ 
   บุคคลในวัยสูงอายุจะมีความเส่ือมของรางกายตามการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ 
ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายลดลงมีโอกาสเกิดโรคไดงายและเม่ือเปนแลว
ตองใชเวลารักษานาน ปญหาที่คนสูงอายุสวนใหญประสบไดแก ปญหาสุขภาพอนามัย ผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ สังคมและประชากรของผูสูงอายุผูสูงอายุไทยประสบปญหา 2 ประการคือปญหาดาน
เศรษฐกิจและปญหาสุขภาพ แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีมิไดเกิดขึ้นทันที่ทันใด ขึ้นอยู
กับสุขนิสัย และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอตั้งแตวัยเด็กวัยผูใหญจนกระทั่งถึงวัย
สูงอายุ  การเตรียมตัวเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดีทําไดดังน้ี 
   1. รับประทานอาหารที่สะอาดปลอดภัย มีสวนประกอบของอาหารครบทั้ง 5 หมู 
ละเวนอาหารรสจัดและเครื่องด่ืมมึนเมาหรือนํ้าชา กาแฟ ไดรับอาหารครบทั้ง 3 ม้ือและด่ืมนํ้าวันละ
อยางนอย 10 แกวควบคุมน้ําหนักโดยไมรับประทานอาหารใหมากหรือนอยเกินไป 
   2. นอนหลับวันละ 7-8 ชั่วโมง เพื่อใหรางกายทุกสวนไดรับการพักผอนอยาง
เพียงพอ ทําใหรางกายและจิตใจสดชื่นแจมใสพรอมที่จะดําเนินชีวิตในวันตอไป หากนอนกลางคืนไม
พอก็นอนกลางวันได ถานอนไมหลับใหหาสาเหตุวามีสิ่งใดรบกวนถารูสาเหตุตองรีบแกไขตามความ
เหมาะสม 
   3. ออกกําลังกายเปนประจํา การออกกําลังกายเปนปจจัยเดียวที่ชะลอความเสื่อม
จากความสูงอายุได การออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะนําความแข็งแรงมาสูปอด หัวใจ ลดความดัน
โลหิต ทําใหกระดูกและกลามเน้ือแข็งแรง มีสมาธิ 
   4. ใหความสนใจกับสุขภาพอนามัยและการปฏิบัติเม่ือเจ็บปวยโดยการตรวจ
สุขภาพประจําทุกป รักษาโรคที่เปนอยูหรือตรวจพบอยางสมํ่าเสมอ 
 
  2.5.2 การเตรียมตัวดานการมีสวนรวมในสังคมและงานอดิเรก 
   จากทฤษฎี (Activity Theory) เชื่อวาผูสูงอายุไมควรมองตนเองวาไรบทบาทแต
ควรจะหาบทบาทหรือกิจกรรมใหมทดแทนบทบาทหรือกิจกรรมเดิมที่สูญเสียไป ความสําเร็จในวัย
สูงอายุขึ้นอยูกับบทบาทและกิจกรรมใหมทดแทนกิจกรรมและบทบาทเดิมที่หมดไป ผูที่มีกิจกรรม
หรือบทบาทใหมในวัยสูงอายุโดยที่ยังดํารงความเปนตัวของตัวเองไวไดจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูง
และมองตนในดานบวก การมีกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอจะทําใหผูสูงอายุตระหนักถึงความมีคุณคาและ
ปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม 
   นอกจากน้ีจากผลงานวิจัยตางๆ พบวากิจกรรมมีสวนชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิต
ดี เชนผูสูงอายุที่ใชเวลาในการทํากิจกรรมบอยคร้ังกวาจะมีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่ใชเวลาในการ
ทํากิจกรรมนอยคร้ังกวา ผูสูงอายุที่มีสวนรวมกิจกรรมทางสังคมสูง มีงานอดิเรกหรืองานยามวางจะ
มีสุขภาพจิตดีกวา และผูสูงอายุที่มีสวนรวมในสังคมมากจะมีความพึงพอใจในชีวิตสูงและมีความ
ซึมเศรานอยจากการที่กิจกรรมตางๆ มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตผูสูงอายุนั้น นักวิชาการแบงประเภท
ของกิจกรรมออกเปน การมีสวนรวมในสังคม การมีงานอดิเรกและการทํางานที่มีรายได 
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   การมีสวนรวมในสังคม (social participation) หมายถึงการที่ผูสูงอายุเขาไปมีสวน
รวมในกิจกรรมตางๆ ขององคการท่ีตนเปนสมาชิก ซึ่งแบงเปนการมีสวนรวมทางสังคมภายใน
ครอบครัวไดแกการมีกิจกรรมตางๆ รวมกับสมาชิกในครอบครัวตน และการมีสวนรวมทางสังคม
ภายนอกครอบครัวไดแก การมีกิจกรรมรวมกับองคกรอ่ืนๆ นอกครอบครัว เชน กลุมเพ่ือน เพ่ือน
บาน ญาติพ่ีนอง ศาสนา การเมือง และสมาชิกตางๆ ที่ตนเปนสมาชิก 
   การมีงานอดิเรก (hobby) หมายถึงการที่ผูสูงอายุมีกิจกรรมของตนในเวลาวาง 
หรือกิจกรรมที่เปนการพักผอน ทําเพ่ือความเพลิดเพลินทําใหรูสึกวา ตนเองมีคาควรแกการมีชีวิต
อยูเปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุสามารถทําไดโดยลําพังคนเดียว 
   การทํางานที่มีรายได (work) หมายถึงการที่ผูสูงอายุมีกิจกรรมที่กอใหเกิดรายได
ไมวาจะเปนงานประจํา งานพิเศษหรืองานชั่วคราว(วรรณรา ชื่นวัฒนา.  2557: 198-201) 

 
  การสงเสริมใหผูสูงอายุหันมาใสใจดูแลสุขภาพตัวเอง เพ่ือเตรียมความพรอมทั้ง
รางกายและจิตใจกอนเขาสูชวงอายุสูงวัยจึงเปนสิ่งสําคัญ 
 
3. การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุจํานวนมากถูกลูกหลานหามทํางาน หามทํากิจกรรมที่ตองออกแรง ใหพักผอนให
มาก เพราะกลัววารางกายของผูสูงอายุจะเสื่อมเร็ว จึงมักจะใหอยูเฉยๆ ซึ่งเปนความเขาใจผิดอยาง
มาก ความจริงแลวการออกกําลังกายเปนการดํารงไวซึ่งการทําหนาที่ที่ดีของระบบตางๆของรางกาย 
และทําใหอายุยืนยาวขึ้น เพราะโดยปกติมนุษยตองมีการเคลื่อนไหวอยางเพียงพอเพื่อชวยใหระบบ
ตางๆของรางกายทําหนาที่ไดอยางปกติ และเสื่อมชาลง แตถาอยูเฉยๆสมรรถภาพทางกายและการ
ทํางานของระบบตางๆจะเสื่อมลงตามเวลา ตามกฎแหงการใชและไมใช  การออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอและถูกวิธีจะชวยชะลอการเสื่อมและปรับความสมดุลของรางกายผูสูงอายุ 
 ถึงแมการออกกําลังกาย เปนสิ่งที่มีประโยชน แตถาขาดการเตรียมพรอมที่ดีก็อาจ
กอใหเกิดปญหาหรือภาวะแทรกซอนตามมาไดโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุหรือผูที่มีโรคประจําตัวอยู
เดิมเน่ืองจากความเสื่อมสภาพของอวัยวะและระบบตางๆในรางกาย ประกอบกับผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายทั้งทางดานโครงสราง และการทําหนาที่เส่ือมลงการ ออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุจึงควรปฏิบัติตามขั้นตอนอยางเครงครัดมากกวาวัยอ่ืน 
 
 3.1 การเตรียมตัวของผูสูงอายุในการออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกายสวนใหญแลวมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนการเสริมสรางสมรรถภาพทาง
กาย ตลอดจนการสรางความสมดุลของรายกายใหมีรูปรางที่เหมาะสม สําหรับการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุนั้นเนื่องจากเปนที่ทราบกันดีวาเม่ือคนเรามีอายุเพ่ิมขึ้นความเสื่อมของอวัยวะและระบบ
ตางๆ ของรางกายก็เพ่ิมดวยเชนกัน ผูสูงอายุ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางกายจากความเสื่อม ยิ่งตอง
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ออกกําลังกาย เพ่ือปองกันการเสื่อมสภาพ และพิการของอวัยวะตางๆ เชน กลามเน้ือและขอตอ
ตางๆ หัวใจและปอด เปนตน 
  ในการเริ่มออกกําลังกายของผูสูงอายุควรเริ่มดวยการเริ่มตนฝกการออกกําลังกายกัน
อยางชาๆ กอน สําหรับคนที่ไมคอยมีโอกาสออกกําลังกายมาตั้งแตตอนเปนหนุมสาวตองมีการ
เตรียมตัวมากกวาคนที่ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ผูสูงอายุที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจําหรือมี
โรคประจําตัวอยูเดิม ควรไดรับการตรวจสุขภาพและปรึกษาแพทยกอนจะเร่ิมออกกําลังกาย 
 
 3.2 ขอควรระวังในการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
  การออกกําลังกายเปนสิ่งที่มีประโยชน ในบุคคลทั่วไปทุกเพศทุกวัย ไมเวนแมแตวัย
สูงอายุ แตเนื่องจากวัยสูงอายุเปนวัยที่อวัยวะของรางกายมีความเส่ือม และมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยาหลายอยาง ดังนั้นในการที่ผูสูงอายุจะออกกําลังกายจะตองมีขอควรพิจารณา เชน โรค
ประจําตัว  ภาวะสุขภาพ เปนตน  เพราะอาจเกิดปญหาหรือภาวะแทรกซอนตามมาได ซึ่งผูสูงอายุ
จะตองประเมินตนเองและสภาพแวดลอมกอนออกกําลังกายและขณะออกกําลังกายวามีภาวะเสี่ยงที่
จะทําใหเกิดอันตรายเนื่องมาจากการออกกําลังกายหรือไม 
  นอกจากนี้หากผูสูงอายุออกกําลังกายและพบวามีความผิดปกติเกิดขึ้น ผูสูงอายุควร
หยุดออกกําลังกายทันที และนั่งหรือนอนพัก และหายใจเขาออกลึกๆ หากอาการไมดีขึ้นใหรีบไปพบ
แพทย ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกายที่ผูสูงอายุควรหยุดพักการออกกําลังกายทันที ไดแก 
  1. อาการเจ็บแนนหนาอก  
  2. มึนงง เวียนศีรษะ หรือเดินเซ  
  3. ไอมากผิดปกติ 
  4. คลื่นไส อาเจียน  
  5. ใจสั่น เหน่ือย  
  6. ปวดนอง เปนตะคริว กลามเน้ือออนลา 
  7. หนาซีด หรือแดงคล้ํา  
  8. หายใจลําบากหรือหายใจเร็วเกิน 10 นาที หลังหยุดพัก  
  9. ชีพจรเตนชาลง  
  10. ปวดขอ  
  11. หายใจไมทัน หายใจไมออก หายใจไมอ่ิม 
  ภายหลังจากที่เลือกไดแลววาจะออกกําลังกายโดยวิธีใด เชน เดิน วิ่ง รํามวยจีน และ
โยคะ เปนตน การออกกําลังกายทุกคร้ังควรเริ่มดวยการอุนรางกาย (warm-up) และจบดวย การ
ผอนใหเย็นลง (cool-down) กอนไมใชหยุดเลยทันที ซึ่งจะชวยลดการบาดเจ็บจากการเลนกีฬาหรือ
การออกกําลังกายไดทางหน่ึงดวยขั้นตอนการออกกําลังกาย การออกกําลังกายแตละครั้ง
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน1. การเหยียดและยืดกลามเน้ือ (stretching exercise)2. การอุนรางกาย 
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(warm up) 3.การออกกําลังกายตอเน่ือง เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ วายน้ํา ปนจักยาน รํามวยจีน กาย
บริหาร 4. การผอนรางกายใหเย็นลง (cool down) 
 
  3.2.1 การเหยียดและยืดกลามเน้ือ 
   กอนออกกําลังกายควรบริหารโดยการยืดขอและมัดกลามเนื้อตางๆ เปนการเพิ่ม
ความยืดหยุนของขอตอและกลามเนื้อ และชวยลดการบาดเจ็บตอเน้ือเยื่อและขอตอขณะออกกําลัง
กายในผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องการทรงตัวควรหาที่เกาะยึดเพ่ือปองกันการหกลม และไมควรใชวิธี
สะบัดแขนหรือขารุนแรงเพราะจะเสี่ยงตอการบาดเจ็บ และไมควรเหยียดยืดกลามเนื้อดวยทาที่ตอง
กมนานๆ หรือยกแขนขา ที่เปนมุมกวางนานๆ เพราะอาจจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ทํา
ใหเกิดอาการหนามืดเปนลมได 
 
  3.2.2 การอุนรางกาย 
   หลังจากการเหยียดและยืดกลามเน้ือแลวกอนเร่ิมออกกําลังกายควรอุนรางกายให
มีอุณหภูมิอยูในระดับใกลเคียงกับที่รางกายสามารถทําหนาที่ไดดีที่สุดกอนโดยการอุนรายกาย  ซึ่ง
เปนการเตรียมพรอมทั้งรางกายและจิตใจ โดยทั่วไป การอุนรางกายจะประกอบดวยการบริหาร
รวมกับการยืดขอและกลามเน้ือมัดตางๆ อยางเปนระเบียบจากสวนบนไปหาสวนลาง และจากสวน
ตนไปหาสวนปลาย ของรางกาย ซึ่งเปนการอุนรางกายทั่วไป จากน้ันจึงเร่ิมการออกกําลังกายเบาๆ 
ในลักษณะคลายกับแบบที่จะออกกําลังกายอยางจริงจังตอไปการที่รางกายอบอุนจะชวยใหหนวย
กลามเน้ือและเอ็นสามารถยืดตัวไดดีขึ้นแตไมควรอุนเคร่ืองดวยกิจกรรมที่ตองมีการกลั้นหายใจไว
นานๆ เชน ยกดัมเบลที่มีน้ําหนักมาก 
 
  3.2.3 การออกกําลังกาย 
   ผูสูงอายุควรเลือกวิธีการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายจึงจะเปน
ประโยชน แนะนําใหออกกําลังกายที่ตองใชกลามเน้ือมัดใหญๆ ที่ไมตองออกแรงมาก มีความ
ตอเน่ือง และใชเวลานานพอควรควรออกกําลังกายดวยความหนักปานกลางและไมควรหักโหม และ
ออกกําลังกายอยูที่ระดับน้ีติดตอกันนาน 15-30 นาที แตถาเปนผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมา
กอน ในคร้ังแรกของการออกกําลังกายใหเร่ิมออกกําลังกายเบาๆกอน ไมควรรีบรอนวิธีงายๆในการ
ประเมินอาการคือผูสูงอายุควรสังเกตอาการและความรูสึกของตนเองระหวางออกกําลังกายวาเปน
อยางไร ถารูสึกเหนื่อยมากเกินไป หรือหายใจหอบ แสดงวาเหนื่อยมากเกินไป กรณีเชนน้ีไมควรหัก
โหม ใหออกกําลังกายสลับกับการหยุดพักเปนระยะๆ แลวนับรวมเวลาที่ออกกําลังกายในแตละคร้ัง
ใหไดประมาณ 15-20 นาที 
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  3.2.4 การผอนรางกายใหเย็นลง 
   หลังเลนกีฬาหรือออกกําลังกายไมควรเลิกหรือหยุดทันที ควรคอยๆ ผอน
ความเร็วและความแรงของการออกกําลังกายลงทีละนอย เปนการลดสภาวะรางกายกอนจะหยุด
กิจกรรม เพ่ือใหหัวใจคอยๆ เตนชาลงในขณะเดียวกัน ก็จะชวยใหโลหิตที่คั่งอยูตามกลามเน้ือแขน
ขาในขณะออกกําลังกายอยางจริงจังน้ัน กลับเขาระบบไหลเวียน เพ่ือแจกจายไปตามอวัยวะสําคัญ
ไดอยางเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งคือสมองถาหยุดออกกําลังกายกะทันหันอาจเปนเหตุใหเปนลม
หรือถึงกับเสียชีวิตได นอกจากนี้ยังเปนการชวยลดอาการปวดระบมของกลามเน้ือไดอีกดวย
(วรางคณา ผลประเสริฐ.  มปป: ออนไลน) 
   
  จากการศึกษารูปแบบและวิธีการการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงได
ออกแบบกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยแบงชวงกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดสําหรับผูสูงอายุบาน
หนองหัวลิงใน ตําบลหนองแสง จ.นครนายก เปน 3 ชวงกิจกรรม ดังน้ี ชวงกายบริหาร 15 นาที 
ชวงกิจกรรม 30 นาที และชวงผอนคลาย 10 นาที ใหเหมาะสมและเปนไปตามขอมูลที่ผูวิจัยได
ทําการศึกษา 
 
4. งานวิจัยที่เก่ียวของ   
 ประสิทธิ์ ปปทุม (2557) ไดทําการศึกษาเร่ือง การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับโปรแกรม
การฝกโยคะตามความตองการของผูสูงอายุ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ (1) ศึกษาโปรแกรมการฝกโยคะ
ที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ (2) เพ่ือศึกษาผลการฝกโยคะที่มีตอการทรงตัวและสุขภาพ (3) ศึกษา
ผลการฝกโยคะที่มีตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ (4) ศึกษารูปแบบการกระตุนความจําที่
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ (5) เพ่ือจัดทําคูมือการฝกโยคะสําหรับผูสูงอายุ การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เปนแบบเจาะจงและผานการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน จํานวน 20 คน ทุกคนยังไมเคยฝกโยคะมา
กอน โดยการฝกโยคะจะแบงเปนสองระยะ คือ ระยะแรกเปนเวลา 8สัปดาห และระยะท่ีสองเปนเวลา 
16 สัปดาห รวม 24 สัปดาหหรือ 6 เดือน โดยระยะที่ 1 ฝกโยคะสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละประมาณ 1 
ชั่วโมง สําหรับวันจันทรและวันพุธเปนการฝกโดยมีผูนําการฝกสวนวันศุกรใหผูสูงอายุฝกดวยตนเอง
โดยใชคูมือการฝกเปนแนวทางในการเลือกทาโยคะที่ตนเองชอบ สวนระยะที่ 2 ฝกโยคะสัปดาหละ 
3 วัน ๆ ละประมาณ 1 ชั่วโมง แตใชโปรแกรมโยคะที่ผูสูงอายุเลือก ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 1. 
โปรแกรมการฝกโยคะที่ผูสูงอายุตองการฝกมากที่สุด คือ การฝกรําไทจ๋ีชุดตันเถียน ตามแบบ
ตันเถียน-สาลี่โยคะ การฝกโยคะในสํานักงาน และการฝกทาโยคะในชีวิตประจําวัน 2. รูปแบบการ
กระตุนความจําที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ คือ การกระตุนความจําดวยการดูภาพถายทั้งหมด 3. 
คูมือการฝกโยคะท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้นมีความเหมาะสมและเปนประโยชนในการทบทวนการฝกทาโยคะ
ตาง ๆ 4. ผลการฝกโยคะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น โดยเฉพาะในดาน การหายใจและการ
ไหลเวียนเลือดดีขึ้น สมาธิดีขึ้น ความยืดหยุนดีขึ้น การทรงตัวดีขึ้น ความจําดี/หลงลืมนอยลง และ
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การปวดเม่ือยรางกายนอยลง 5. ผูสูงอายุมีสุขภาพโดยรวมและการทรงตัวที่ดีขึ้น การทรงตัว
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ 8 ดีกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 กมลพร จันทาคึมบง (2551) ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุในอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามโดยมีความมุงหมายเพ่ือศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ในอําเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม จํานวน 70 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบสมัครใจ แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน 
และกลุมเปรียบเทียบ 35 คนกลุมทดลองไดรับกิจกรรมการสงเสริมการออกกําลังกาย ประกอบดวย 
การใหความรู การเสนอตัวแบบการสาธิตและการฝกปฏิบัติการใหสิ่งชักจูง ระยะเวลาเขารวม
กิจกรรมจํานวน 8 สัปดาหผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง และหลัง
การทดลองมีพฤติกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายในดานความรู การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรคการรับรูความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัว ในการออกกําลังกายไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05สําหรับผูสูงอายุกลุมทดลอง พบวา หลังการทดลองมีพฤติกรรมการ
สงเสริมการออกกําลังกายในดานความรู การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ
ตนเอง และการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย เพ่ิมขึ้นจากกอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05และกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายทั้ง 5 ดานสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยจึงพบวา การสงเสริมการออกกําลังกายตามรูปแบบของ 
Pender โดยใชกิจกรรมการสงเสริมความรู การเสนอตัวแบบ การสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกําลัง
กาย และการใหสิ่งชักนําการปฏิบัติ สงผลใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย 
 วรัญชนา หนอคํา (2556) ทําการศึกษาเรื่อง ผลของการออกกาลังกายแบบกาวตามตาราง
ตอการทรงตัวในผูสูงอายุ โดยวัตถุประสงคของการวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาผลของการออกกํา 
ลังกายแบบกาวตามตารางตอการทรงตัวในผูสูงอายุที่ อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลหนองหอย 
อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 47 รายโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน และการ
คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด และแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมทดลอง
ไดรับการออกกาลังกายแบบกาวตามตารางสัปดาหละ 3 ครั้งๆ ละ 40 นาที เปนระยะเวลานาน 12 
สัปดาหและกลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติ ผลการวิจัยพบวา1. การทรงตัวของผูสูงอายุ
กลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0012. การทรงตัวของผูสูงอายุ
ภายหลังการออกกาลังกายแบบกาวตามตารางดีกวากอนการออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายแบบกาวตามตารางสงผลให
การทรงตัวของผูสูงอายุดีขึ้น 
 ไพฑูรย ตันตะพรหม (2547) ทําการศึกษาเรื่อง ผลการฝกไทจ๋ีที่มีตอการทรงตัวของ
ผูสูงอายุ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาผลการฝกไทจ๋ีที่มีตอการทรงตัวของผูสูงอายุ ซึ่งมีอายุ 60 ปขึ้น
ไป จํานวน 40 คน ไดมาโดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง และแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆละ 
20 คน กลุมควบคุมไมไดรับการฝก กลุมทดลองฝกไทจ๋ีชุดปรับลมปราณ 18 ทา โดยฝกสัปดาหละ 5 
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วัน ผลการวิจัยสรุปวา 1. คาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวของกลุมควบคุมกอนการฝกและหลังการฝก
สัปดาหที่ 5 และหลังการฝกสัปดาหที่ 10 ไมแตกตางกัน 2. คาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวของกลุม
ทดลองกอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหที่ 5 และหลังการฝกสัปดาหที่ 10ดีกวากอนฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. คาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวของกลุมทดลองกอนการฝกและหลัง
การฝกสัปดาหที่ 5 และหลังการฝกสัปดาหที่ 10ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.054. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพสอดคลองกับผลการวิจัยเชิงปริมาณพบวา กลุมทดลองมีการทรงตัวที่
ดีขึ้นหลังจากการฝกรํามวยไทจ๋ี นอกจากนั้นผลการฝกยังทําใหกลุมทดลองมีความยืดหยุนดีขึ้นและ
แข็งแรงเพ่ิมขึ้น ตลอดจนมีสังคมกับผูอ่ืนมากขึ้น 
 กณิกนันต หยกสกุล (2551) ทําการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการจัด
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการจัดกิจกรรมเพื่อ
สุขภาพศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ
การสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม สัมภาษณแบบไมเปนทางการ การสนทนากลุมการจด
บันทึกภาคสนาม และศึกษาเอกสารผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมและมีสวนรวมใน
ขั้นตอนตาง ๆ รวม 5 ขั้นตอนขั้นหาสาเหตุพบวา เกิดจากการมีรางกายที่ไมแข็งแรงออนแอ การ
ขาดความรูการทํางานหนักจนเกินไป ความเหงา ขั้นวางแผนผูสูงอายุมีความสนใจในกิจกรรมการ
ทรงทาทางที่เหมาะสมมากที่สุด ขั้นปฏิบัติไดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพจํานวน 8 กิจกรรม และในขั้น
ติดตามประเมินผลพบวา ผูสูงอายุมีสุขภาพดานรางกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น การมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุโดยใชกระบวนการกลุมเปนตัวกระตุนนั้น ทําใหเกิดกิจกรรมสุขภาพที่ตอบสนองความ
ตองการอยางแทจริง ซึ่งสงผลตอความตอเน่ืองและความยั่งยืน 
 กณิกนันต หยกสกุล (2551)ทําการศึกษาเรื่องการสรางสรรคละครแบบมีสวนรวมเพื่อสุข
ภาวะของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1. เพ่ือสรางสรรคละครแบบมี
สวนรวม ที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา2. เพ่ือวิเคราะหกิจกรรมใน
กระบวนการละครสรางสรรคแบบมีสวนรวม ที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชรา3. เพ่ือประเมินผลการสรางสรรคละครแบบมีสวนรวมที่มีตอสุขภาวะของผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชรา ผลการวิจัยพบวา 1. รูปแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชรา ไดแก กิจกรรมที่สงเสริมการเคลื่อนไหวรางกาย รวมถึงการสรางสาระความรู 
ความเพลิดเพลิน เพ่ือตอบสนองความตองการในดานตางๆอยางครบถวน2. กระบวนการสรางสรรค
ละครแบบมีสวนรวมสําหรับผูสูงอายุ คือการส่ือสารรูปแบบหนึ่งของผูสูงอายุที่เรียนรูรวมกันผาน
กระบวนการละครในขั้นตอนตางๆ ซึ่งเห็นโอกาสใหมีการแสดงความคิดเห็น ถายทอดเรื่องราวและ
ประสบการณ สามารถทําใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลายและมีความผาสุกทางใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ที่ .05 3. การสรางสรรคละครแบบมีสวนรวมทําใหผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรามีสุขภาวะที่ดี
ขึ้น อันไดแก สามารถเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันไดอยางคลองแคลวมากขึ้น มีความกลา
แสดงออก มีสมาธิ เพ่ิมการมองเห็นคุณคาในเชิงบวกของตนเองและไดสื่อสารกับผูอ่ืน 
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 ทิวาพร ทวีวรรณกิจ (2553) ไดทําการศึกษาเรื่อง การทรงตัว การลม และคุณภาพชีวิตใน
ผูสูงอายุที่เคลื่อนไหวและไมเคลื่อนไหวรางกายเปนประจํา อาสาสมัครมีอายุ 65-80 ป ไดรับการ
ประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยใช Timed up and go test และberg balance scale ผล
การศึกษาพบวา ผลการประเมินดานการทรงตัวพบวาอาสาสมัครที่ออกกําลังกายเปนประจํามี
ความสามารถในการทรงตัวดีที่สุด รองลงมาเปนกลุมที่มีการทํากิจกรรมทางกายเปนประจํา และ
กลุมที่มีการเคลื่อนไหวไมเพียงพอตามลําดับ ผลการศึกษาชี้ใหเห็นความสําคัญของการเคลื่อนไหว
อยางเพียงพอทั้งในดานความถี่ ความหนักและระยะเวลา โดยตองคํานึงถึงลักษณะของกิจกรรม 
 เยาวราภรณ จารุจิตร (2551) ไดทําการศึกษาเร่ืองการเปรียบเทียบความสามารถในการ
ทรงตัวและการลมในผูสูงอายุที่ออกกําลังกายและไมออกกําลังกายเปนประจํา ผูสูงอายุระหวาง 60-
75 ป ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครกลุมที่ออกกําลังกายเปนประจํามีความสามารถในการทรงตัว
ดีกวากลุมที่ไมออกกําลังกายเปนประจํา การออกกําลังกายเปนประจําสามารถพัฒนาการทรงตัวของ
อาสาสมัครใหดีขึ้น สงผลใหอาสาสมัครมีความเชื่อม่ันในการทรงตัว มีความคลองตัวในการ
เคลื่อนยายตัวเอง สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของทั้ง 8 เร่ือง ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลเพ่ือเปนแนวทางในการ
ออกแบบงานวิจัยการพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพื่อสงเสริมความสามารถดานการ
เคลื่อนไหวรางกายในผูสูงอายุ ดังน้ี 
 งานวิจัยของประสิทธิ์ ปปทุม (2557)และไพฑูรย ตันตะพรหม (2547) ผูวิจัยนํามาศึกษา
และเปนแนวทางในการออกแบบกิจกรรมชวงกายบริหาร เน่ืองจากมีรูปแบบกิจกรรมการใชโยคะกับ
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนแนวคิดเดียวกันกับผูวิจัย แตผูวิจัยจะมีการผสมผสานการใชทาโยคะ ทารําไทชิ ทา
พ้ืนฐานการยืดเหยียดกลามเน้ือที่ใชโดยทั่วไปในการออกกําลังกาย มาออกแบบเปนทาชุดงายๆ 
ตอเนื่อง งานวิจัยนี้จึงมีประโยชนในดานการศึกษารูปแบบและเปนแนวทางการออกแบบทาโยคะ
และไทจ๋ีเบื้องตน 
 งานวิจัยของกมลพร จันทาคึมบง (2551) ผูวิจัยศึกษารูปแบบการสงเสริมการออกกําลัง
กายตามรูปแบบของ Pender โดยใชกิจกรรมการสงเสริมความรู การเสนอตัวแบบการสาธิตและฝก
ปฏิบัติการออกกําลังกาย และการใหสิ่งชักนําการปฏิบัตินั้นมีผลการวิจัยเปนอยางไร เพ่ือศึกษาเปน
แนวทางในการออกแบบกิจกรรมการฝกปฏิบัติของผูสูงอายุ 
 งานวิจัยของวรัญชนา หนอคํา (2556) ผูวิจัยศึกษาขอมูลการออกกําลังกายแบบกาวตาม
ตารางตอการทรงตัวในผูสูงอายุเพ่ือใชเปนแนวทางในการออกแบบกิจกรรม เน่ืองจากการออกแบบ
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดน้ันมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวบนกระดาน 9 ชอง ซึ่งเปนกิจกรรมหนึ่งที่
ผูวิจัยจะนําไปใชกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยทําการศึกษา 
 งานวิจัยของกณิกนันต หยกสกุล (2551) และกณิกนันต หยกสกุล (2551) ผูวิจัยศึกษาผล
ของการทํากิจกรรมในผูสูงอายุ ประสิทธิภาพของการทํากิจกรรมที่มีตอผูสูงอายุ 



35 
 

 งานวิจัยของทิวาพร ทวีวรรณกิจ (2553) และเยาวราภรณ จารุจิตร (2551) ผูวิจัยศึกษา
การออกกําลังกายในผูสูงอายุ ที่ออกกําลังกายและไมออกกําลังกายเปนประจําวามีผลอยางไรตอ
ผูสูงอายุ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาตามขั้นตอน ดังน้ี 
 1. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 3. การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. แบบแผนการวิจัย  
 6. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุผูสูงอายุที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) บานหนองหัวลิงในตําบลหนองแสงอําเภอปากพลีจังหวัดนครนายกที่
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามอัตภาพสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันไดจํานวน20คนจากจํานวน
189คนอายุระหวาง60-69ปเลือกอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุพ.ศ.2546ซึ่งไดมาจากการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) จากการประเมินผานแบบทดสอบความสามารถ
ดานการทรงตัวTimed up and go test สมัครใจเขารวมกิจกรรมและไมมีโรคประจําตัวและภาวะ
สุขภาพดังน้ี 
  1. โรคหัวใจทุกประเภท (ผูที่ไดรับการประเมินความรุนแรงโรคหัวใจเกินระดับ2) 
  2. โรคความดันโลหิตสูง (ผูที่มีคาความดันโลหิตมากกวา159/99มม.ปรอท) 
  3. โรคขอเขาเส่ือมชนิดรุนแรง 
  4. โรคเบาหวาน (ผูที่มีคาระดับน้ําตาลมากกวา250และต่ํากวา60 mg/dL)  
  5. โรคหอบหืดรุนแรง (ผูที่มีความรุนแรงของอาการขั้นที่4) 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 
  1. แบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัว Timed up and go test (ใชในการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง) เปนแบบทดสอบที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Podsiadlo และ Richardson (เอกสาร
แบบทดสอบอยูในภาคผนวก ก) 
  2. แบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุberg balance scale 
(ใชศึกษาผลการทรงตัว กอนและหลังการทดลอง) เอกสารแบบทดสอบอยูในภาคผนวก ก 
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  3. กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ 
 
การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือกิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดาน
การทรงตัวในผูสูงอายุมีแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)เปนแนวคิดพ้ืนฐานสําหรับการ
พัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการเคล่ือนไหวรางกายใน
ผูสูงอายุดังน้ี 
  1.พัฒนากิจกรรมใหมีความสอดคลองกับปญหาดานการทรงตัวจากแบบทดสอบ
ความสามารถดานการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุดานการทรงตัวโดยกิจกรรมจะผสมผสานการใช
ความคิดสรางสรรคสงเสริมการคิดจินตนาการทัศนะในทางบวกและเชิงสรางสรรคฯลฯสอดแทรกใน
กิจกรรมดวยศิลปะละครและการใชดนตรีประกอบไวในกิจกรรม จํานวน7สัปดาหๆละ2ครั้งคร้ังละ60
นาที(แบงเวลาในการทํากิจกรรมออกเปน 4 ชวง ไดแก ชวงสนทนา 5 นาที ชวงกายบริหาร 15 นาที 
ชวงกิจกรรม 30 นาที และชวงผอนคลายรางกาย 10 นาที) โดยมีแผนการจัดกิจกรรม ดังน้ี 
   ชวงที่ 1 ชวงสนทนา ผูวิจัยจะพูดคุยกับผูสูงอายุกอนเริ่มกิจกรรมทุกคร้ังเพ่ือ
สอบถามเก่ียวกับรางกายและสุขภาพหลังทํากิกรรมที่ผานมา  
   ชวงที่ 2 ชวงกายบริหารผูวิจัยออกแบบการเคลื่อนไหวโดยเนนการเหยียดและยืด
กลามเน้ือเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอและกลามเน้ือชวยลดการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อและขอตอ
ขณะออกกําลังกายโดยผูวิจัยจะผสมผสานการใชทาโยคะทารําไทชิทาพ้ืนฐานการยืดเหยียด
กลามเน้ือที่ใชโดยทั่วไปในการออกกําลังกายมาเปนพ้ืนฐานในการออกแบบทากายบริหารเปนทาชุด
ตางๆและทําทุกคร้ังกอนเร่ิมชวงกิจกรรมจํานวน8ทาชุด 
   ชวงที่ 3 ชวงกิจกรรมผูวิจัยพัฒนากิจกรรมโดยเนนกิจกรรมดานการทรงตัวมา
พัฒนาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาและเสริมสรางประสบการณใหมดวยศิลปะละครใน
เร่ืองการใชความคิดสรางสรรคสงเสริมการคิดจินตนาการทัศนะในทางบวกและเชิงสรางสรรค
สอดแทรกในกิจกรรมและการใชดนตรีประกอบไวในกิจกรรมทําใหตัวกิจกรรมมีความนาสนใจมาก
ขึ้นโดยมีกิจกรรมจํานวนทั้งสิ้น14กิจกรรมโดยมีกิจกรรมในแตละสัปดาห ดังตอไปน้ี 
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ตาราง 3 แผนกิจกรรมในแตละสัปดาห 
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9 Tables I 

9 Tables II 
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คําวา  ซักผา  จะย่ําเทาและทํามือแบบ
ซักผา เปนตน เคล่ือนท่ีโดยการนําคํา
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   ชวงที่ 3 ชวงผอนคลายรางกายเนนการเหยียดและยืดกลามเน้ืออีกคร้ังผูวิจัยจะใช
การเหยียดและยืดกลามเนื้อแบบไมเปนทาชุดตอเนื่องเหมือนชวงกายบริหารเนนการใหรางกายได
ผอนคลายเพื่อลดสภาวะรางกายกอนจะหยุดกิจกรรมและทําทุกครั้งหลังจากทําชวงกิจกรรมเสร็จ
จํานวน10ทา 
 
  2.หาคุณภาพของเครื่องมือความเหมาะสมของตัวกิจกรรมความครอบคลุมโดยนํา
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการเคลื่อนไหวรางกายในผูสูงอายุซึ่ง
เปนแบบประเมินความเหมาะสมแบบประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ โดยแบบประเมินแบง
ออกเปน 3 สวน คือ 1.กิจกรรมชวงกายบริหาร 2.กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 3.กิจกรรมชวงผอน
คลายรางกายใหผูเชี่ยวชาญจํานวน3ทานตรวจพิจารณาและแกไขปรับปรุงเพ่ือใหมีความเหมาะสม
มากขึ้นผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย 
   2.1 ผูชวยศาสตราจารยเลิศศิริร บวรกิตติ อาจารยประจําสาขาวิชาศิลปศึกษา 
คณะศิลปกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
   2.2 คุณดุจดาว วัฒนปกรณ ผูเชี่ยวชาญดานการเตนและการเคลื่อนไหวบําบัด 
   2.3 อาจารยแพทยหญิง วันปณิธาน สุดเสนหหา อาจารยประจําภาควิชาเวช
ศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
   โดยกําหนดเกณฑการประเมินโดยอาศัยคะแนนเฉลี่ย ( ) เปนเกณฑ ดังน้ี 
   2.50-3.00 หมายถึง กิจกรรมมีความเหมาะสมมาก 
   1.50-2.49 หมายถึง กิจกรรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
   1.00-1.49 หมายถึง กิจกรรมมีความเหมาะสมนอย 
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  3.ทําการปรับปรุงกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการ
เคลื่อนไหวรางกายในผูสูงอายุตามที่ผูเชี่ยวชาญไดปรับปรุงแกไขแลวและใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
อีกคร้ังหนึ่ง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
  1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒถึงประธานชมรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลหนองแสงเพื่อขอความรวมมือในการอนุเคราะหกลุมตัวอยางสถานที่
และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ใชในการวิจัย 
  2. ศึกษารายละเอียดเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวTimed 
up and go test 
  4. ชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนของกิจกรรมที่ใชกับกลุมตัวอยาง 
  5. กลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเพ่ือแสดงความจํานงเขา
รวมในการวิจัยครั้งน้ี 
  6. เก็บคะแนนการวัดผลครั้งที่1ดวยแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวใน
ผูสูงอายุของกลุมตัวอยางกอนการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
  7. กลุมตัวอยางทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวเปนเวลา7สัปดาหโดยฝกสัปดาหละ2คร้ัง
คร้ังละ55นาที 
  8. เก็บคะแนนวัดผลคร้ังที่2ดวยแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ
หลังจากทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
  9. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติสรุปผลและอภิปรายผล 
 
แบบแผนการวิจัย 
 แบบแผนการทดลองที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือOne group pretest-posttest design 
วัดผลกอนการทดลอง (O1)  หลังจากการจัดกระทําตามโปรแกรม (X) แลวมีการวัดผลหลังการ
ทดลอง (O2) 
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ความหมายของคา 
X = กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
O1 = ผลการทรงตัวในผูสูงอายุกอนการทดลอง 
O2 = ผลการทรงตัวในผูสูงอายุหลังการทดลอง 
 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 1. หาคาสถิติพ้ืนฐานความเหมาะสมของกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด โดยใชโปรแกรม 
SPSS หาคาเฉลี่ย (Mean)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2. ศึกษาความแตกตางของคาเฉลี่ยการทรงตัวในผูสูงอายุกอนและหลังทําการทดลองดวย
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดโดยใชสถิติที (Paired-Sample T-Test) แบบกลุมสัมพันธ 
 3. การอภิปรายผลขอมูล ผูวิจัยนําผลจากการวิเคราะหทั้งหมดมานําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบคําอธิบาย 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพ่ือ
สงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ และศึกษาผลการทรงตัวในผูสูงอายุ กอนและหลัง
เขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด โดยผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 1. การพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 2. ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 

 3. ผลการวิเคราะหขอมูลผลการทรงตัวกอนและหลังเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 

 
1. การพัฒนากิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัด 
 ผูวิจัยไดเลือกใชทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)ของศาสตราจารยโรเบิรต เจ.ฮาวิกเฮิรส
(Robert havighurst 1953-1972) มาใชเปนทฤษฎีแนวคิดพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนากิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัดแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)ไดอธิบายวา ถาบุคคลใดมีการทํา
กิจกรรมอยูเสมอจะสามารถปรับตัวไดมากข้ึนเทาน้ัน และมีความพึงพอใจในชีวิตสูงสําหรับผูสูงอายุ
กิจกรรมจะชวยใหผูสูงอายุไดพัฒนาในสวนตาง ๆ ของรางกายการทํากิจกรรมจะทําใหผูสูงอายุมี
ทัศนะเก่ียวกับตนเองในทางบวก และมองโลกในแงดี ทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 
และสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 ผูวิจัยจึงออกแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด ตามหลักแนวคิดของการเคล่ือนไหว
บําบัดที่เชื่อวารางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน โดยออกแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดที่มิใช
กิจกรรมที่เปนเพียงการสงเสริมศักยภาพรางกาย แตยังสามารถกระตุนรักษาจิตใจ เสริมสราง
จินตนาการสงเสริมการคิดมีความสนุกเพลิดเพลิน คลายความตึงเครียด กระตุนอารมณ 
 ผูวิ จัยจึงไดพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดที่บูรณาการระหวางกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวรางกาย ศิลปะละครในเรื่องการใชความคิดสรางสรรค จินตนาการ ฯลฯ และการใชดนตรี
ประกอบไวในกิจกรรม 

 

  
 
 
 
 
 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย 80%
+ 

ศิลปะละคร (ความคิดสรางสรรค, 
จินตนาการ,ความสนุก ฯลฯ)               20% 

+ 
ดนตรี 

การเคล่ือนไหวบาํบัด
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 ประโยชนและคุณคาของการนําศาสตรดานละครมาใชบูรณาการรวมกับการเคลื่อนไหว
รางกาย คือ 
   1. สรางความเชื่อม่ันในตนเอง  
   2. สรางทัศนคติเชิงสรางสรรค  
   3. ฝกทักษะการใชรางกาย การเคลื่อนไหว การใชภาษา การส่ือสาร  
การแกปญหาเฉพาะหนาและการทํางานรวมกับผูอ่ืน   
   4. ฝกประสาทสัมผัสในการรับรู  
   5. ไดใชจินตนาการความคิด สงเสริมความคิดสรางสรรค  
   6. ทําใหกิจกรรมมีความนาสนใจ  
   กิจกรรมแบบศิลปะการละคร จะชวยสงเสริมการคิด จินตนาการ มีความสนุก
เพลิดเพลิน คลายความตึงเครียด กระตุนอารมณ ซึ่งจะชวยสงเสริมบําบัดภายในจิตใจ  ในขณะที่
กิจกรรมดานการเคลื่อนไหว จะชวยสงเสริมดานศักยภาพของรางกาย ซึ่งจะเปนไปตามหลักแนวคิด
ของการ เคลื่อนไหวบําบัดที่เชื่อวารางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน 
 
 ผูวิจัยแบงเวลาในการทํากิจกรรมออกเปน 4ชวง ไดแก ชวงสนทนา ชวงกายบริหาร ชวง
กิจกรรม และชวงผอนคลายรางกาย โดยมีวิธีการแบงชวงกิจกรรมตามหลักแนวคิดของผศ.ดร.
วรางคณา ผลประเสริฐ ดังน้ี 
  1. ชวงการเหยียดและยืดกลามเน้ือเปนการเพิ่มความยืดหยุนของขอตอและกลามเน้ือ 
และชวยลดการบาดเจ็บตอเน้ือเยื่อและขอตอขณะออกกําลังกาย 
  2. ชวงการออกกําลังกายใหออกกําลังกายที่ตองใชกลามเน้ือมัดใหญๆ ที่ไมตองออก
แรงมาก มีความตอเน่ือง และใชเวลานานพอสมควร ควรออกกําลังกายดวยความหนักปานกลางและ
ไมควรหักโหม และออกกําลังกายอยูที่ระดับนี้ติดตอกันนาน 15-30 นาที 
  3. ชวงการผอนรางกายใหเย็นลงหลังเลนกีฬาหรือออกกําลังกายไมควรเลิกหรือหยุด
ทันที ควรคอยๆ ผอนความเร็วและความแรงของการออกกําลังกายลงทีละนอย เปนการลดสภาวะ
รางกายกอนจะหยุดกิจกรรม 
  ผูวิจัยจึงไดกําหนดชวงกิจกรรมและเวลาในการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด ดังน้ี 
ชวงสนทนา 5 นาที ชวงกายบริหาร 15 นาที ชวงกิจกรรม 30 นาที และชวงผอนคลายรางกาย10 
นาทีทํากิจกรรมจํานวน 7 สัปดาหๆ ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที 
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                   1.1 ชวงกายบริหาร  
  ผูวิจัยออกแบบการเคลื่อนไหว โดยเนนการเหยียดและยืดกลามเนื้อ เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของขอตอและกลามเนื้อ ชวยลดการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อ
และขอตอขณะออกกําลังกาย โดยผูวิจัยจะผสมผสานการใชทาโยคะ ทารําไทชิ ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อที่ใชโดยทั่วไปในการออกกําลังกาย มา
ออกแบบเปนทาชุดงายๆและทําตอเนื่อง โดยมีการใชดนตรีบรรเลงในขณะทํากายบริหารประกอบดวย ในชวงกายบริหารจะทําทุกครั้งกอนเริ่มชวงกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัดเปนเวลา 15 นาที จํานวน 8 ทาชุด โดยแบงเปนทากายบริหารแบบทานั่ง ทานอน และทายืน 
 

ตาราง 4 โครงสรางทากายบริหารสําหรับผูสูงอายุ 
 

ชื่อกิจกรรม        วัตถุประสงค       แนวคิด/ทฤษฎี            ประโยชนที่ไดรับ 
ทาที่ 1  ทากายบริหารแบบทานั่ง              ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดกลามเนื้อชวงบริเวณคอลดอาการเกร็งและชวยผอนคลาย 
           ทั่วไป    กลามเนื้อทั้งดานขางดานหนาและดานหลังคอ 
           
ทาที่ 2   ทากายบริหารแบบทานั่ง            กายบริหารแบบไทชิ   ยืดเหยียดกลามเนื้อชวงบริเวณหลัง ไหลและดานขางลําตัว 
           
ทาที่ 3   ทากายบริหารแบบทานั่ง     กายบริหารแบบไทชิ   ยืดเหยียดกลามเนื้อชวงบริเวณแขน หัวไหล ขอมือ และขอนิ้ว 
           ลดอาการเกร็งและชวยผอนคลายกลามเนื้อ 
 
ทาที่ 4   ทากายบริหารแบบทานั่ง      ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดกลามเนื้อดานหลังขาบริเวณตนขาบนดานขางลําตัว 
           ทั่วไป    และแผนหลัง เพิ่มความยืดหยุนของเสนเอ็น 
 
ทาที่ 5  ทากายบริหารแบบทานอน     การยืดเหยียดแบบโยคะ              เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อขา สะโพกดานขางลําตัว กลามเนื้อ 
           บริเวณกนกบและกระดูกสันหลัง 
 
ทาที่ 6  ทากายบริหารแบบทานอน     การยืดเหยียดแบบโยคะ              เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อขา สะโพก ดานขางลําตัวและกระดูก 
           สันหลัง 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

ชื่อกิจกรรม        วัตถุประสงค       แนวคิด/ทฤษฎี            ประโยชนที่ไดรับ 
           
ทาที่ 7   ทากายบริหารแบบทายืน ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดกลามเนื้อขาสะโพก ดานขางลําตัวเพิ่มความแข็งแรงของ 
        ทั่วไป     ขอเทา การเขยงปลายเทาและสนเทา พรอมการฝกการทรงตัว 
           
ทาที่ 8  ทากายบริหารแบบทายืน กายบริหารแบบไทชิ   เพิ่มความยืดหยุนของกระดูกสันหลัง แขนและหัวไหล เพิ่มความ 
           แข็งแรงของขาและหัวเขา 
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 1.2 ชวงกิจกรรม  
  ผูวิจัยพัฒนากิจกรรมโดยเนนกิจกรรมดานการทรงตัว มาพัฒนาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา และเสริมสรางประสบการณใหมดวย
ศิลปะละครในเรื่องการใชความคิดสรางสรรค สงเสริมการคิด จินตนาการ ทัศนะในทางบวกและเชิงสรางสรรคสอดแทรกในกิจกรรม และการใชดนตรีประกอบไว
ในกิจกรรม ทําใหตัวกิจกรรมมีความนาสนใจมากขึ้น โดยมีกิจกรรมในแตละสัปดาห ดังตอไปนี้ 
 
ตาราง 5 โครงสรางกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดในแตละสัปดาห 
 

         ชื่อกิจกรรม  วัตถุประสงค    แนวคิด/ทฤษฎี                ประโยชนของกิจกรรม 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 เรื่องรูการเคลื่อนไหวเบื้องตน   หลักการการเคลื่อนไหวเบื้องตน  เรียนรูวิธีการนั่งและลุกขึ้นยืนการยืนการเดิน 
กิจกรรม Basic Move สมดุลรางกายการถายเทน้ําหนัก                การถายเทน้ําหนักและสมดุลรางกาย 
   ลักษณะทางกายภาพการยืน การเดิน 
   การนั่ง การลุก 
 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เรียนรูสมดุลของรางกาย ทรงตัวบนเสนที่ 
กิจกรรม Balance  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  กําหนดบนพื้น ฝกการใชกลามเนื้อขาตามคําสั่ง  
Game I   ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัวและ      ฝกการเคลื่อนที่และการทรงตัวพรอมเสริมสราง 
    การเคลื่อนยายจากที่หนึ่งสูที่หนึ่ง      การใชจินตนาการแบบงาย 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชื่อกิจกรรม                       วัตถุประสงค          แนวคิด/ทฤษฎี      ประโยชนของกิจกรรม 
สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 3 กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เรียนรูสมดุลของรางกาย ทรงตัวบนเสนที่ 
กิจกรรม Balance  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  กําหนดบนพื้น ฝกการใชกลามเนื้อขาตามคําสั่ง 
Game II    ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัว      ฝกการเคลื่อนที่และการทรงตัวพรอมเสริมสราง 
    การยืนตอเทาและการเคลื่อนยายจาก      การใชจินตนาการแบบงาย   
             ที่หนึ่งสูที่หนึ่ง 
       
สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 4 กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เรียนรูสมดุลของรางกาย  
กิจกรรม Balance  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  ฝกการใชกลามเนื้อขาตามคําสั่ง 
Game III    ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัวและ      ฝกการเคลื่อนที่และการทรงตัวบนอุปกรณพรอม 
    การเคลื่อนยายจากที่หนึ่งสูที่หนึ่ง      ฝกการเคลื่อนที่ใหเขากับการนับจังหวะ 
 
สัปดาหที่ 3 ครั้งที่ 5 กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ฝกการเคลื่อนที่พรอมทักษะการฟงจากนิทาน 
กิจกรรม     แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด   
Fun Activities I  ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัว        
    การยืนวางเทาชิดกันและการเคลื่อน       
    ยายจากที่หนึ่งสูที่หนึ่ง 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชื่อกิจกรรม                     วัตถุประสงค         แนวคิด/ทฤษฎี                ประโยชนของกิจกรรม 
สัปดาหที่ 3 ครั้งที่ 6 กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ฝกการเคลื่อนที่พรอมทักษะการทํากิจกรรม 
กิจกรรม     แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  เปนกลุม 
Fun Activities II ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัว       
    การยืนวางเทาชิดกันและการเคลื่อน 
    ยายจากที่หนึ่งสูที่หนึ่ง 
 
สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 7 กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เคลื่อนที่กับอุปกรณผาผืนใหญ(กลุม) เคลื่อนที่  
กิจกรรม Movement  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  กับอุปกรณผาผืนเล็ก(เดี่ยว) ฝกการเคลื่อนที่กับ 
with Prop I   ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัว       อุปกรณและฝกจินตนาการการเคลื่อนที่กับ 
    การยืนขาเดียว การหมุนรอบตัว        อุปกรณ 
    การยืนวางเทาชิดกันและการเคลื่อน 
    ยายจากที่หนึ่งสูที่หนึ่ง 
 
สัปดาหที่ 4 ครั้งที่ 8   กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ฝกการเคลื่อนที่กับอุปกรณและฝกการออกแบบ 
กิจกรรม Movement  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  การเคลื่อนที่รวมกันกับกลุม 
with Prop II   ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัว 
    การยืนขาเดียว การหมุนรอบตัว 
    การยืนวางเทาชิดกัน 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชื่อกิจกรรม                      วัตถุประสงค    แนวคิด/ทฤษฎี                ประโยชนของกิจกรรม 
สัปดาหที่ 5 ครั้งที่ 9   กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ฝกการเคลื่อนที่คนเดียวและเปนคู สงเสริมทัศนะ 
กิจกรรม Foam  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  ในทางบวกที่ดีใหกับตนเอง 
Noodles    ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัว  

    การยืนวางเทาชิดกันและการ 
    เคลื่อนยายจากที่หนึ่งสูที่หนึ่ง 
 
สัปดาหที่ 5 ครั้งที่ 10   กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ฝกการเคลื่อนที่และทรงตัวในหวง เสริมการใช 
กิจกรรม Circle  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  จินตนาการในการออกแบบทาทางตางๆ 
    ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัว  
    การหมุนรอบตัว การยืนวางเทาชิดกัน  
    การหยิบอุปกรณที่พื้นและการเคลื่อน 
    ยายจากที่หนึ่งสูที่หนึ่ง 
 
สัปดาหที่ 6 ครั้งที่ 11   กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ฝกการเคลื่อนไหวตามคําสั่งในจังหวะงายๆชาๆ  
กิจกรรม You can  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  ถึงปานกลางฝกความจําจากคําและประโยคที่ได 
Move I    ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัว       ยิน 
    การยืนขาเดียว การหมุนรอบตัว  
    การยืนวางเทาชิดกัน การยืนตอเทา 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ชื่อกิจกรรม                        วัตถุประสงค         แนวคิด/ทฤษฎี                ประโยชนของกิจกรรม 
สัปดาหที่ 6 ครั้งที่ 12   กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ   ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ฝกการเคลื่อนที่และฝกความจําจากคําที่กําหนด 
กิจกรรม You can  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  และฝกการเคลื่อนที่แบบตอเนื่องจากการฟง 
Move II    ทรงตัวในเรื่องการเดิน การทรงตัว       เรื่องเลา 
    การยืนขาเดียว การหมุนรอบตัว  
    การยืนวางเทาชิดกัน การยืนตอเทา 
    และการเคลื่อนยายจากที่หนึ่งสูที่หนึ่ง 
 
สัปดาหที่ 7 ครั้งที่ 13   กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ  ทฤษฎี กิจกรรม (Activity Theory) ฝกการทรงตัวและสมดุลของรางกาย พรอม 
กิจกรรม Wonderful  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  ทักษะการฟงและการจํา 
Move    ทรงตัวในเรื่องการหลับตาขณะยืน  
    การทรงตัว และการยืนวางเทาชิดกัน 
 
สัปดาหที่ 7 ครั้งที่ 14    กิจกรรมออกแบบใหสอดคลองกับ ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)       นํากิจกรรมที่เคยทํามาผสมผสาน 
กิจกรรม Finish  แบบทดสอบความสามารถดานการ แนวคิดการเคลื่อนไหวบําบัด  ฝกการเคลื่อนที่ฝกความจําและสมดุลของ 
    เดิน การทรงตวัการยืนขาเดียว       รางกาย 
    การยืนวางเทาชิดกันการหยิบ 
    อุปกรณที่พื้นและการเคลื่อน 
    ยายจากที่หนึ่งสูที่หนึ่ง 
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                   1.3 ชวงผอนคลายรางกาย  
  เนนการเหยียดและยืดกลามเนื้ออีกครั้ง ผูวิจัยจะใชการเหยียดและยืดกลามเนื้อแบบไมเปนทาชุดตอเนื่องเหมือนชวงกายบริหาร เนนการใหรางกาย
ไดผอนคลาย เพื่อลดสภาวะรางกายกอนจะหยุดกิจกรรม และทําทุกครั้งหลังจากทําชวงกิจกรรมเสร็จ 
 
ตาราง 6 โครงสรางทาผอนคลายรางกายสําหรับผูสูงอายุ 
 

ชื่อกิจกรรม        วัตถุประสงค       แนวคิด/ทฤษฎี            ประโยชนที่ไดรับ 
ทาที่ 1  เหยียดและยืดกลามเนื้อ     ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดกลามเนื้อแขนและดานขางลําตัว 
           ทั่วไป 
 
ทาที่ 2  เหยียดและยืดกลามเนื้อ     ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดกลามเนื้อบริเวณหัวไหล 
           ทั่วไป 
 
ทาที่ 3  เหยียดและยืดกลามเนื้อ     ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดกลามเนื้อแขนและขา 
           ทั่วไป 
 
ทาที่ 4  เหยียดและยืดกลามเนื้อ     ทาพื้นฐานการยดืเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดกลามเนื้อหลัง 
           ทั่วไป 
 
ทาที่ 5  เหยียดและยืดกลามเนื้อ     การยืดเหยียดแบบโยคะ  ยืดเหยียดบริเวณกลามเนื้อขาดานหลัง 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ชื่อกิจกรรม        วัตถุประสงค       แนวคิด/ทฤษฎี            ประโยชนที่ไดรับ 
ทาที่ 6  เหยียดและยืดกลามเนื้อ    ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดบริเวณกลามเนื้อขาดานหลัง 
          ทั่วไป 
 
ทาที่ 7  เหยียดและยืดกลามเนื้อ     ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดบริเวณกลามเนื้อขาดานหนา 
          ทั่วไป 
 
ทาที่ 8  เหยียดและยืดกลามเนื้อ     กายบริหารแบบไทชิ   ผอนคลายกลามเนื้อ ควบคุมการหายใจเขาออก 
           ลดสภาวะรางกาย 
 
ทาที่ 9  เหยียดและยืดกลามเนื้อ     กายบริหารแบบไทชิ   ผอนคลายกระดูกสันหลัง ควบคุมการหายใจเขาออก 
           ลดสภาวะรางกาย 
 
ทาที่ 10  เหยียดและยืดกลามเนื้อ    ทาพื้นฐานการยืดเหยียดกลามเนื้อ ยืดเหยียดกลามเนื้อแขนและหัวไหล 
         ทั่วไป 
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2. ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของกิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัด 
 ผูวิจัยไดทําการออกแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด และทําการหาคุณภาพของ
เครื่องมือ ความเหมาะสมของตัวกิจกรรม ความครอบคลุม โดยนํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการเคลื่อนไหวรางกายในผูสูงอายุ ทําเปนแบบประเมินความ
เหมาะสมแบบประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ ดังน้ี 
  ระดับคะแนน  คาของคะแนน 
  3   กิจกรรมมีความเหมาะสมมาก 
  2   กิจกรรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
  1   กิจกรรมมีความเหมาะสมนอย 
 

 โดยแบบประเมินแบงออกเปน 3 สวน คือ  
  1.กิจกรรมชวงกายบริหาร  
  2.กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด  
  3.กิจกรรมชวงผอนคลายรางกาย  
 
 ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจพิจารณาและ แกไขปรับปรุงเพื่อใหมีความเหมาะสม
มากขึ้น โดยกําหนดเกณฑการประเมินโดยอาศัยคะแนนเฉลี่ย ( ) เปนเกณฑ ดังน้ี 
  2.50-3.00 หมายถึง กิจกรรมมีความเหมาะสมมาก 
  1.50-2.49 หมายถึง กิจกรรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
  1.00-1.49 หมายถึง กิจกรรมมีความเหมาะสมนอย 
 
              ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของกิจกรรมชวงกายบริหาร 
 ผูวิจัยออกแบบการเคลื่อนไหว โดยเนนการเหยียดและยืดกลามเน้ือ เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุน
ของขอตอและกลามเนื้อ ชวยลดการบาดเจ็บตอเน้ือเยื่อและขอตอขณะออกกําลังกาย โดยผูวิจัยจะ
ผสมผสานการใชทาโยคะ ทารําไทชิ ทาพ้ืนฐานการยืดเหยียดกลามเน้ือที่ใชโดยท่ัวไปในการออก
กําลังกาย มาออกแบบเปนทาชุดงายๆทําตอเน่ือง จํานวน 8 ทาชุด และทําทุกคร้ังกอนเริ่มชวง
กิจกรรม (แบบทาชวงกายบริหารอยูในภาคผนวก ค)ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานตรวจประเมิน ผล
การประเมินถูกนํามาหาคาเฉลี่ยและนําเสนอในตารางตอไปน้ี 
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ตาราง 7 คะแนนความเหมาะสมของแตละทาชุดกิจกรรมชวงกายบริหาร 
 

รายการประเมิน SD ความเหมาะสม
ทาชุดที่1 2.00 0.00 ปานกลาง 
ทาชุดที2่  2.00 0.00 ปานกลาง 
ทาชุดที่ 3 2.33 0.57 ปานกลาง 
ทาชุดที่ 4 3.00 0.00 มาก 
ทาชุดที่ 5 3.00 0.00 มาก 
ทาชุดที่ 6 3.00 0.00 มาก 
ทาชุดที่ 7 3.00 0.00 มาก 
ทาชุดที่ 8 3.00 0.00 มาก 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากตาราง 7 พบวาทาชุดที่ 1,2 และ 3 มีคาความเหมาะสมอยูใน
ระดับปานกลางเนื่องจากทั้ง 3 ทาชุด เปนทากายบริหารลักษณะทาน่ังกับพ้ืนและเปนทาน่ังที่มี
ลักษณะนั่งแบบขัดสมาธิซึ่งอาจจะทําใหผูสูงอายุที่มีอาการปวดขอ เขา ทําไดไมสะดวกมากนัก  
ทาชุดที่ 4-8 พบวาคาความเหมาะสมอยูในระดับมาก ซึ่งเปนทากายบริหารในลักษณะทานอนและ
ทายืน 
 ขอแนะนําจากคณะกรรมการ หากพบวากลุมตัวอยางบางคนมีอาการปวดขอ เขา นั่งไม
สะดวก ทาชุดที่ 1,2 และ 3 ใหเปลี่ยนจากนั่งขัดสมาธิเปนน่ังบนเกาอ้ีแทน และทําเหมือนกันทุกคน 
 
ตาราง 8 คะแนนรวมความเหมาะสมของทุกทาชุดกิจกรรมชวงกายบริหาร 
 

 ผูเชี่ยวชาญ 1 ผูเชี่ยวชาญ 2 ผูเชี่ยวชาญ 3 ภาพรวม
คะแนนเฉลี่ย 
(Mean) 

2.63 2.63 2.75 2.67 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Std.) 

.518 .518 .463 0.500

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากตารางที่ 8 คะแนนรวมของทุกทาชุดกายบริหารจากผูเชี่ยวชาญ
ทั้ง 3 ทาน พบวา คาเฉล่ียของคะแนนอยูที่ 2.63-2.75 คะแนน โดยมีคะแนนภาพรวมจาก
ผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทานอยูที่ 2.67 คะแนน จึงสรุปไดวาโดยรวมของกิจกรรมชวงกายบริหารอยูใน
ระดับมีความเหมาะสมมากสําหรับการกระจายของคะแนนกิจกรรมชวงกายบริหารน้ันจะพิจารณา
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จากคาคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0.463ถึง 0.518แสดงวามีการกระจายคะแนน
นอย จึงสรุปไดวา ผูเชี่ยวชาญทั้ง3 ทานมีความคิดเห็นใกลเคียงกัน 
 
            ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 ผูวิจัยพัฒนากิจกรรมโดยเนนกิจกรรมดานการทรงตัว มาพัฒนาใหเหมาะสมกับกลุม
ตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา และเสริมสรางประสบการณใหมดวยศิลปะละครในเรื่องการใชความคิด
สรางสรรค สงเสริมการคิด จินตนาการ ทัศนะในทางบวกและเชิงสรางสรรคสอดแทรกในกิจกรรม 
และการใชดนตรีประกอบไวในกิจกรรม ทําใหตัวกิจกรรมมีความนาสนใจมากขึ้น โดยมีกิจกรรม
จํานวนทั้งสิ้น 14 กิจกรรม (แบบกิจกรรมฉบับเต็มอยูในภาคผนวก ค)ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน
ตรวจประเมิน ผลการประเมินถูกนํามาหาคาเฉลี่ยและนําเสนอในตารางตอไปน้ี 

ตาราง 9 คะแนนความเหมาะสมของกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 

รายการประเมิน SD ความเหมาะสม 
กิจกรรมที่1 2.66 0.57 มาก 
กิจกรรมที่ 2 2.66 0.57 มาก 
กิจกรรมที่ 3 2.66 0.57 มาก 
กิจกรรมที่ 4 3.00 0.57 มาก 
กิจกรรมที่ 5 3.00 0.57 มาก 
กิจกรรมที่ 6 3.00 0.00 มาก 
กิจกรรมที่ 7 3.00 0.00 มาก 
กิจกรรมที่ 8 3.00 0.00 มาก 
กิจกรรมที่ 9 2.66 0.57 มาก 
กิจกรรมที่ 10 2.66 0.57 มาก 
กิจกรรมที่ 11 3.00 0.00 มาก 
กิจกรรมที่ 12 3.00 0.00 มาก 
กิจกรรมที่ 13 3.00 0.00 มาก 
กิจกรรมที่ 14 3.00 0.00 มาก 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากตารางที่10พบวา คาเฉลี่ยของทุกกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด
มีคาความเหมาะสมอยูในระดับมาก 
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ตาราง 10 คะแนนรวมความเหมาะสมของกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 

 ผูเชี่ยวชาญ 1 ผูเชี่ยวชาญ 2 ผูเชี่ยวชาญ 3 ภาพรวม
คะแนนเฉลี่ย 
(Mean) 

2.85 2.78 3.00 2.88 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Std.) 

.363 .425 .000 .270 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากตารางที่ 10 คะแนนรวมความเหมาะสมของกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัดจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอยูที่ 2.78-3.00คะแนน โดย
มีคะแนนภาพรวมจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทานอยูที่ 2.88 คะแนน จึงสรุปไดวาคะแนนโดยรวมของ
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดมีความเหมาะสมมากสําหรับการกระจายของคะแนนกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัดนั้นจะพิจารณาจากคาคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0.000ถึง 
0.425แสดงวามีการกระจายคะแนนนอย จึงสรุปไดวา ผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทานมีความคิดเห็นใกลเคียง
กัน 
 
             ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของกิจกรรมชวงผอนคลายรางกาย 
 เนนการเหยียดและยืดกลามเน้ืออีกคร้ัง ผูวิจัยจะใชการเหยียดและยืดกลามเน้ือแบบไม
เปนทาชุดตอเนื่องเหมือนชวงกายบริหาร เนนการใหรางกายไดผอนคลาย เพ่ือลดสภาวะรางกาย
กอนจะหยุดกิจกรรม จํานวน 10 ทาและทําทุกคร้ังหลังจากทําชวงกิจกรรมเสร็จ (แบบทาชวงผอน
คลายรางกายอยูในภาคผนวก ค)ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานตรวจประเมิน ผลการประเมินถูก
นํามาหาคาเฉลี่ยและนําเสนอในตารางตอไปน้ี 
 
ตาราง 11 คะแนนความเหมาะสมของแตละทาในกิจกรรมชวงผอนคลายรางกาย 
 

รายการประเมิน SD ความเหมาะสม
ทาที่ 1 3.00  0.00  มาก 
ทาที่ 2 3.00  0.00  มาก 
ทาที่ 3 3.00  0.00  มาก 
ทาที่ 4 3.00 0.00 มาก 
ทาที่ 5 3.00 0.00 มาก 
ทาที่ 6 3.00 0.00 มาก 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

รายการประเมิน SD ความเหมาะสม
ทาที่ 7 3.00 0.00 มาก 
ทาที่ 8 3.00 0.00 มาก 
ทาที่9 3.00  0.00  มาก 
ทาที่ 10 3.00  0.00  มาก 

  
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากตารางที่ 11 พบวา คาเฉลี่ยของแตละทาในกิจกรรมชวงผอน
คลายรางกายมีคาความเหมาะสมอยูในระดับมาก 
 
ตาราง 12 คะแนนรวมความเหมาะสมของทาในกิจกรรมชวงผอนคลายรางกาย 
 

 ผูเชี่ยวชาญ 1 ผูเชี่ยวชาญ 2 ผูเชี่ยวชาญ 3 ภาพรวม
คะแนนเฉลี่ย 
(Mean) 

3.00 3.00 3.00 3.00

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Std.) 

.000 .000 .000 .000

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากตารางที่ 12 คะแนนรวมความเหมาะสมของทาในกิจกรรมชวง
ผอนคลายรางกายจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอยูที่ 3.00คะแนน จึงสรุป
ไดวาคะแนนโดยรวมของกิจกรรมชวงผอนคลายรางกายมีความเหมาะสมมากสําหรับการกระจาย
ของคะแนนกิจกรรมชวงผอนคลายรางกายน้ันจะพิจารณาจากคาคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งมีคา
อยูที่0.000แสดงวาไมมีการกระจายของคะแนน จึงสรุปไดวา ผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทานมีความคิดเห็น
ตรงกัน 
 
3. ผลการวิเคราะหขอมูลผลการทรงตัวกอนและหลังเขารวมกิจกรรมการ
เคล่ือนไหวบําบัด 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูสูงอายุที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต) บานหนองหัวลิงใน ตําบลหนองแสง อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก  ที่
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามอัตภาพ สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได จํานวน 20 คน อายุ
ระหวาง 60-69 ป ซึ่งไดมาจากการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) จากการ
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ประเมินผานแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัว Timed up and go test สมัครใจเขารวม
กิจกรรมและไมมีโรคประจําตัวและภาวะสุขภาพ ดังน้ี 
  1. โรคหัวใจทุกประเภท (ผูที่ไดรับการประเมินความรุนแรงโรคหัวใจเกินระดับ 2) 
  2. โรคความดันโลหิตสูง (ผูที่มีคาความดันโลหิตมากกวา 159/99มม.ปรอท) 
  3. โรคขอเขาเส่ือมชนิดรุนแรง 
  4. โรคเบาหวาน (ผูที่มีคาระดับน้ําตาลมากกวา 250 และต่ํากวา 60 mg/dL) 
  5. โรคหอบหืดรุนแรง (ผูที่มีความรุนแรงของอาการขั้นที่ 4) 
 
 ใชระยะเวลาในการทําการทดลอง 7 สัปดาห ๆ ละ 2 ครั้ง คร้ังละ 60 นาที (แบงเวลา
ออกเปน 4 ชวง)โดยมีแบบแผนการทดลองที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ One group pretest-posttest 
design คือวัดผลกอนการทดลอง (O1)  หลังจากการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด (X) แลว มี
การวัดผลหลังการทดลอง (O2)ผูวิจัยใชแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ berg 
balance scale ในการศึกษาผลการทรงตัวกอนและหลังการทดลอง(เอกสารแบบทดสอบอยูใน
ภาคผนวก ก) โดยผูวิจัยจะเลือกทดสอบจํานวน 7 ขอ และผูวิจัยจะใหคะแนนตามความสามารถใน
การปฏิบัติตามคําส่ังตางๆ โดยแตละขอมีระดับคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน คะแนนเต็มรวม 28 
คะแนน 
 

ตาราง 13 ผลรวมคะแนนดิบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ(เปรียบเทียบคะแนนกอนและ 
      หลังการทํากิจกรรม จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน) 
 

                                     คะแนน 

ผูสูงอายุ 
กอน

 
 

หลัง 

ผูสูงอายุ 1 20 27 
ผูสูงอายุ 2 23 27 
ผูสูงอายุ 3 19 26 
ผูสูงอายุ 4 25 28 
ผูสูงอายุ 5 26 28 
ผูสูงอายุ 6 18 26 
ผูสูงอายุ 7 17 26 
ผูสูงอายุ 8 23 27 
ผูสูงอายุ 9 27 28 
ผูสูงอายุ 10 18 26 
ผูสูงอายุ 11 18 27 
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                                                     คะแนน 

ผูสูงอายุ 
กอน

 
 

หลัง 

ผูสูงอายุ 12 24 26 
ผูสูงอายุ 13 19 25 
ผูสูงอายุ 14 25 27 
ผูสูงอายุ 15 14 24 
ผูสูงอายุ 16 26 28 
ผูสูงอายุ 17 25 27 
ผูสูงอายุ 18 24 28 
ผูสูงอายุ 19 18 26 

ผูสูงอายุ 20 23 28 
 
            ภาพประกอบ 2 ภาพคะแนนความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ 
                  กอนและหลังการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 

 

ตาราง 13 (ตอ) 
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 จากตารางที่ 13 เม่ือนําผลคะแนนไปทําการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal 
Distribution) ดวยโปรแกรม SPSS และดูดวยสถิติ Shapiro-Wilk Test (เน่ืองจากขอมูลมีจํานวน
นอยกวา 50case) ใหคาระดับนัยสําคัญที่ 0.01  
 
 ทดสอบดวยสมมติฐาน 
  H0:มีการแจกแจงแบบปกติ 
  H1 :มีการแจกแจงแบบไมปกติ 
 
ตาราง 14 การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 

Tests of Normality 
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 
กอนทํากิจกรรม 
หลังทํากิจกรรม 

.919

.877 
20
20 

.095*

.016* 

  
* P > 0.01 

 
 ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 14 พิจารณาการแจกแจงแบบปกติดวยสถิติ Shapiro-Wilk 
Test พบวาคา Sig กอนทํากิจกรรมเทากับ .095 และหลังทํากิจกรรมเทากับ .016 มากกวาคา
แอลฟา (> .01) แปลวาไม Sig คือยอมรับ H0 ขอมูลน้ีมีการแจกแจงแบบปกติ 
 เม่ือทดสอบและทราบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยจึงศึกษาความแตกตางของ
คาเฉลี่ยการทรงตัวในผูสูงอายุ กอนและหลังทําการทดลองดวยกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด โดยใช
สถิติที (Paired-Sample T-Test) แบบกลุมสัมพันธทดสอบดวยโปรแกรม SPSS ผูวิจัยได
ตั้งสมมติฐานการวิจัย คือผูสูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นหลังเขารวมกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัด โดยใหคาระดับนัยสําคัญที่ 0.01 
 ทดสอบดวยสมมติฐาน  
  H0 :μกอน = μหลัง 

  H1 :μกอน<μหลัง 
 
ความหมายของคา 
 μกอน คือ คาเฉลี่ยคะแนนทดสอบกอนทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 μหลัง คือ คาเฉลี่ยคะแนนทดสอบหลังทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
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การนําเสนอผลการวิเคราะหดวย Paired t-test 
 
ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบผลการทรงตัวกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
     บําบัด 
 

การทรงตวั จํานวน คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา t Sig.

กอน 
หลัง 

20 
20 

21.60
26.75 

3.74
1.11 

-7.923* 0.000

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 

 

 
     ภาพประกอบ 3 แผนภาพเปรียบเทียบผลการทรงตัวกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมการ   
           เคลื่อนไหวบําบัด   

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากตารางที่ 15 พบวา กอนทาํกิจกรรมคาเฉลี่ยอยูในระดับ 21.60 
หลังทํากิจกรรมคาเฉลี่ยอยูในระดับ 26.75 สรุปไดวา หลังทํากิจกรรมคาเฉลี่ยสูงกวากอนทํากิจกรรม 
 ผลการทดสอบสมมติฐานดวย T-Test พบวา คา Sig เทากับ 0.00 ซึ่งนอยกวา 0.01ดังนั้น 
จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 ยอมรับสมมติฐาน H1 คือ H1 :  μกอน<μหลัง ซึ่งหมายความวา ผลการทรงตัว
กอนการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดนอยกวาผลการทรงตัวหลังทํากิจกรรมการเคลื่อนไหว
บําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
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 จากการทดลองจึงสรุปผลไดวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นหลังเขารวม
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่
ผูวิจัยไดตั้งไว 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
ความมุงหมายของการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพ่ือ
สงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ และศึกษาผลการทรงตัวในผูสูงอายุ กอนและหลัง
เขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) บานหนองหัวลิงในตําบลหนองแสงอําเภอปากพลีจังหวัดนครนายกที่
สามารถชวยเหลือตนเองไดตามอัตภาพสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันไดจํานวน20คนจากจํานวน
189คนอายุระหวาง60-69ป เลือกอายุตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุพ.ศ.2546 ซึ่งไดมาจากการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง ( Purposive Sampling) จากการประเมินผานแบบทดสอบความสามารถ
ดานการทรงตัวTimed up and go test สมัครใจเขารวมกิจกรรมและไมมีโรคประจําตัวและภาวะ
สุขภาพ ดังน้ี 
  1. โรคหัวใจทุกประเภท (ผูที่ไดรับการประเมินความรุนแรงโรคหัวใจเกินระดับ 2) 
  2. โรคความดันโลหิตสูง(ผูที่มีคาความดันโลหิตมากกวา 159/99มม.ปรอท) 
  3. โรคขอเขาเส่ือมชนิดรุนแรง 
  4. โรคเบาหวาน(ผูที่มีคาระดับน้ําตาลมากกวา 250 และต่ํากวา 60mg/dL)  
  5. โรคหอบหืดรุนแรง (ผูที่มีความรุนแรงของอาการขั้นที่ 4) 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 
  1. แบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัว Timed up and go test (ใชในการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง) เปนแบบทดสอบที่ถูกพัฒนาขึ้นโดย Podsiadloและ Richardson (เอกสาร
แบบทดสอบอยูในภาคผนวก ก) 
  2. แบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ(ใชศึกษาผลการทรงตัว กอน
และหลังการทดลอง) เอกสารแบบทดสอบอยูในภาคผนวก ก 
  3. กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ 
(เอกสารกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดอยูภาคผนวก ค) 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือกิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดาน
การทรงตัวในผูสูงอายุมีแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เปนแนวคิดพ้ืนฐานสําหรับการ
พัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการเคล่ือนไหวรางกายใน
ผูสูงอายุดังน้ี 
  1. พัฒนากิจกรรมใหมีความสอดคลองกับปญหาดานการทรงตัวจากแบบทดสอบ
ความสามารถดานการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุดานการทรงตัวโดยกิจกรรมจะผสมผสานการใช
ความคิดสรางสรรคสงเสริมการคิดจินตนาการทัศนะในทางบวกและเชิงสรางสรรคฯลฯสอดแทรกใน
กิจกรรมดวยศิลปะละครและการใชดนตรีประกอบไวในกิจกรรม จํานวน7สัปดาหๆละ2ครั้งคร้ังละ55
นาที(แบงเวลาในการทํากิจกรรมออกเปน 3 ชวง ไดแก ชวงกายบริหาร 15 นาที ชวงกิจกรรม 30 
นาที และชวงผอนคลายรางกาย 10 นาที) โดยมีแผนการจัดกิจกรรม ดังน้ี 
   ชวงที่ 1ชวงกายบริหาร ผูวิจัยออกแบบการเคลื่อนไหว โดยเนนการเหยียดและยืด
กลามเน้ือ เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอและกลามเน้ือ ชวยลดการบาดเจ็บตอเน้ือเยื่อและขอตอ
ขณะออกกําลังกาย โดยผูวิจัยจะผสมผสานการใชทาโยคะ ทารําไทชิ ทาพ้ืนฐานการยืดเหยียด
กลามเน้ือที่ใชโดยทั่วไปในการออกกําลังกาย มาเปนพื้นฐานในการออกแบบทากายบริหารเปนทา
ชุดตางๆ และทําทุกคร้ังกอนเร่ิมชวงกิจกรรม 
   ชวงที่ 2ชวงกิจกรรม ผูวิจัยพัฒนากิจกรรมโดยเนนกิจกรรมดานการทรงตัว มา
พัฒนาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา และเสริมสรางประสบการณใหมดวยศิลปะละครใน
เร่ืองการใชความคิดสรางสรรค สงเสริมการคิด จินตนาการ ทัศนะในทางบวกและเชิงสรางสรรค
สอดแทรกในกิจกรรม และการใชดนตรีประกอบไวในกิจกรรม ทําใหตัวกิจกรรมมีความนาสนใจ 
มากขึ้น 
   ชวงที่ 3ชวงผอนคลายรางกาย เนนการเหยียดและยืดกลามเน้ืออีกคร้ัง ผูวิจัยจะ
ใชการเหยียดและยืดกลามเน้ือแบบไมเปนทาชุดตอเนื่องเหมือนชวงกายบริหาร เนนการใหรางกาย
ไดผอนคลาย เพ่ือลดสภาวะรางกายกอนจะหยุดกิจกรรม และทําทุกคร้ังหลังจากทําชวงกิจกรรม
เสร็จ 
 
  2. หาคุณภาพของเครื่องมือความเหมาะสมของตัวกิจกรรมความครอบคลุมโดยนํา 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการเคล่ือนไหวรางกายในผูสูงอายุ ซึ่ง 
เปนแบบประเมินความเหมาะสมแบบประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ โดยแบบประเมินแบง
ออกเปน 3 สวน คือ 1.กิจกรรมชวงกายบริหาร 2.กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 3.กิจกรรมชวงผอน
คลายรางกาย ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน3ทานตรวจพิจารณาและ แกไขปรับปรุงเพื่อใหมีความเหมาะสม
มากขึ้นผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย 
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   2.1 ผูชวยศาสตราจารยเลิศศิริร บวรกิตติ อาจารยประจําสาขาวิชาศิลปศึกษา 
คณะศิลปกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
   2.2 คุณดุจดาว วัฒนปกรณ ผูเชี่ยวชาญดานการเตนและการเคลื่อนไหวบําบัด 
   2.3 อาจารยแพทยหญิง วันปณิธาน สุดเสนหหา อาจารยประจําภาควิชาเวช 
ศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
   โดยกําหนดเกณฑการประเมินโดยอาศัยคะแนนเฉลี่ย ( ) เปนเกณฑ ดังน้ี 
   2.50-3.00 หมายถึง กิจกรรมมีความเหมาะสมมาก 
   1.50-2.49 หมายถึง กิจกรรมมีความเหมาะสมปานกลาง 
   1.00-1.49 หมายถึง กิจกรรมมีความเหมาะสมนอย 
 
  3. ทําการปรับปรุงกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการ
เคลื่อนไหวรางกายในผูสูงอายุตามที่ผูเชี่ยวชาญไดปรับปรุงแกไขแลวและใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
อีกคร้ังหนึ่ง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
  1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒถึงประธานชมรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลหนองแสงเพื่อขอความรวมมือในการอนุเคราะหกลุมตัวอยางสถานที่
และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ใชในการวิจัย 
  2. ศึกษารายละเอียดเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวTimed 
up and go test 
  4. ชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนของกิจกรรมที่ใชกับกลุมตัวอยาง 
  5. กลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเพ่ือแสดงความจํานงเขา
รวมในการวิจัยครั้งน้ี 
  6. เก็บคะแนนการวัดผลครั้งที่1ดวยแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวใน
ผูสูงอายุของกลุมตัวอยางกอนการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
  7. กลุมตัวอยางทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวเปนเวลา7สัปดาหโดยฝกสัปดาหละ2คร้ัง
คร้ังละ55นาที 
  8. เก็บคะแนนวัดผลคร้ังที่2ดวยแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ
หลังจากทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
  9. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติสรุปผลและอภิปรายผล 
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การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 1. หาคาสถิติพ้ืนฐานความเหมาะสมของกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด โดยใชโปรแกรม 
SPSS หาคาเฉลี่ย (Mean)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2. ศึกษาความแตกตางของคาเฉลี่ยการทรงตัวในผูสูงอายุกอนและหลังทําการทดลองดวย
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดโดยใชสถิติที (Paired-Sample T-Test) แบบกลุมสัมพันธ 
 3. การอภิปรายผลขอมูล ผูวิจัยนําผลจากการวิเคราะหทั้งหมดมานําเสนอในรูปแบบตาง
รางประกอบคําอธิบาย 
 
สรุปผลงานวิจัย 
 ตอนที่ 1หาคาสถิติพ้ืนฐานความเหมาะสมของกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด โดยใช
โปรแกรม SPSS หาคาเฉลี่ย ( )และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
  1.1 ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของกิจกรรมชวงกายบริหาร พบวากิจกรรมชวง
กายบริหารอยูในระดับมีความเหมาะสมมากคาคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีการกระจายคะแนนนอย 
  1.2 ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของกิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัดพบวากิจกรรม
การเคลื่อนไหวบําบัดมีความเหมาะสมมากคาคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีการกระจายคะแนนนอย  
  1.3 ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของกิจกรรมชวงผอนคลายรางกายพบวากิจกรรม
ชวงผอนคลายรางกายมีความเหมาะสมมากคาคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีไมมีการกระจายของ
คะแนน  
 
 ตอนที่ 2 ศึกษาความแตกตางของคาเฉลี่ยการทรงตัวในผูสูงอายุ กอนและหลังทําการ
ทดลองดวยกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด โดยใชสถิติที (Paired-Sample T-Test) แบบกลุมสัมพันธ 
  ผลการวิเคราะหดวย Paired t-test พบวาหลังทํากิจกรรมคาเฉลี่ยสูงกวากอนทํา
กิจกรรมผลการทดสอบสมมติฐานดวย T-Test พบวา คา Sig เทากับ 0.00 ซึ่งนอยกวา 0.01 ดังน้ัน 
จึงปฏิเสธสมมติฐาน H0 ยอมรับสมมติฐาน H1 คือ H1 :  μกอน<μหลัง ซึ่งหมายความวา ผลการทรงตัว
กอนการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดนอยกวาผลการทรงตัวหลังทํากิจกรรมการเคลื่อนไหว
บําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 
 จากการทดลองจึงสรุปผลไดวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นหลังเขารวม
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ได
ตั้งไว 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
            การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยจะอภิปรายผลตามความมุงหมายของการวิจัยและ
สมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
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    1. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพื่อสงเสริมความสามารถดานการ
ทรงตัวในผูสูงอายุ 
  ความมุงหมายของการวิจัยขอที่ 1 ความวา เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ ผูวิจัยออกแบบกิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัด
ใหมีความสอดคลองกับปญหาดานการทรงตัวจากแบบทดสอบความสามารถดานการเคลื่อนไหวใน
ผูสูงอายุดานการทรงตัว berg balance scale จํานวน 7 ขอและแบงกิจกรรมออกเปน 3 ชวง ตาม
แนวคิดขั้นตอนการออกกําลังกาย (วรางคณา ผลประเสริฐ.  มปป: ออนไลน) คือ 1.ชวงกายบริหาร 
2.ชวงกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 3.ชวงผอนคลายรางกาย ซึ่งมีการพัฒนากิจกรรมในแตละชวง
กิจกรรมดังนี้ 
 
  1.1  ชวงกายบริหารพบวากิจกรรมกายบริหารมีความเหมาะสมมากทั้งน้ีเนื่องจาก
การเคล่ือนไหวแบบโยคะเนนการยืดเหยียดกลามเนื้อและการฝกควบคุมลมหายใจขณะเคลื่อนไหว 
ทําใหเกิดสมาธิและสงผลใหจิตใจสงบและผอนคลาย ขณะที่ไทชิเปนการออกกําลังกายที่เนนการ
เคลื่อนไหวอยางชาๆซ่ึงมีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ที่จําเปนตองเริ่มตนการออกกําลังกาย
อยางชาๆกอน ชวงกายบริหารจึงมีความสําคัญเปนอยางมากเพราะเปนการเตรียมความพรอมของ
รางกายใหกับผูสูงอายุกอนเขาชวงการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด อีกทั้งกิจกรรมโยคะและไท
ชิ ยังสามารถชวยฝกดานการทรงตัวในเบื้องตนไดดีอีกดวย จากการสัมภาษณผูสูงอายุเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายในชวงกายบริหารที่ผูวิจัยไดออกแบบมาน้ันสงผลอยางไรบางตอรางกาย ผลจากการ
สัมภาษณพบวา ในชวงสัปดาหแรกๆที่ไดทํากิจกรรมชวงกายบริหาร รางกายชวงลําตัว ขาและหลัง
คอนขางแข็งไมยืดหยุน และมีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ หลังทํากิจกรรมตอเน่ืองทุกสัปดาห
ผูสูงอายุพบวาตัวเองมีรางกายที่แข็งแรงขึ้น ยืดหยุนไดดีขึ้น และยังสามารถชวยลดอาการปวดเม่ือย
กลามเน้ือ อีกทั้งผูสูงอายุยังเอาแบบฝกชวงกายบริหารไปใชฝกฝนดวยตนเองที่บาน จากขอมูลการ
สัมภาษณอาจเปนเพราะวาการออกกําลังแบบโยคะและไทชิเปนการออกกําลังกายแบบชาๆไมใช
กําลังมากนัก ทําใหไมเหน่ือยงายแตมีประสิทธิภาพในการยืดเหยียดกลามเน้ือคอนขางมาก สามารถ
นําไปทําดวยตนเองไดและเม่ือไดฝกฝนอยางตอเนื่องจะเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยาง
ชัดเจนทั้งในเรื่องของความแข็งแรงและความยืดหยุน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของประสิทธิ์ ปปทุม 
(2557) ที่ไดศึกษาพบวาการฝกโยคะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น โดยเฉพาะในดานการหายใจและ
การไหลเวียนเลือดดีขึ้น สมาธิดีขึ้น ความยืดหยุนดีขึ้นผูสูงอายุมีสุขภาพโดยรวมและการทรงตัวที่ดี
ขึ้น และงานวิจัยของไพฑูรย ตันตะพรหม (2547)ไดศึกษาพบวากลุมทดลองมีการทรงตัวที่ดีขึ้น
หลังจากการฝกรํามวยไทจ๋ี นอกจากน้ันผลการฝกยังทําใหกลุมทดลองมีความยืดหยุนดีขึ้นและ
แข็งแรงเพ่ิมขึ้น 
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  1.2  ชวงกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดพบวากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดมีความ
เหมาะสมมากทั้งน้ีเปนเพราะผูวิ จัยออกแบบรูปแบบกิจกรรมใหสอดคลองกับแบบทดสอบ
ความสามารถดานการทรงตัว berg balance scale จํานวน 7 ขอโดยในตัวกิจกรรมการเคลื่อนไหว
บําบัดไดใชหลักการการเคลื่อนไหวเบื้องตนมาเปนแนวทางในการออกแบบกิจกรรมซึ่งแบงออกเปน  
3ประเภท (สาวิตรี แกวรัก.  2014; วาที่รอยตรีหญิงจิราภรณ เกียนแกง.2556: ออนไลน) คือ 1. การ
เคลื่อนไหวแบบอยูกับที่ (Non-Locomotors Movement) เปนการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย
โดยที่รางกายไมไดเคลื่อนที่ เชน กิจกรรมWonderful Moveยืนปดตา ฟงเสียงของสัตว ขยับรางกาย
ตามที่ไดยินและกําหนดไว เชน เสียงกบ (ใหโบกมือไปมา) เปนตน2. การเคลื่อนไหวท่ีเคลื่อนที่ 
(Locomotors Movement) เปนทักษะการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานที่ใชกลามเน้ือมัดใหญซึ่งกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัดเกือบทุกกิจกรรมจะใชกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายที่ตองเคลื่อนที่จากท่ีหน่ึง
ไปยังอีกที่หนึ่ง 3.การเคลื่อนไหวแบบประกอบอุปกรณ (Manipulative Movement) เปนการ
เคลื่อนไหวที่มีการบังคับหรือควบคุมวัตถุ ซึ่งสวนใหญจะเก่ียวของกับการใชมือและเทาเชน กิจกรรม 
Foam Noodles ฝกการใชอุปกรณทรงตัวบนมือเปนตน เพ่ือใหตัวกิจกรรมไดมีวิธีการฝกการทรงตัว
ที่หลากหลายนาสนใจ  
 

ตาราง 16 รูปแบบวิธีการออกแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 

หลักการเคลื่อนไหว  ทักษะการเคลื่อนไหว               ชื่อกิจกรรม   
การเคลื่อนไหวแบบอยูกับที่  การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย         Wonderful Move 
โดยที่รางกายไมไดเคลื่อนที่   
 
การเคลื่อนไหวที่เคลื่อนที่      ทักษะการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานที่ใช            Basic Move 
           กลามเน้ือมัดใหญการเคลื่อนไหว            Balance Game I  
           รางกายที่ตองเคลื่อนที่จากที่หนึ่ง            Balance Game II  
           ไปยังอีกที่หนึ่ง               You canMove I 
                     You canMove II 
                     9 tables I 
                     9 tables II 
                     Circle 
                     Finish 
การเคลื่อนไหวแบบ        การเคลื่อนไหวที่มีการบังคับหรือ          Movement with Prop I 
ประกอบอุปกรณ         ควบคุมวัตถุ            Movement with Prop II 
                  Balance Game III 
                  Foam Noodles 
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  ผูวิจัยไดเลือกใชทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ของศาสตรจารยโรเบิรต เจ.ฮาวิก
เฮิรส (1953-1972) มาเปนแนวคิดพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาตัวกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด ซึ่ง
แนวคิดน้ีใหความสําคัญของตัวกิจกรรมวาเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูสูงอายุ กิจกรรมที่มีความคิด
สรางสรรคสามารถพัฒนาสวนตางๆของรางกายและยังทําใหผูสูงอายุมีทัศนะคติเก่ียวกับตนเองใน
ทางบวก ทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม (วรรณรา ชื่นวัฒนา.  2557: 198-201) จากการ
สัมภาษณผูสูงอายุเก่ียวกับการทํากิจกรรม ผูสูงอายุไดกลาววากิจกรรมมีความสนุก ไดรวมทํา
กิจกรรมกับเพ่ือนๆในวัยเดียวกัน ทําใหไมรูสึกเหงา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ กณิกนันต หยก
สกุล (2551) ที่พบวาผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมมีสุขภาพดานรางกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น 
  จากแนวคิดทฤษฎีกิจกรรมที่กลาวไววากิจกรรมที่มีความคิดสรางสรรคสามารถทําให
ผูทํากิจกรรมเกิดความสนุกซึ่งจะชวยเสริมทักษะดานตางๆท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม และ
แนวคิดของการเคลื่อนไหวบําบัดอยูบนสมมติฐานที่เชื่อวารางกายและจิตใจมีความสัมพันธเชื่อมโยง
กัน เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงดานใดดานหนึ่งก็จะสงผลตอดานหนึ่งดวย (GoodTherapy.org.  2015: 
ออนไลน) ผูวิจัยจึงเลือกออกแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดที่บูรณาการระหวางกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวรางกาย และศิลปะละครในเรื่องการใชความคิดสรางสรรคและจินตนาการ สอดแทรกขณะ
ทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย เชน ใหผูสูงอายุจับคูถือปลายโฟมคนละดานทั้งสองมือโดยมีลูกบอล
อยูตรงกลาง ประคองลูกบอลไปใสในตะกราและใหพูดประโยควา ฉันมีความสุขเม่ือ.........โดยให
ออกแบบการพูดประโยคตอไปดวยตนเอง เปนการฝกใชความคิด ความเชื่อม่ันในตนเอง ทัศนะใน
เชิงบวก เปนตน เพ่ือทําใหกิจกรรมมีความนาสนใจและสนุกมากขึ้น การนําศาสตรดานละครมาใช
บูรณาการรวมกับการเคลื่อนไหวรางกายน้ันมีประโยชนในดานการสรางความเชื่อม่ันในตนเอง สราง
ทัศนคติเชิงสรางสรรค ฝกทักษะการใชรางกาย การเคลื่อนไหว ฝกประสาทสัมผัสการรับรู ไดใช
จินตนาการและความคิด ซึ่งทําใหกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดที่ฝกฝนดานการทรงตัวน้ีแตตางจาก
รูปแบบการฝกการทรงตัวทั่วๆไป ที่กิจกรรมจะมุงเนนฝกฝนทางรางกายอยางเดียว หลายๆกิจกรรม
ผูวิจัยจึงออกแบบกิจกรรมจากองคความรูและประสบการณที่ผูวิจัยมีในดานกิจกรรมเกมละครและ
การเคลื่อนไหวรางกายมาบูรณาการรวมกันกับหลักการฝกการทรงตัวทั่วไป และออกแบบเปน
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดรูปแบบใหมจากการสัมภาษณความคิดเห็นของผูสูงอายุเก่ียวกับ
รูปแบบของกิจกรรม สรุปไดวา ผูสูงอายุรูสึกวากิจกรรมมีความหลากหลาย ไมนาเบื่อมีอุปกรณใน
แตละอาทิตยไมเหมือนกัน มีใหลองไดคิด ไดใชจินตนาการไปพรอมๆกับการไดฝกการทรงตัว ทําให
รูสึกตื่นเตนอยากลองทํากิจกรรมนั้นๆ และรอวากิจกรรมในครั้งหนาจะเปนอยางไร จะมีอะไรใหทํา
บาง เม่ือไดทํากิจกรรมไปหลายๆครั้งรูสึกวาการทรงตัวดีขึ้น ไดมีวิธีการฝกการเดิน การทรงตัวดวย
ตัวเอง และกิจกรรมเปนกิจกรรมที่สามารถเอาไปใชฝกฝนไดเองที่บาน จากการสัมภาษณผูสูงอายุ
ทุกคนรูสึกชื่นชอบและสนุกขณะทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด อาจเน่ืองมาจากกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัดผูวิจัยไดบูรณาการดานการเคลื่อนไหวรางกายและศิลปะละครเขาดวยกันเพ่ือทําให
แบบฝกหัดการทรงตัวมีความนาสนใจมากขึ้น กระตุนความสนใจและความอยากทํากิจกรรมของ
ผูสูงอายุ ในแตละสัปดาหกิจกรรมจึงมีรูปแบบที่คอนขางแตกตางกันแตทุกกิจกรรมจะมุงเนนการฝก
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การทรงตัวเปนหลัก  ซึ่งตรงกับผลการวิจัยของชูศักด์ิ เอ้ืองโชคชัย (2552) ที่พบวารูปแบบการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ไดแก กิจกรรมที่สงเสริมการเคลื่อนไหวรางกาย รวมถึงการ
สรางสาระความรู ความเพลิดเพลิน เพ่ือตอบสนองความตองการในดานตางๆอยางครบถวน การ
สรางสรรคละครแบบมีสวนรวมทําใหผูสูงอายุ สามารถเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันไดอยาง
คลองแคลวมากขึ้น มีความกลาแสดงออก มีสมาธิ เพ่ิมการมองเห็นคุณคาในเชิงบวกของตนเองซึ่ง
เปนไปตามหลักแนวคิดของการเคลื่อนไหวบําบัดที่มิใชเพียงการสงเสริมศักยภาพรางกาย แตยัง
สามารถกระตุนรักษาจิตใจไปพรอมๆกัน   
  รวมถึงมีการใชดนตรีเขามาเปนสวนประกอบระหวางทํากิจกรรมบางกิจกรรม เชน 
กิจกรรมชวงกายบริหาร และกิจกรรมบางชวงของการเคลื่อนไหวบําบัด เพราะดนตรีสามารถชวยใน
เร่ืองของการผอนคลายความตึงเครียด เสริมสรางความคิด จินตนาการ เสริมสรางสมาธิ ชวยทําให
กิจกรรมมีความสนุกสนาน และชวยลดความวิตกกังวลขณะทํากิจกรรมได (นพ.ทวีศักด์ิ สิริรัตน
เรขา.  2554: ออนไลน)  
  1.3 ชวงผอนคลายรางกายพบวากิจกรรมชวงผอนคลายรางกายมีความเหมาะสม
มากท้ังนี้เน่ืองจากหลังออกกําลังกายไมควรหยุดทันที ควรคอยๆผอนความเร็วหรือความแรงของ
การออกกําลังกายทีละนอย เพ่ือใหหัวใจคอยๆเตนชาลง ใหเลือดไหลเวียนไปตามอวัยวะสําคัญอยาง
เพียงพอและชวยลดอาการปวดระบมของกลามเน้ือ (วรางคณา ผลประเสริฐ.มปป: ออนไลน) 
 
 2.เพ่ือศึกษาผลการทรงตัวในผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหว
บําบัด 
  ความมุงหมายของการวิจัยขอที่ 2 ความวา เพ่ือศึกษาผลการทรงตัวในผูสูงอายุกอน
และหลังเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดโดยผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย คือ ผูสูงอายุมี
ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นหลังเขารวมกิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัด โดยใหคาระดับนัยสําคัญ
ที่ 0.01แบบแผนการทดลองที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ One group pretest-posttest design  คือวัดผล
กอนการทดลอง (O1) หลังจากการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด (X) แลว มีการวัดผลหลังการ
ทดลอง (O2)ใชแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ berg balance scale  ใน
การศึกษาผลการทรงตัวกอนและหลังการทดลองโดยผูวิจัยจะเลือกทดสอบจํานวน 7 ขอผูวิจัยจะให
คะแนนตามความสามารถในการปฏิบัติตามคําสั่งตางๆ โดยแตละขอมีระดับคะแนนตั้งแต 0-4  
คะแนน คะแนนเต็มรวม 28 คะแนน  
  ผลคะแนนกอนทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดจากกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน อายุ
ระหวาง 60-69 ป ไดคาคะแนนดิบอยูที่ 14-26 คะแนน ซึ่งถือวาผูสูงอายุบางทานมีระดับการทรงตัว
ที่คอนขางดีโดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนเพศชาย อาจเน่ืองมาจากผูสูงอายุในกลุมตัวอยางหลายๆทาน
ปจจุบันยังคงทํางานอยู ไดใชการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันคอนขางมาก จึงทําใหรางกาย
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ยังมีศักยภาพการใชงานที่ดี ขณะท่ีผูสูงอายุที่ไดคะแนนอยูในระดับต่ํา มักเปนเพศหญิง ที่มีรูปราง
อวบ ไมไดทํางาน และไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันมากนัก 
 

 
ภาพประกอบ 4 ภาพเปรียบเทียบผลคะแนนการทรงตัวกอนและหลัง ในผูสูงอายุเพศชาย 

 

 
ภาพประกอบ 5 ภาพเปรียบเทียบผลคะแนนการทรงตัวกอนและหลัง ในผูสูงอายุเพศหญิง 

 
  เปนไปตามขอมูลของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย(มส.ผส.2558: 8) 
ความวา รางกายของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาเติบโต ผูสูงอายุแตละคนจะมี
ความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้นไมเทากัน ดวยเหตุปจจัยการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน จากการสอบถามกลุมตัวอยาง พบวาสวนมากไมเคยออกกําลังกาย 
เนื่องจากไมมีเวลา มีภาระงานมาก และบางสวนรูสึกวารางกายไมคอยแข็งแรงกลัวจะทําแลวเกิด
การบาดเจ็บ ขณะที่มีจํานวนแค 2 คนจาก 20 คนที่บอกวาออกกําลังกายเปนประจํา จึงสามารถแบง
ประเภทของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีไดเปน 3 ประเภท คือ 1.ผูสูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวโดย
การทํากิจกรรมทางกายระหวางวันเปนประจําแตไมคอยออกกําลังกายเรียกกลุมน้ีวาLifestyle 
Active มีจํานวน 9 จาก 20 คน2. ผูสูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวนอย ไมคอยออกจากบานทํากิจกรรม
ใดๆเทาไรนักและไมออกกําลังกายเรียกกลุมน้ีวา Inactive Lifestyleมีจํานวน 9 จาก 20 คนและ 3. 
ผูสูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวโดยการทํากิจกรรมทางกายระหวางวันเปนประจําและออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ เรียกวากลุม Exercise Groups มีจํานวน 2 จาก 20 คน (ทิวาพร ทวีวรรณกิจ,สุกัลยา 
อมตฉายา,สุพรรณี ปงสุวรรณ,ลักขณา มาทอ.  2553: 273) ทําใหเห็นวาผูสูงอายุไมใหความสําคัญ
ในดานการดูแลตนเองเทาที่ควร ซึ่งตรงขามกับหลักการการเคลื่อนไหวรางกายท่ีเห็นวาสิ่งที่สําคัญ
คือการเคลื่อนไหวรางกายเปนพ้ืนฐานสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย รางกายจะยังสามารถ
ทํางานไดอยางเต็มที่มีประสิทธิภาพจะตองคอยสังเกตและหาวิธีการเพ่ิมศักยภาพดานการ
เคลื่อนไหวตลอดเวลา เพราะถาไมไดใชรางกายก็อาจจะสูญเสียมันไป (THE ART OF FITNESS.
มปป: ออนไลน)  
  กลุมตัวอยางทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดจํานวน 7สัปดาหๆละ2ครั้งคร้ังละ60 
นาที โดยในแตละสัปดาหกิจกรรมจะมุงเนนเพ่ือฝกดานการทรงตัวเปนหลัก จากการสังเกตการทํา
กิจกรรมในแตละสัปดาหพบวา ผูสูงอายุชายมีความคลองแคลวในการใชรางกายดานการทรงตัว 
ความคิด ความจําและการตัดสินใจไดดีกวาผูสูงอายุเพศหญิง ขณะที่ผูสูงอายุเพศหญิงมีรางกายและ
กลามเน้ือที่ยืดหยุนมากกวา ทั้งน้ีอาจเนื่องจากผูสูงอายุเพศชายสวนมากยังคงทํางานอยู มีการ
ออกไปทํากิจกรรมทางสังคมบอยครั้ง จึงไดเคลื่อนไหวรางกายสมํ่าเสมอและการออกไปทํากิจกรรม
รวมกับสังคมทําใหผูสูงอายุปรับตัวไดดี มีสุขภาพจิตดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดทํากิจกรรม (วรรณรา  
ชื่นวัฒนา.  2557: 198-201) ในสวนของตัวกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดที่ผสมผสานศิลปะละครใน
เร่ืองการใชความคิดสรางสรรค จินตนาการ และการใชดนตรี ทําใหผูสูงอายุมีความตื่นตัว เกิดความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน ลดความวิตกกังวลขณะทํากิจกรรมไดเปนอยางดี และเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูสูงอายุคนอ่ืนๆในระหวางทํากิจกรรม ผูสูงอายุจึงไมรูสึกเบื่อหนายในการทํากิจกรรมและใหความ
สนใจวาคร้ังตอไปจะมีกิจกรรมอะไรใหทํา ซึ่งตรงกับการสัมภาษณผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุรูสึกสนุก
เพราะไมเคยทํากิจกรรมแบบน้ีมากอน กิจกรรมไมนาเบื่อ ไดลองทําอะไรใหมๆไดรูวิธีการดูแล
ตัวเอง และการทรงตัวดีขึ้น แข็งแรงขึ้น 
  หลังทํากิจกรรมครบ 7 สัปดาห พบวาคาคะแนนสูงขึ้นกวากอนทํากิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัด เม่ือนําผลการทรงตัวกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัดมา
วิเคราะหผลดวย Paired-Sample T-Test พบวา พบวาคะแนนการทรงตัวกอนและหลังของกลุม
Inactive Lifestyleที่มีการเคลื่อนไหวนอย ไมคอยออกจากบานทํากิจกรรมใดๆเทาไรนักและไมออก
กําลังกายมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนกอนและหลังทํากิจกรรมอยางเห็นไดชัด อาจเปนเพราะวา
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ผูสูงอายุไดทํากิจกรรมตอเน่ืองทุกสัปดาหทําใหมีการใชรางกายในการเคลื่อนไหว การทรงตัวจึงดีขึ้น 
ความยืดหยุนของรางกายดีขึ้น ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเอง เปนไปตามขอมูลที่ผูวิจัยสืบคนมาวา
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและถูกวิธีจะชวยชะลอการเสื่อมและปรับสมดุลของรางกาย
ผูสูงอายุ (วรางคณา ผลประเสริฐ.  มปป: ออนไลน) ขณะที่กลุมที่มีการออกกําลังกายเปนประจํามีผล
คะแนนหลังทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ิมขึ้น แตไมแตกตางจากกอนทํามากนักเนื่องจาก
ผูสูงอายุกลุมนี้มีคะแนนกอนทํากิจกรรมสูงอยูกอนแลว ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของทิวาพร 
ทวีวรรณกิจ (2553) ที่พบวาอาสาสมัครที่ออกกําลังกายเปนประจํามีความสามารถในการทรงตัวดี
ที่สุดนอกจากน้ี เยาวราภรณ จารุจิตร (2551) ไดศึกษาพบวาอาสาสมัครกลุมที่ออกกําลังกายเปน
ประจํามีความสามารถในการทรงตัวดีกวากลุมที่ไมออกกําลังกายเปนประจํา การออกกําลังกายเปน
ประจําสามารถพัฒนาการทรงตัวของอาสาสมัครใหดีขึ้น สงผลใหอาสาสมัครมีความเช่ือม่ันในการ
ทรงตัว มีความคลองตัวในการเคลื่อนยายตัวเอง สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาพบวา กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดสามารถทําใหผูสูงอายุ มี
ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น และกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดที่บูรณาการระหวางกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวรางกาย ศิลปะละครในเรื่องการใชความคิดสรางสรรค จินตนาการ และการใชดนตรีที่มี
ลักษณะเปนดนตรีบรรเลงไมมีเน้ือรอง เพลงที่มีเสียงธรรมชาติ เชน เสียงสายน้ําไหล นกรอง มี
จังหวะชาถึงปานกลาง ทําใหเกิดความสงบผอนคลายและมีสมาธิสามารถกระตุนประสิทธิภาพการ
ทํางานในดานการเคลื่อนไหวรางกายความคิดความจํา จินตนาการ ความเชื่อม่ันในตนเองไดเปน
อยางดี เพราะทําใหผูสูงอายุมีความตื่นตัว เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ลดความวิตกกังวลเกิด
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนขณะทํากิจกรรม เปนการชวยสงเสริมดานการทรงตัวและจิตใจไปพรอมๆกัน 
ตามหลักแนวคิดของการเคลื่อนไหวบําบัดที่เชื่อวารางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน 
 ขอเสนอแนะที่ไดจากการทําวิจัยคร้ังน้ี 
  1. ควรนํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดเพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวใน
ผูสูงอายุที่ไดทําในครั้งนี้ไปใชสงเสริมและพัฒนาดานการทรงตัวใหกับผูสูงอายุคนอ่ืนและสถานที่
อ่ืนๆ เพ่ือใหผูสูงอายุมีความรูและมีแบบฝกหัดที่ใชฝกฝนเรื่องการทรงตัวไดดวยตนเอง 
  2. นํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดที่ทําในงานวิจัยน้ี ไปทําเปนสื่อการสอนสําหรับ
ผูสูงอายุทั่วไป 
  3. สงเสริมใหผูสูงอายุนําความรูและกิจกรรมที่ไดเขารวมไปฝกฝนใหกับผูอ่ืน 
  4. สามารถทําเปนกิจกรรมและโครงการตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุได 
  5. เพ่ือประสิทธิภาพที่ดีและเห็นผลการทรงตัวที่ดีขึ้นที่ไดจากการทํากิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัด ผูสูงอายุควรฝกฝนตอเน่ืองสมํ่าเสมอหรือมีการกําหนดใหผูสูงอายุตองฝกปฏิบัติ
ทุกวัน 



76 
 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรนํากิจกรรมการเคลือ่นไหวบําบัดไปพัฒนาตอยอดใหเหมาะสมกับความบกพรอง
ของผูสูงอายุในดานตางๆ 
  2. ควรศึกษากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดที่บูรณาการกับศาสตรดานอ่ืนๆ 
  3. ควรศึกษากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัดกับกลุมคนชวงอายุตางๆ 
  4. ควรมีการตรวจวัดผลการทรงตัวของกลุมตัวอยางเปนชวงๆ เพ่ือดูผลการ
เปลี่ยนแปลงเปนรายบุคคล เชน หลังการทํากิจกรรมคร้ังที่ 5,8,11 เปนตน 
  5. เพ่ิมเคร่ืองมือที่ใชในการวัดผลทีเ่ก่ียวของกับการทรงตัว เชน การวัดคาความ
ยืดหยุนของรางกายและความแข็งแรงของกลามเน้ือ เปนตน 
  6. กิจกรรมที่เก่ียวกับการหลับตาเพ่ือฝกการทรงตัว จําเปนตองทําซํ้าหลายๆ คร้ัง เพ่ือ
ประสิทธผิลทีช่ัดเจน และผูทํากิจกรรมจะตองไมมีปญหาเรื่องของน้ําในหูไมเทากัน 
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ภาคผนวก ก 
แบบทดสอบความสามารถดานการทรงตวัในผูสูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



84 
 

แบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัว Timed up and go test 
ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 
วิธีการทดสอบ 
  1.  ผูสูงอายุนั่งบนเกาอ้ี 
  2.  ใหผูสูงอายุลุกจากเกาอ้ีโดยไมใชแขนชวย เดินไปขางหนาระยะทางประมาณ 3 
เมตร แลวหมุนตัวกลับมานัง่ที่เกาอ้ี 
  3.  จับเวลาตัง้แตเริ่มลุกขึ้นจากเกาอ้ี จนกระทั่งกลับมานั่งที่เกาอ้ีเชนเดิม  
  4.  ประเมินผลการทดสอบ โดยคาปกติของผูสูงอายุ ควรนอยกวา 10 วินาที ใน
ผูสูงอายุที่ใชเวลาเดินมากกวา 29วินาที ถือวามีความเสี่ยงสูงตอภาวะหกลม 
 
ตัวอยางแบบประเมินผลการทดสอบ 
 
ชื่อ : ..................................................นามสกุล : .............................................อายุ : ..............ป 
อาชีพ : .................................................................. 
โรคประจําตวัมี  ไดแก........................................................... 
ไมมี 
เคยประสบอุบัติเหตุหรือไม ใช ระบุ...................................................... 

ไมใช 
                                  ลายมือชื่อ 

 
(...................................................) 

                                                                              ผูทดสอบ 
 

 
ผลการทดสอบ  
เวลาที่ใชในการเดิน.............................วินาที 
 ผาน ไมผาน 

                                        ลายมือชื่อ   
 

(...................................................) 
                                                                                            ผูประเมิน 
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แบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ 
(ใชวัดกอน-หลังการทดลอง) 

 
แบบทดสอบดานการทรงตัวberg balance scaleของโครงการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพือ่
พัฒนาคุณภาพชีวติผูสูงอายุแหงประเทศไทย 

แบบประเมินจะมีจํานวนทัง้หมด 14 ขอคําถาม โดยผูวิจัยจะเลือกทดสอบจํานวน 7 ขอ และ
ผูวิจัยจะใหคะแนนตามความสามารถในการปฏิบัตติามคําสั่งตางๆ ดังน้ี 
 
ชื่อ : ....................................................นามสกุล : .........................................อายุ : ..............ป 
อาชีพ : .................................................................. 
โรคประจําตวั    มี  ไดแก........................................................................................ 
    ไมมี 

แบบประเมินการหกลมBerg Balance scale 
1. ใหผูสูงอายุนั่งเกาอ้ีแลวลกุขึ้นยืนโดยไมใหใชมือชวยพยุง
               4 ลุกขึ้นยืนโดยไมใชมือยันและยืนไดอยางม่ันคง 
               3 ลุกขึ้นยืนโดยไมใชมือชวย 
               2 ลุกขึ้นยืนโดยใชมือชวยแตตองพยายามหลายครั้ง 
               1 ตองการความชวยเหลือเลก็นอยในการยืน 
               0 ยืนไมไดดวยตนเอง 
2. ใหผูสูงอายุลุกจากเกาอ้ีหนึ่งไปอีกเกาอ้ีหนึ่งที่วางอยูทิศตรงขามกันระยะหางของเกาอ้ีหาง
ประมาณ1 กาว 
               4 สามารถเคลือ่นยายตนเองจากที่ไปอีกที่โดยใชมือตนเองชวยบาง 
               3 สามารถเคลือ่นยายตนเองจากที่ไปอีกที่แตตองใชมือตนเองชวยพอสมควร 
               2 สามารถเคลือ่นยายตนเองจากที่ไปอีกที่ภายใตผูควบคุมและพูดแนะนํา 
               1 ตองการคนชวยเคลื่อนยาย1 คน 
               0 ตองการคนชวยเคลื่อนยาย2 คน 
3. ใหผูสูงอายุยืนหลับตานาน10 วินาที
4 สามารถยืนหลับตาไดนาน10 วินาท ี
               3 สามารถยืนหลับตาไดนาน10 วินาทีภายใตการควบคมุ 
               2 สามารถยืนไดนาน3 วินาที 
               1 สามารถยืนไดนานนอยกวา3 วินาท ี
               0 ตองการคนชวยพยุงปองกันการหกลม
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4. ใหผูสูงอายุยืนวางเทาชิดกันนาน1 นาทีโดยไมใชมือค้ํายันหรืออุปกรณชวยพยุง 
               4 สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน1 นาทีโดยไมเกาะยึด 
               3 สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน1 นาทีภายใตการควบคมุ 
               2 สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน30 วินาท ี
               1 สามารถยืนเทาชิดกันไดนาน10 วินาทีโดยตองมีคนเกาะยืน 
               0 ไมสามารถยืนเทาชิดกันได
5. ใหผูสูงอายุยืนอยูในทายนืและทําการหยิบของที่วางกับพื้น
               4 ยืนหยิบของที่พ้ืนไดอยางงายและปลอดภัย 
               3 ยืนหยิบของที่พ้ืนไดภายใตการควบคุม 
               2 ยืนหยิบของที่พ้ืนไดแตตองกมตัวเลยไปแตการทรงตวัยังดีอยู 
               1 ยืนหยิบของที่พ้ืนไดแตตองการคนชวยพยุงขณะกมหยิบ 
               0 ไมสามารถยืนหยิบของทีพ้ื่นไดดวยตนเองเนื่องจากลมหรือเสียการทรงตัว 
6. ใหผูสูงอายุหมุนตัวหนึ่งรอบ360 องศาทั้งซายและขวาตอเน่ืองกัน
               4 การหมุนตัว360 องศาทั้ง 2 ขางในเวลาไมเกิน4 วินาท ี
               3 การหมุนตัว360 องศาไดเพียงขางเดียวในเวลา4 วินาที 
     2 การหมุนตัว360 องศาทั้งสองขางไดอยางชาๆ 
               1 ตองการคนชวยเหลือดูแลขณะหมุนตัวทั้งสองขาง 
               0 ไมสามารถหมุนตัวไดเอง
7. ใหผูสูงอายุอยูในทายืนทาํการกาวเทาตอสนเทายืนอยูในทาน้ีนานภายใน30 วนิาทีถากรณียนืไม
อยูใหสามารถกาวเทาใหหางออกไปขางหนาจนสามารถยืนได 
               4 เกาเทาและวางเทาตอสนไดและคงอยูไดนาน30 วินาท ี
               3 เกาเทาและวางเทาตอสนไดและคงอยูไดนาน20วินาท ี
               2 กาวเทาหางออกไปขางหนาส้ันๆและคงอยูไดนาน30 วินาท ี
1 ตองการความชวยเหลือระหวางกาวและคนชวยพยุงเปนชวงๆ 
0 ไมสามารถวางเทาตอสนและยืนได

 
ผลคะแนนการทดสอบ 
ขอ 1 ขอ 2 ขอ 3 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 6 ขอ 7 รวม

     
 

ลายมือชื่อ   
(...................................................) 

                                                                                            ผูประเมิน 
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ภาคผนวก ข 
ขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย 
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ขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
โครงการวิจยัระดับปริญญาโท 
ชื่อเร่ือง(ไทย) การพัฒนากิจกรรมการเคลือ่นไหวบําบัด เพ่ือสงเสริมความสามารถดาน

การทรงตัวในผูสูงอายุ 
ชื่อเร่ือง (อังกฤษ) The Development of Movement Therapy Activities for Bodies 

Balanced Efficacy Promoting in Elderly. 
ชื่อผูวิจัย  นางสาววิสาขา  แซอุย  
ตําแหนง  นักศึกษาปรญิญาโท สาขาศิลปศึกษา (ศิลปะการแสดงศึกษา)  
   คณะศิลปกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทํางาน)  คณะดนตรีและการแสดง มหาวิทยาลัยบรูพา จ.ชลบุรี 
(ที่บาน)  16 ซ. 4 ตรอก 7 ถ.ลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุร ี  
โทรศัพท  
(ที่ทํางาน)  038-102566 ตอ 105 
โทรศัพทที่บาน  - 
โทรศัพทมือถือ 085-9899558 
E-mail   chiwawa_mupa@hotmail.co.th 
 
ขอมูลสําหรับอาสาสมัครวิจัย 
  

การเชิญทานเขารวมในการวิจัยครั้งน้ี กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้จัดทําขึ้น เน่ืองจากผูวิจัยกําลังศึกษาในระดับปริญญาโท
ดานการศึกษาจึงมีความสนใจที่จะทําการพัฒนากิจกรรมการเคล่ือนไหวบําบัด เพ่ือสงเสริม
ความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถเขาใจและควบคุมการใชรางกายให
สามารถปฏิบัติภารกิจตางๆไดอยางเต็มที่มีประสิทธิภาพโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูสูงอายุไดมี
แนวทางในการดูแลตนเองไดฝกฝนทักษะดานการทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อ, ขอตอและ
ความยืดหยุนของรางกาย กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และ
สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 
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1. เหตุผลและความจําเปนที่ตองทําการวิจัย 
 ในปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น แตขาดความรูความเขาใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายท่ีเปนปญหาอันดับแรกที่พบใน
ผูสูงอายุ เน่ืองจากการเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะดานการทรงตัว เม่ือเกิดการ
บาดเจ็บ ผูสูงอายุก็มักจะหลีกเลี่ยงการใชงานอวัยวะสวนนั้นๆ ทําใหเกิดความเส่ือมมากขึ้น หากมี
กิจกรรมที่เปนเสมือนแบบฝกหัดเพ่ือใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายไปพรอมๆกับไดรับความรูในการ
ดูแลตนเอง จะสามารถทําใหกระตุนประสิทธิภาพการทํางานในดานการเคลื่อนไหว ความคิด 
ความจํา และการตัดสินใจเพิ่มมากขึ้นดวย และยังสามารถนํากิจกรรมไปใชฝกฝนตอเนื่องไดดวย
ตนเอง 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด  
2. เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ 

 3. เพ่ือศึกษาผลการทรงตัวในผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 
3. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 
ลักษณะของอาสาสมัคร :   

ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองไดตามอัตภาพ สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันไดแต
อาจมีการเคลื่อนไหวที่ชาลง หรือเริ่มมีความวิตกกังวลในขณะเคลื่อนไหวรางกายไมมีโรคประจําตัว
และภาวะสุขภาพ ดังน้ี 

 1. โรคหัวใจทุกประเภท (ผูที่ไดรับการประเมินความรุนแรงโรคหัวใจเกินระดับ 2) 
 2. โรคความดันโลหิตสูง (ผูที่มีคาความดันโลหิตมากกวา 159/99มม.ปรอท) 
 3. โรคขอเขาเส่ือมชนิดรุนแรง 
 4. โรคเบาหวาน (ผูที่มีคาระดับน้ําตาลมากกวา 250 และต่ํากวา 60 mg/dL) 

  5. โรคหอบหืดรุนแรง (ผูที่มีความรุนแรงของอาการขั้นที่ 4) 
เพศ อายุ จํานวน : 
 รับอาสาสมัครจํานวน 20 คน เปนหญิงจํานวน 10 คน และชายจํานวน 10 คน อายุระหวาง 
60-69 ป 
วิธีการคัดเลือกอาสาสมัคร :  
 อาสาสมัครที่ไดรับการประเมินวาผาน (ทําการทดสอบอยูในเวลาระหวาง 10-29 วินาที) 
ดวยแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัว Timed up and go test 
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4. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตออาสาสมัครวิจัย 
 4.1 อาสาสมัครที่ผานกระบวนการคัดเลือก จะตองลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความ
ยินยอมการเขารวมกิจกรรม เพ่ือแสดงความจํานงเขารวมในการวิจัยครั้งน้ี 
 4.2 อาสาสมัครทําแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ กอนการทํา
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพ่ือเก็บคาคะแนนการวัดผลเปนรายบุคคล(จะมีการนัดพบเพ่ือทํา
แบบทดสอบนอกเวลาการทํากิจกรรม) 
 4.3 อาสาสมัครทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เปนเวลา 7 สัปดาห โดยฝกสัปดาหละ 2 
คร้ัง ครั้งละ 55 นาที ในวันเสารและอาทิตย เวลา 09.30-11.30 น.(เวลานับรวมชวงพูดคุย
แลกเปลี่ยนกอนและหลังทํากิจกรรม) 
 4.4อาสาสมัครทําแบบทดสอบความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ คร้ังที่ 2หลังการทํา
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพ่ือเก็บคาคะแนนการวัดผลเปนรายบุคคล(จะมีการนัดพบเพ่ือทํา
แบบทดสอบนอกเวลาการทํากิจกรรม) ซึ่งผูวิจัยจะนํามาศึกษาผลการทรงตัวในผูสูงอายุ กอนและ
หลังเขารวมกิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
 4.5การวิจัยครั้งน้ีอาสาสมัครวิจัยตองเปดเผยขอมูลสวนตัว โดยมีการบันทึกภาพเคลื่อนไหว 
บันทึกภาพน่ิง แบบสอบถามและการบันทึกวีดีโอการสัมภาษณขอมูลรายบุคคลเพ่ือใชเปน
สวนประกอบในการศึกษางานวิจัยและการนําเสนองานวิจัย 
 4.6 อาสาสมัครวิจัยจะตองเขารวมกิจกรรมทุกคร้ัง เพ่ือผูวิจัยจะสามารถศึกษาผลการวิจัย
ไดอยางถูกตองและมีความแมนยําของขอมูล หากอาสาสมัครขาดเกิน 3 คร้ังโดยไมแจงใหผูวิจัย
ทราบ ผูวิจัยขอคัดออกจากการเปนอาสาสมัครทันที 
 
5. กระบวนการใหขอมูลแกอาสาสมัครวิจัย 
 ถาอาสาสมัครวิจัยอานไมออก เขียนไมได  ผูวิจัยจะอานขอมูลสําหรับอาสาสมัครใหฟงและ
บันทึกวีดีโอการแสดงความยินยอมการเขารวมกิจกรรม แทนการลงลายมือชื่อในเอกสาร 
 
6. การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย  

หากพบวาอาสาสมัครไมอยูในเกณฑการคัดเลือก และอยูในสภาวะที่สมควรไดรับความ
ชวยเหลือ/แนะนํา และพบวามีโรคประจําตัวและภาวะสุขภาพ ดังน้ี 
 1. โรคหัวใจทุกประเภท (ผูที่ไดรับการประเมินความรุนแรงโรคหัวใจเกินระดับ 2) 
 2. โรคความดันโลหิตสูง (ผูที่มีคาความดันโลหิตมากกวา 159/99มม.ปรอท) 
 3. โรคขอเขาเส่ือมชนิดรุนแรง 
 4. โรคเบาหวาน (ผูที่มีคาระดับน้ําตาลมากกวา 250 และต่ํากวา 60 mg/dL)  
 5. โรคหอบหืดรุนแรง (ผูที่มีความรุนแรงของอาการขั้นที่ 4) 
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และอาสาสมัครที่ขาดกิจกรรมเกิน 3 คร้ังโดยไมแจงใหผูวิจัยทราบผูวิจัยขอคัดออกจากการเปน
อาสาสมัครวิจัยทันที 
 
7. อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนแกอาสาสมัครวิจัย 
 ในการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด กิจกรรมจะเกี่ยวของกับการใชรางกายโดยตรง 
อาสาสมัครที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน เชน การวิ่ง ปนจักรยาน วายน้ํา ฯลฯ, ไมเคยเขารวม
กิจกรรมดานการใชรางกาย เชน รําไทเก็ก เตนแอโรบิก โยคะ ฯลฯ, อาจมีอาการปวดเม่ือย, เหนื่อย
ลา หลังการทํากิจกรรมในชวงระยะแรก หากขณะทํากิจกรรมเกิดการบาดเจ็บ เชน การเกิดตะคริว 
เวียนศีรษะ ฯลฯ ใหแจงผูวิจัยทันทีและหยุดพักการทํากิจกรรม ขณะทํากิจกรรมบางทาทาง ถา
อาสาสมัครรูสึกวาตนเองไมสามารถทําได หรือเริ่มรูสึกวาไมไหว ใหหยุดพักไดทันที  
 
8. ประโยชนในการเขารวมวิจัย 
 1. กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด ที่มุงเนนกิจกรรมดานการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุ สามารถ
กระตุนประสิทธิภาพการทํางานในดานการเคลื่อนไหว ความคิด ความจํา และการตัดสินใจชวยเพิ่ม
การตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ของผูสูงอายุไดดีขึ้น 
 2. ผูสูงอายุที่ผานการเขารวมกิจกรรม สามารถนํากิจกรรมไปใชฝกฝนตอเนื่องไดดวย
ตนเอง เพ่ือกระตุนการรับรูดานการเคลื่อนไหว และสามารถนําความรูและกิจกรรมที่ไดเขารวมไป
ฝกฝนใหกับผูอ่ืนได 
 3. กิจกรรมการเคลื่อนไหวบาํบัด สามารถนําไปพัฒนาตอยอดใหเหมาะสมกับความ
บกพรองของผูสูงอายุในดานตางๆ สามารถทําเปนกิจกรรมและโครงการตอเน่ืองสําหรับผูสูงอายุได 

9. ขอสงสัยเพ่ิมเติม 
หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และหาก

ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง
รวดเร็วเพ่ือใหอาสาสมัครวิจัย ทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 
 
10. เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัย 

หลังเสร็จส้ินการวิจัย ผูวิจัยจะมอบของที่ระลึกเพ่ือเปนการขอบคุณอาสาสมัครวิจัยทุกทาน
ในการทําใหวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(นางสาววิสาขา แซอุย) 
                         ผูวิจัย 



92 
 

หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ทําที่.................................................................. 

      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
 

ขาพเจา................................................................................ ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี 
ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนากิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด เพ่ือสงเสริมความสามารถดาน

การทรงตัวในผูสูงอายุ 
ชื่อผูวิจัย นางสาววิสาขา แซอุย 
ที่อยูที่ติดตอ .............................................................................................................. 
โทรศัพท .............................................................................................................. 
  
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย
โดยขาพเจายินยอมสละเวลาทํากิจกรรมที่ผูวิจัยกําหนดจนเสร็จส้ินกระบวนการวิจัย ขาพเจาได
รับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูล
สําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว
แลว 
 
ลงชื่อ....................................................   ลงชื่อ.................................................... 
(............................................................)  (............................................................) 
  ผูวิจัย      อาสาสมัครวิจัย 
 
ลงชื่อ.................................................... 
(............................................................) 
  พยาน 
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ภาคผนวก ค 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 

เพ่ือสงเสริมความสามารถดานการทรงตวัในผูสูงอายุ 
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กิจกรรมการเคลื่อนไหวบําบัด 
เพื่อสงเสริมความสามารถดานการทรงตัวในผูสูงอายุ 

 
 ผูวิจัยไดพัฒนากิจกรรมใหมีความสอดคลองกับปญหาดานการทรงตัวจากแบบทดสอบ
ความสามารถดานการเคลื่อนไหวในผูสูงอายุในดานการทรงตัว โดยผูวิจัยจะออกแบบใหกิจกรรม
บูรณาการการใชกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย ศิลปะละครในเร่ืองการใชความคิดสรางสรรคและ
จินตนาการ และการใชดนตรีประกอบไวในกิจกรรมจํานวน 7 สัปดาหๆ ละ 2 คร้ัง ครั้งละ 55 นาที
(แบงเวลาในการทํากิจกรรมออกเปน 3 ชวง ไดแก ชวงกายบริหาร 15 นาที ชวงกิจกรรม 30 นาที 
และชวงผอนคลายรางกาย 10 นาที) โดยมีแผนการจัดกิจกรรม ดังน้ี 
 
  ชวงที่ 1 ชวงกายบริหาร  
   ผูวิจัยออกแบบการเคลื่อนไหวโดยเนนการเหยียดและยืดกลามเน้ือ เพ่ือเพ่ิมความ
ยืดหยุนของขอตอและกลามเน้ือ ชวยลดการบาดเจ็บตอเน้ือเยื่อและขอตอขณะออกกําลังกาย โดย
ผูวิจัยจะผสมผสานการใชทาโยคะ ทารําไทชิ ทาพ้ืนฐานการยืดเหยียดกลามเน้ือที่ใชโดยท่ัวไปใน
การออกกําลังกายมาเปนพ้ืนฐานในการออกแบบเปนทาชุดที่ทําตอเนื่อง โดยมีการใชดนตรีบรรเลง
ในขณะทํากายบริหารประกอบดวย ในชวงกายบริหารจะทําทุกคร้ังกอนเร่ิมชวงกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวบําบัดเปนเวลา 15 นาที จํานวน 8 ทาชุด โดยมีทาชุดกายบริหารหลักที่ผูวิจัยออกแบบ 
ดังน้ี 
 
ทาชุดกายบริหารที่ 1 

 
 1.       2.       3.       4. 
  
 1. นั่งขัดสมาธิเพชร กมศีรษะลงใหรูสึกวาคางใกลหนาอกมากที่สุด โดยที่หลังยืดตรง ไมงอ
ไมเกร็งแขนและหัวไหล 
 2. หมุนคอเอียงไปทางซายโดยที่หลังยืดตรง ไมงอไมเกร็งแขนและหัวไหล 
 3. หมุนคอมองขึ้นไปบนเพดาน โดยที่หลังยืดตรง ไมงอ ไมเกร็งแขนและหัวไหล 
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 4. หมุนคอเอียงไปทางขวา โดยที่หลังยืดตรง ไมงอ ไมเกร็งแขนและหัวไหล 
 5. ทําซํ้าชาๆจํานวน 2 รอบและทํากลับโดยเร่ิมจากทางดานขวา อีกจํานวน 2 รอบ 
 

 
 6-7.      8.   9.   10. 
 
 6. ยกแขนซายขึ้นเหนือศีรษะและใชมือซายจับไปที่ดานขางศีรษะทางดานขวา 
 7. ใหมือซายกดศีรษะลงทางดานซาย โดยที่ไหลขวาใหรูสึกวาถูกดึงลงท่ีดานลาง จะรูสึกตึง
บริเวณดานขางลําคอ 
 8. ทําแบบเดียวกันโดยใชแขนขวา 
 9. ผสานมือประกบกันมาดานหนา ยกเวนน้ิวโปง โดยใหนิ้วโปงประกบกันชี้ไปดานบน  
 10. ใชนิ้วโปงดันใตคางขึ้นดานบนใหมากที่สุดเทาที่ทําได ในลักษณะเงยหนามองเพดาน จะ
รูสึกตึงบริเวณดานหนาลําคอ 
 

 
 11.   12-13. 
 
 11. ผสานนิ้วมือโดยใหมือมีลักษณะแบออกมาดานหนา 
 12. นํามือที่ผสานไปวางไวบนศีรษะบริเวณใกลทายทอย โดยใหขอศอกมีลักษณะกางออก 
 13. ใชมือที่วางไวบนศีรษะกดน้ําหนักลงไปดานลาง โดยที่หลังยืดตรง ไมงอ จะรูสึกตึง
บริเวณดานหลังคอ 
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ทาชุดกายบริหารที่ 2 

 
 1.   2.   3.     4. 
 
 1. นั่งขัดสมาธิเพชร กมศีรษะเหยียดแขนและลําตัวไปดานหนาใหไกลท่ีสุดเทาที่ทําได คาง
ไว 10 วินาทีและกลับขึ้นมาตั้งตัวตรง 
 2. เอียงคอไปทางดานซาย โดยที่หลังยืดตรง ไมงอ คางไว 10 วินาทีและใหศีรษะกลับขึ้นมา
ตรงกลาง 
 3. เงยหนามองเพดาน โดยที่หลังยืดตรง ไมงอ คางไว 10 วินาทีและใหศีรษะกลับขึ้นมาตรง
กลาง 
 4. เอียงคอไปทางดานขวา โดยที่หลังยืดตรง ไมงอ คางไว 10 วินาทีและใหศีรษะกลับขึ้นมา
ตรงกลาง 
 

 
 5.   6.   7.   8. 
 
 5. กมศีรษะเหยียดแขนและลําตัวไปดานหนาใหไกลท่ีสุดเทาที่ทําได คางไว 10 วินาที และ
กลับขึ้นมาตั้งตัวตรง 
 6. เอียงตัวไปทางซายโดยใหรูสึกวาทิ้งนํ้าหนักที่หัวไหลซายลงที่ดานลาง คางไว 10 วินาที 
และกลับขึ้นมาตั้งตัวตรง 
 7. วางแขนสองขางไปดานหลัง ไมใกลจากลําตัวมากนัก เงยหนามองเพดาน คางไว 10 
วินาที และกลับขึ้นมาตั้งตัวตรง 
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 8. เอียงตัวไปทางขวาโดยใหรูสึกวาทิ้งนํ้าหนักที่หัวไหลขวาลงที่ดานลาง คางไว 10 วินาที 
และกลับขึ้นมาตั้งตัวตรง 
 

 
    9.          10.    11. 

 
       12. 
  
 9. กมศีรษะเหยียดแขนและลําตัวไปดานหนาใหไกลท่ีสุดเทาที่ทําได คางไว 10 วินาที และ
กลับขึ้นมาตั้งตัวตรง 
 10.วางแขนและขอศอกดานซายลงที่พ้ืนดานขางลําตัว ยกแขนขวาและยืดแขนไปทาง
ดานซาย เอียงตัวลงไปทางดานซาย หงายตัวขึ้นเล็กนอยใหหนามองไปบนเพดาน คางไว 10 วินาที 
และกลับขึ้นมาตั้งตัวตรง 
 11. วางแขนสองขางไปดานหลัง ไมไกลจากลําตัวมากขึ้น เงยหนามองเพดาน คางไว 10 
วินาที และกลับขึ้นมาตั้งตัวตรง 
 12. วางแขนและขอศอกดานขวาลงที่พ้ืนดานขางลําตัว ยกแขนซายและยืดแขนไปทาง
ดานขวา เอียงตัวลงไปทางดานขวา หงายตัวขึ้นเล็กนอยใหหนามองไปบนเพดาน คางไว 10 วินาที 
และกลับขึ้นมาตั้งตัวตรง 
 
 
 
 
 



98 
 

ทาชุดกายบริหารที่ 3 

 
    1.          2.               3.   4. 
 
 1. ยืดแขนขวามาดานหนา มือซายจับที่ขอศอกขวา 
 2. พับขอศอกขวา ยกแขนขึ้นดานบน โดยใหมือซายดันขอศอกขวาไปดานหลัง คางไว 10 
วินาที 
 3. ยืดแขนออกกลับมาทาแรก 
 4. มือขวาวางพาดไปที่ไหลซาย  
 

 
 5.  6.  7.   8. 
 
 5. ใหมือซายดันขอศอกขวาไปดานหลังคางไว 10 วินาที 
 6. ตั้งขอศอกขวา มือซายจับที่ใตขอศอกขวา 
 7. ใหมือซาย ดึงขอศอกขวาเขาดานในคางไว 10 วินาที 
 8. กางแขนออก 
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 9.   10.       11. 
 
 9. ยกแขนขวาขึ้นดานบนพับขอศอกพาดไปดานหลัง แขนซายลงดานลางพับขอศอกพาด
ไปดานหลัง พยายามใหมือจับกันหรือใกลกันมากที่สุดเทาที่ทําได คางไว 10 วินาที  
 10. กางแขนออกและยายแขนทั้งสองขางเหยียดตึงไปดานหนา ตั้งขอมือ 
 11. พับขอมือลงดานลาง  
 12. ตั้งขอมือและพับขอมือ ทําสลับกันขึ้นลงจํานวน 6 คร้ัง 
 

 
 13.   14.  15.  16. 
 
 13. เปดขอมือออกดานขาง แขนทั้งสองขางเหยียดตึง 
 14. พับขอมือเขาดานใน แขนทั้งสองขางเหยียดตึง เปดขอมือและพับขอมือทําสลับกันขึ้นลง
จํานวน 6 คร้ัง 
 15. ตั้งขอมืออีกคร้ัง 
 16. คอยๆเก็บนิ้วมือทีละนิ้ว โดยเริ่มจากนิ้วกอย นิ้วนาง นิ้วกลาง นิ้วชี้และนิ้วโปงจนกระทั่ง
กํามือ 
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 17.   18.         19.                20. 
 
 17. หงายขอมือ โดยยังคงกํามือไว 
 18. คอยๆเปดน้ิวมือทีละนิ้วออก โดยเริ่มที่นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอยและนิ้วโปง 
จนกระท่ังแบบมือ 
 19. ผสานมือไปดานหลัง 
 20. ยืดแขนเหยียดตึงไปดานหลัง เงยหนาคางไว 10 วินาทีและปลอยแขนที่เหยียดตึง โดย
มือยังคงผสานกันไว 
 21. ทําซํ้าใหมอีกครั้งตั้งแตทาแรก โดยเปลี่ยนสลับแขนอีกขาง 
 
 
ทาบริหารชุดที่ 4 

 
 1.   2. 
 
 1. ยืดขาทั้งสองขางเหยียดตรงไปดานหนา ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ หายใจเขา 
 2. หายใจออก กมตัวลงและยืดแขนไปจับที่เทา คางไว 10 วินาที 
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 3.  4. 
  
 3. พับขาขวาวางพาดไปบนขาซาย โดยใหขอเทาขวาอยูเหนือหัวเขาซายเล็กนอย 
 4. กมตัวลง เอามือทั้งสองขางเอ้ือมไปจับที่ขอเทาซาย คางไว 10 วินาที 
 

 
 5.  6. 
 
 5. ดันขาขวาเขามาดานใน โดยใหเขาขวาและเขาซายอยูใกลกัน 
 6. กมตัวลง เอามือทั้งสองขางจับที่หัวเขาขวา กมศีรษะใหรูสึกวาจมูกอยูใกลเขาใหมากที่สุด 
คางไว 10 วินาที 
 7. ทําแบบเดียวกันโดยสลับขาอีกขางหนึ่ง ทําตั้งแตทาที่ 3 เปนตนไป 
 

 
  8.    9. 
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  10.    11. 
 
 8. กางขาออก ใหกวางที่สุดเทาที่ทําได ยืดหลังตั้งตรง 
 9. ยกแขนขวา เอียงตัวลงทางดานซาย เหยียดแขนขวาไปทางซายใหไกลท่ีสุด คางไว 10 
วินาที 
 10. ยกแขนซาย เอียงตัวลงทางดานขวา เหยียดแขนซายไปทางขวาใหไกลที่สุด คางไว 10 
วินาที 
 11. เหยียดแขนทั้งสองขางมาดานหนา ใหไกลที่สุดเทาที่ทําได คางไว 10 วินาที 
 
 

 
12.           13.                           14. 
 
 12. พับขาทั้งสอง โดยใหฝาเทาประกบกัน มือจับไวที่เทา 
 13. คอยๆเหยียดหลังมาดานหนา โดยใหคางเงยขึ้น  
 14. เม่ือรูสึกวาหลังเหยียดมาดานหนาไดแคไหน ใหกมหนาและกมตัวลง คางไว 10 วินาที 
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ทาบริหารชุดที่ 5 

 
  1.    2. 
 
 1. นอนหงาย ผอนคลายหลัง ไหล ขา ไมเกร็งสวนใดสวนหนึ่ง 
 2. งอเขาขวา ยกขึ้นใชมือทั้งสองขางจับที่หัวเขา กดหัวเขาลงมาใหอยูใกลหนาอกมากที่สุด 
คางไว 10 วินาที 
 3. ทําสลับอีกขางหนึ่ง 
 

 
  4.    5. 
 
 4. งอเขาทั้งสองขาง ยกขึ้นใชมือทั้งสองขางจับที่หัวเขา กดหัวเขาลงมาใหอยูใกลหนาอก
มากที่สุด คางไว 10 วินาที 
 5. กลับลงมาตั้งเขาทั้งสองขาง 
 

 
     6.        7. 



104 
 

 6. พับเขาทั้งสองขางลงทางดานซาย โดยที่ใหไหลทั้งสองขางติดพ้ืน หนาหันมองไปทางขวา
คางไว 10 วินาที 
 7. ยายเขามาดานขวา โดยท่ีใหไหลทั้งสองขางติดพ้ืน หนาหันมองไปทางซายคางไว 10 
วินาที 
 

 
 8.    9. 
 
 8. ตั้งเขาซาย ใหขาขวาพาดไปบนเขาซาย โดยที่ขอเทาขวาอยูดานในบริเวณเขาซาย มี
ลักษณะเหมือนเลขสี่ 
 9. ยกเขาซายขึ้น ใชมือทั้งสองขางจับที่หัวเขาซาย กดหัวเขาลงมาใหอยูใกลหนาอกมาก
ที่สุด คางไว 10 วินาที  
 10. ทําสลับอีกขางหนึ่ง 
 

 
     11.       12. 
 
 11. ตั้งเขาทั้งสองขาง 
 12. ยกสะโพกชาๆขึ้นดานบนใหสูงที่สุดเทาที่ทําได คางไว 3 วินาทีและเอาสะโพกลงชาๆ 
ทําขึ้นลงชาๆจํานวน 3 คร้ัง 
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ทาบริหารชุดที่ 6 

 
   1.     2. 

 
   3.     4. 
 
 1. นอนหงายตั้งเขาทั้งสองขาง แขนวางขนาบขางลําตัว 
 2. ยกเขาซายขึ้นตั้งฉาก 
 3. เปดเขาออกดานขางลําตัว 
 4. คอยๆวางเทาลงที่พ้ืน และกลับมาทาตั้งเขาอีกคร้ัง 
 5. ทําเหมือนกันอีกขาหน่ึง ทําสลับสองขางจํานวน 3 คร้ัง 
 

 
  6.    7. 
 
 6. นอนตะแคงขาง โดยที่แขนขางหน่ึงเหยียดออกตรง อีกขางหน่ึงเอามือวางที่พ้ืนเพ่ือพยุง
รางกาย ขาขางหนึ่งพับเขาติดพ้ืน อีกขางเหยียดตึง ลอยจากพ้ืน 



106 
 

 7. ยายขาที่เหยียดตึงมาดานหนา ใชวิธีการวาดขาและวาดขากลับ โดยที่เทาและขาลอยจาก
พ้ืน 
 8. วาดขาไปกลับจํานวน 6 คร้ัง และทําสลับแบบเดียวกันอีกขางหนึ่ง 
 

 
     9.     10. 

 
    11.     12. 

 
  13. 
 
 9. นอนคว่ํา โดยใหแขนงอขอศอก มือวางที่พ้ืนขนานกับหัวไหล 
 10. ดันตัวชวงบนขึ้น แขนเหยียดตึง โดยที่ชวงสะโพกและขาไมยกลอยจากพ้ืน  
 11. งอขอศอกกลับมาทานอนคว่ํา 
 12. ดึงกนและลําตัวขึ้น ใหมีลักษณะตั้งเขา แขนดันพ้ืน 
 13. พับขาและใหกนวางลงทับขาทั้งสองขาง เหยียดหลังและแขนไปดานหนา กมศีรษะ 
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ทาบริหารชุดที่ 7 

 
 1.   2.  3.   4. 
 
 1. ยืนกางขาโดยใหความกวางของเทาเทาหัวไหล เทาชี้ขนานไปดานหนา มือจับไวที่เอว 
 2. ดึงสะโพกไปทางดานซาย ลําตัวเอียงมาทางขวา ขาทั้งสองขางเหยียดตึงไมงอเขา 
 3. ดึงสะโพกไปดานหลัง ลําตัวโนมมาดานหนา ขาทั้งสองขางเหยียดตึงไมงอเขา 
 4. ดึงสะโพกไปทางดานขวา ลําตัวเอียงมาทางซาย ขาทั้งสองขางเหยียดตึงไมงอเขา 
 5. ทําอีกคร้ังโดยเร่ิมทางขวา 
 

 
 7. 8.  9. 
 
 7. ยืนกางขาโดยใหความกวางของเทาเทาหัวไหล เทาชี้ขนานไปดานหนา แขนอยูขางลําตัว 
 8. ยายนํ้าหนักมาอยูที่จมูกเทา 
 9. ยายนํ้าหนักมาอยูที่สนเทา 
 10. ยายนํ้าหนักสลับไปมาชาๆ จํานวน 6 คร้ัง 
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11. 12.  13.    
 
 11-13. วนเทาเปนวงกลม โดยการถายน้ําหนักที่เทาไปดานหนา ขางเทาซาย สนเทา ขาง
เทาขวา วนจํานวน 3 คร้ัง และวนกลับอีก 3 คร้ัง 
 
ทาบริหารชุดที่ 8 

 
 1.  2.   3.   4. 
 
 1. ยืนกางขาโดยใหความกวางของเทาเทาหัวไหล เทาชี้ขนานไปดานหนามือทั้งสองขางวาง
ไวที่หนาทองนอย 
 2. คอยๆโคงหลังลงดานหนา โดยท่ีหลังตองขนานและเหยียดออกเปนเสนตรง ศีรษะขนาน
ไปกับหลัง  
 3-4. กลับขึ้นมาดวยวิธีการงอหลังใหโคง กมศีรษะ คอยๆไลกระดูกสันหลังขึ้นทีละสวน 
จนกระท่ังไหลตั้งตรง จึงเงยศีรษะขึ้นและกลับสูทาแรก 
 5. ทําช้ําจํานวน 3 คร้ัง 
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6.  7.   8.    

 
 9. 10.  
 6. ยืนกางขาโดยใหความกวางของเทาเทาหัวไหล เทาชี้ขนานไปดานหนา แขนทั้งสองขาง
เหยียดไปดานหนาในลักษณะหงายฝามือ คอยๆเก็บน้ิวเขามาทีละนิ้วเร่ิมจากนิ้วกอย จนกระทั่งกํา
มือ 
 7. มวนขอมือเขามาดานในลําตัว งอขอศอก ใหแขนลอดผานใตรักแร 
 8. เหยียดแขนออกดานขางในลักษณะแขนพลกิคว่ํา 
 9. คอยๆยายแขนทั้งสองขางมาดานหนา โดยที่แขนยังอยูในลักษณะพลิกคว่ํา 
 10. เม่ือมาถึงดานหนา จึงหงายแขน ทําซํ้าจํานวน 3 คร้ัง 
 

 
 11.  12. 
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 11. ยืนกางขาโดยใหความกวางของเทาเทาหัวไหล เทาชี้ขนานไปดานหนา แขนทั้งสองขาง
เหยียดไปดานหนา หักขอมือลง 
 12. ยอเขา ขอมือตั้งขึ้นหลังตั้งตรงไมโนมไปดานหนาหรือเอนไปดานหลัง 
 13. หายใจเขา ยืดขา หักขอมือ, หายใจออก ยอขา ตั้งขอมือ ทําช้ําจํานวน 6 คร้ัง 

 
 ชวงที่ 2 ชวงกิจกรรม  
   ผูวิจัยพัฒนากิจกรรมโดยเนนกิจกรรมดานการทรงตัว มาพัฒนาใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา และเสริมสรางประสบการณใหมดวยศิลปะละครในเรื่องการใชความคิด
สรางสรรค สงเสริมการคิด จินตนาการ ทัศนะในทางบวกและเชิงสรางสรรคสอดแทรกในกิจกรรม 
และการใชดนตรีประกอบไวในกิจกรรม ทําใหตัวกิจกรรมมีความนาสนใจมากขึ้น โดยมีกิจกรรม
จํานวนทั้งส้ิน 14 กิจกรรมดังตอไปน้ี 
 
สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 1 
กิจกรรม Basic Move 
 เร่ืองรูการเคลื่อนไหวเบื้องตน สมดุลรางกาย การถายเทนํ้าหนัก ลักษณะทางกายภาพ การ
ยืน การเดิน การน่ัง การลุก 
 
 1. แบบฝกหัดการน่ังและลุกขึ้นยืน การถายเทน้ําหนักและสมดุลรางกาย 
 

 
ภาพเปรียบเทียบลักษณะการใชรางกายขณะนั่งที่ถูกตองและไมถูกตองตามหลักกายภาพ 

ที่มา http://drposture.com.au/2013/04/correct-sitting-posture/ 
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  A           B      C   D 
ภาพวิธีการน่ังและลุกขึ้นยนื 

ที่มา https://k8irelandactive.com/tag/active/ 
 
 Exercise 1 ใหผูสูงอายุนั่งบนเกาอ้ี ขึ้นภาพเปรียบเทียบลักษณะการใชรางกายขณะนั่งที่
ถูกตองและไมถูกตอง และใหผูสูงอายุดูลักษณะการนั่งของตนเองวาตรงกับภาพใดในรูป 
 Exercise 2 อธิบายวิธีการใชรางกายขณะนั่งที่ถูกตอง 
 Exercise 3 ฝกวิธีการใชรางกายขณะกําลังจะลงนั่ง โดยใหผูสูงอายุยืนอยูดานหนาเกาอ้ี 
ตรวจเช็คนํ้าหนักของเทาขณะยืน ใหน้ําหนักของเทาที่ยืนเทาๆกัน ดังรูปภาพ Aเม่ือเวลาจะลงนั่งให
โนมชวงลําตวับนมาดานหนาเล็กนอย คอยๆยอเขาลง โดยที่กนจะมีลักษณะยื่นไปดานหลัง ดัง
รูปภาพ B และลงนั่งบนเกาอ้ีดวยลักษณะขณะนั่งที่ถูกตอง 
 Exercise 4 ฝกวิธีการใชรางกายขณะกําลังจะลุกขึ้นยนื โดยเลื่อนกนมาดานหนาใหหางจาก 
พนักพิงเล็กนอย ดังภาพ  
 

 
 เม่ือจะลุกขึ้น โนมตัวมาดานหนา ใหน้ําหนักอยูที่เทาคอยๆยืดเขาขึ้น ดังรูปภาพ C และยืน 
ขึ้นดานหนาเกาอ้ี ตรวจเชค็นํ้าหนักของเทาขณะยืน ใหน้ําหนักของเทาที่ยืนเทาๆกัน ดังรูปภาพ D  
 Exercise 5 ฝกวิธีการน่ังและลุกขึ้นยืน โดยการทําตอเน่ือง 
 Exercise 6 ใหผูสูงอายุเดินจากจุดหน่ึงไปยังอีกจุดหน่ึงและนั่งบนเกาอ้ี ลุกยืนขึ้นจากเกาอ้ี
แลวเดินกลับมายังจุดเร่ิมตน  
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 2. แบบฝกหัดการยืนการถายเทน้ําหนักและสมดุลรางกาย 
 

 
ภาพเปรียบเทียบลักษณะการยืนที่ถูกตองและไมถูกตองตามหลักกายภาพ 

ที่มา http://keywordsuggest.org/gallery/396721.html 
 Exercise 1 อธิบายวิธีการยืนที่ถูกตอง  
 Exercise 2 ใหผูสูงอายุตรวจเช็ควิธีการยืนของตนเองกอนวาเปนแบบใด และผูวิจัย
ตรวจสอบวิธีการยืนของผูสูงอายุ 
 Exercise 3 ใหผูสูงอายุจับคูและผลัดเปลี่ยนกันตรวจเช็ควิธีการยืนของคูตัวเอง จับรางกาย
และปรับทายืนของคูใหถูกตอง 
 Exercise 4 ยืนในทาที่ถูกตอง เทาขนานตรงไปดานหนา ตรวจเช็คนํ้าหนักของเทาขณะยืน 
ใหน้ําหนักของเทาที่ยืนเทาๆกัน ไมยืนทิ้งนํ้าหนักไปขางใดขางหน่ึงรางกายจะเกิดความสมดุลขณะ
ยืน 
 Exercise 5คอยๆยายนํ้าหนักไปที่เทาขวา โดยที่เทาทั้งสองไมลอยจากพ้ืน (ฝกเรียนรูวา
ศูนยกลางของรางกายจะยายที่เม่ือมีการถายเทนํ้าหนัก) ทําแบบเดียวกันโดยยายน้ําหนักไปที่เทา
ซาย และเคลื่อนยายนํ้าหนักซาย-ขวาตอเนื่องกันชาๆ ตรวจเช็คการถายเทน้ําหนักและสมดุลของ
รางกาย 
 Exercise 6 คอยๆยายนํ้าหนักไปที่เทาขวา โดยที่เทาซายลอยจากพ้ืน(ฝกเรียนรูการรักษา
สมดุลของรางกาย) ทําแบบเดียวกันโดยยายนํ้าหนักไปท่ีเทาซาย และเคลื่อนยายนํ้าหนักซาย-ขวา
ตอเน่ืองกันชาๆ ตรวจเช็คการถายเทน้ําหนักและสมดุลของรางกาย 
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ภาพตัวอยาง Exercise 6 
ที่มา http://www.med-health.net/How-To-Improve-Balance.html 

 
 Exercise 7ยืนในทาที่ถูกตอง เทาขนานตรงไปดานหนา ตรวจเช็คนํ้าหนักของเทาขณะยืน 
ใหน้ําหนักของเทาที่ยืนเทาๆกัน ไมยืนทิ้งน้ําหนักไปขางใดขางหนึ่ง ยกขาขางขวาขึ้นเล็กนอยใหเทา
ลอยจากพ้ืน ตรวจเช็คน้ําหนักบนเทาขวาและการจัดการสมดุลของรางกาย ทําแบบเดียวกันโดยยก
ขาซาย เม่ือสามารถรักษาสมดุลไดแลว ใหลองทําอีกคร้ังโดยที่คร้ังนี้ใหผูสูงอายุหลับตาขณะทํา 
  

 
ภาพตัวอยาง Exercise 7 
ภาพโดย วิสาขา แซอุย 
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 3. แบบฝกหัดการเดิน การถายเทน้ําหนักและสมดุลรางกาย 
 

 
ภาพเปรียบเทียบลักษณะการใชรางกายขณะเดินที่ถกูตองและ 

ไมถูกตองตามหลักกายภาพ 
ที่มา https://www.shutterstock.com/th/image-vector/correct-walking-position-bad-back-pain-

383344228 
 
 

 
ภาพลักษณะของการถายเทน้ําหนักขณะกาวเดิน 

ที่มา http://www.kbodystudio.co.uk/everyday-tips-for-better-posture/ 
 

 Exercise 1 อธิบายวิธีการใชรางกายขณะเดินที่ถูกตอง 
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 Exercise 2 ใหผูสูงอายุลองเดิน และผูวิจัยตรวจสอบวิธีการใชรางกายขณะเดินของผูสูงอายุ 
 Exercise 3 ใหผูสูงอายุจับคูและผลัดเปลี่ยนกันตรวจเช็ควิธีการใชรางกายขณะเดินของคู
ตัวเอง จับและปรับรางกายขณะเดินของคูใหถูกตอง 
 Exercise 4ยืนในทาที่ถูกตอง เทาขนานตรงไปดานหนา ตรวจเช็คนํ้าหนักของเทาขณะยืน 
ใหน้ําหนักของเทาที่ยืนเทาๆกัน คอยๆยกขาขวาโดยใหลักษณะของเทาสงไปทางดานหลังเล็กนอย 
น้ําหนักจะอยูที่เทาซาย ยกขาขวากาวไปดานหนา ไมตองยกขาสูงมากนัก (ระหวางปฏิบัติตรวจสอบ
การถายเทนํ้าหนักและสมดุลของรางกาย) เวลาวางเทาใหสนเทาแตะลงที่พ้ืนกอนแลวจึงคอยๆถาย
น้ําหนักไปที่ฝาเทา จมูกเทา จนกระทั่งนํ้าหนักอยูเต็มเทา ขณะถายน้ําหนักที่เทาขวา สนเทาซายจะ
เปดออกเพ่ือเตรียมยกขาขึ้นเม่ือเทาขวาวางน้ําหนักเต็มพ้ืนเรียบรอยแลว แขนทั้งสองขางจะตอง
แกวงไปมาอยางเปนธรรมชาติ โดยปกติแลวแขนจะตองแกวงตรงขามกับขาที่กาวดานหนาเสมอ 
เชน ถากาวเทาขวา แขนซายจะแกวงไปดานหนา เปนตน ปฏิบัติซาย-ขวา สลับไปเรื่อยๆ 
(แบบฝกหัดจะเร่ิมทําจากการเดินในจังหวะชาๆ เพ่ือตรวจสอบการใชรางกาย การถายเทน้ําหนัก 
สมดุลรางกายใหถูกตอง เม่ือคลองขึ้นแลวจึงเริ่มเดินในจังหวะปกติ) 
 
สัปดาหที่ 1 คร้ังที่ 2 
กิจกรรม Balance Game I 
 เรียนรูสมดุลของรางกาย ทรงตัวบนเสนที่กําหนดบนพ้ืน ฝกการใชกลามเนื้อขาตามคําส่ัง 
เชน การยืนสองขา การยืนขาเดียว เปนตนโดยมีวิธีการดําเนินกิจกรรมในแตละรูปแบบการเดินบน
เสนที่กําหนด โดยจะมีการบอกสภาพอากาศในแตละเสน เชน เสนที่ 1 กําหนดใหเดินสองเทา
เคลื่อนที่ไปตามเสนที่ขนานกันสองเสน โดยเสนน้ีมีชื่อวา เย็นสบาย ผูสูงอายุจะตองเดินไปตามที่ได
ยินคําส่ังและขณะเดินตองกางแขนออกดานบนเปนตัววีและจินตนาการถึงอากาศที่เย็นสบาย เปน
ตน กิจกรรมน้ีฝกการเคลื่อนที่และการทรงตัวพรอมเสริมสรางการใชจินตนาการแบบงาย 
 
รูปแบบเสนบนพ้ืนที่ใชในการฝกเดิน 

 
เสนที่ 1 เย็นสบาย 
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 - เดินสองเทาบนเสนขนานคูระยะแคบ 
 - กางแขนออกดานบนเปนตัวว ี
 - จินตนาการและรูสึกถึงอากาศที่เย็นสบาย 
 

เสนที่ 2 ฝนตก 

 

 - เดินสองเทาบนเสนขนานคูระยะกวาง 
 - ขอศอกพับ มือบังที่ศีรษะ 
 - จินตนาการและรูสึกถึงฝนกําลังตก 
 
เสนที่ 3 อากาศหนาว 
 



117 
 

 
  
 
 - เดินตอเทาบนเสนเด่ียว 
 - มือจับใกลหัวไหล มีลักษณะแขนไขวกัน 
 - จินตนาการและรูสึกถึงอากาศที่หนาวเย็น 

 

เสนที่ 4 ลมพัด 

 

 

 - เดินกาวทีละเทา ยกเทาคางเล็กนอยและกาวเทาตอไปยังอีกเสน 
 - โบกแขนไปมาเหนือศีรษะ 
 - จินตนาการและรูสึกถึงลมพัดผาน 
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เสนที่ 5 จุดแวะพัก 
 

 
 - จากเสนที่ 4 เดินมาหยุดที่จุดแวะพัก โดยยืนตรง เทาทั้งสองขางชิดกัน 
 

 
 
 
สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 3 
กิจกรรม Balance Game II 
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 เรียนรูสมดุลของรางกาย ทรงตัวบนเสนที่กําหนดบนพ้ืน ฝกการใชกลามเนื้อขาตามคําสั่ง 
เชน การยืนสองขา การยืนขาเดียว เปนตน ทําซํ้าจากคร้ังที่ 2 แตมีความยากของรูปแบบเสนการ
เดินเพิ่มขึ้น กิจกรรมนี้ฝกการเคลื่อนที่และการทรงตัวพรอมเสริมสรางการใชจินตนาการแบบงาย 
 นําการเดิน 5 เสนจากคร้ังที่แลวกลับมาทําอีกครั้งในสัปดาหนี้ โดยเพิ่มเติมจํานวนเสนใน
การเดิน ดังน้ี 
  
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบเสนบนพ้ืนที่ใชในการฝกเดิน (เพ่ิม) 

 
 
เสนที่ 6 เดินหนาผา 
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 - เดินตะแคงขาง โดยการเดินกาวเทาและชิดเทา กาวเทาและชิดเทาไป
เรื่อยๆจนสุดเสน 
 - มือจับที่หัวไหลทั้งสองขาง 
 - จินตนาการวากําลังเดินอยูบนหนาผาสงู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เสนที่ 7 ขามหวย 
 

 
 
 - กาวเทาขามจากเสนหน่ึงไปอีกเสนหนึ่ง 
 - กางแขนออกดานขางลําตวั 
 - จินตนาการวากําลังเดินขามลําหวย 
 
เสนที่ 8 สะพานไม 
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 - เดินตะแคงขาง โดยวิธีการไขวเทา 
 - กางแขนออกดานขางลําตวั 
 - จินตนาการวากําลังเดินอยูบนสะพานไมแคบ 
 
 
 
 
เสนที่ 9 เดินบนหิน 
 

 
 
 - เดินกาวเทาไปขางหนา โดยการเขยงเทาขณะเดิน 
 - มือจับไวที่เอว 
 - จินตนาการวากําลังเดินอยูบนกอนหิน 
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สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 4  
กิจกรรม Balance Game III 
 เรียนรูสมดุลของรางกายฝกการใชกลามเนื้อขาตามคําสั่งทรงตัวบนวัตถุ เคลื่อนทีพ่รอมการ
นับจังหวะ  
 
รูปแบบการเดินบนอุปกรณ (รูปแบบที่ 1) 
 
 
  

           1.                                 2.                                  3. 

 

       = เบาะที่ใชในการฝกเดิน 
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 - เบาะชุดที่ 1 เดินกาวเทาปกติ โดยที่เบาะมีลักษณะเรียงติดกัน 
 - เบาะชุดที่ 2 เดินกาวทีละเทา ยกเทาคางไวเล็กนอยและกาวเทาตอไปยังอีกเบาะ โดยที่
เบาะมีลักษณะการวางแบบซิกแซก 
 - เบาะชุดที่ 3 เดินกาวทีละเทา โดยที่เบาะเรียงกันเปนเสนตรงมีระยะหางออกจากกัน 
 

รูปแบบการเดินบนอุปกรณ (รูปแบบที่ 2) 

 

 

 

  

 

  

 - ลักษณะเบาะวางเปนวงกลม ยืนบนเบาะพรอมกัน โดยยืนคนละเบาะ 
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สัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 5 
กิจกรรม 9 Tables I  
 ยืนบนกระดาน 9 ชอง แตละชองมีสีแตกตางกัน เคลื่อนที่บนกระดานพรอมฟงคําส่ัง โดยมี
การกําหนดการเคลื่อนที่ดวยการเลานิทานและการฟงสีที่ไดยิน  
 
แบบตาราง 9 ชอง 
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นิทานเต่ากับปลา 
 
 ในกาลคร้ังหน่ึง นานมาแลว้ในสมยัท่ีสัตวท์ั้งหลายยงัสามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารกนัไดเ้หมือน
คน ณ. ดินแดนท่ีแสนสงบ มีหนองนํ้าแห่งหน่ึง ซ่ึงมีนํ้ าใสสะทอ้นสีฟ้าและเมฆขาวของทอ้งฟ้าอยูท่ี่ชาย
ป่าอนัเขียวขจี ในหนองนํ้ านั้น อุดมสมบูรณ์ไปดว้ย พืชพนัธ์ุไมน้ํ้ า สาหร่ายสีม่วงและ สัตวน์ํ้ ามากมาย
หลากหลายพนัธ์ุ ซ่ึงอาศยัพึ่งพากนัและใชชี้วิตอยูอ่ยา่งมีความสุขตามอตัภาพ  
 ในวนัหน่ึง เต่านอ้ยตวัหน่ึงไดข้ึ้นมาเยีย่มชมท่ีชายนํ้ าดัง่ท่ีเคยทาํ เต่านอ้ยตวันั้นมีกระดองท่ีหลงั
เป็นลายตารางสีน้ําตาลเงาวบั ในวนันั้นเต่านอ้ยมีความคิดท่ีว่าน่าจะออกเยี่ยมชมไปให้ไกลกว่าท่ีเคยไป 
จึงไดข้ึ้นจากนํ้ าและเดินท่องไปในชายป่า ลึกเขา้ไป เต่านอ้ยไดเ้ห็นส่ิงต่างๆ มากมาย ผีเส้ือสีชมพูโบย
บินเป็นอิสระสีสันสวยงาม สลบักับเจา้ผึ้ งน้อยสีดาํคาดเหลืองกาํลงัดูดกินเกสรดอกไมสี้แดงท่ีงาม
สะพร่ัง สัตวป่์า สองเทา้ ส่ีเทา้ น้อยใหญ่ หากินกนัอยู่อย่างเป็นสุขตามธรรมชาติ ตน้ไมใ้หญ่ใบเขียว
ตระหง่านสูงใหญ่ ตน้เล็กพล้ิวไหวโอนเอนไปมาตามกระแสลม นกใหญ่นอ้ยกางปีกสีน้ําตาลบินโฉบ
ฉวดัเฉวียนไปมา สรรพสาํเนียงน่าชม ตน้ไมอ้อกผลเป็นแอปเป้ิลสีแดงลูกใหญ่ใหเ้ป็นอาหาร ดอกไมพ้ืช
พรรณสีสัน สวยงามตระการตาหลากหลายสี ทั้ งสีม่วง  สีแดง  สีชมพู สีส้ม สีเหลืองและสีขาว 
แสงอาทิตยสี์ส้มร้อนแรงเจิดจา้เป็นประกายใหค้วามสว่างและอบอุ่น แก่สรรพชีวิตเป็นท่ีต่ืนตาต่ืนใจต่อ
เต่านอ้ยยิง่นกั 
 เม่ือไดท่้องชมธรรมชาติจนไดเ้วลากลบั เต่านอ้ยก็เดินทางกลบัออกจากป่ามาสู่หนองนํ้ าอนัเป็น
ท่ีพาํนักอาศยั ดว้ยความต่ืนเตน้กบัส่ิงท่ีไดพ้บเห็นมา จึงไดน้าํส่ิงท่ีไดพ้บเห็นมาถ่ายทอดสู่ผองเพื่อน 
ปลาใหญ่ ปลานอ้ย ทั้งหลายให้ไดฟั้ง หวงัว่าเหล่าเพื่อนปลาใหญ่นอ้ยจะพลอยมีความสุข และต่ืนเตน้
เช่นเดียวกบัตน ดว้ยดวงใจอนัพองโตและกระตือรือร้น… 

 แต่… ส่ิงท่ีเกิดข้ึนคือ เหล่าปลานอ้ย ปลาใหญ่ ต่างไม่พอใจ และ กล่าวหาว่าเต่านอ้ยเปล่ียนไป 
กล่าวหาว่าเต่านอ้ยเป็นผูท่ี้ ข้ีปด มดเทจ็ โกหก หลอกลวง เล่าเร่ืองต่างๆท่ีไม่มีทางเป็นจริงไดใ้ห้ฟัง จึง
พากนัลงความเห็นว่า เต่านอ้ย เป็นผูท่ี้ไม่สมควรท่ีจะคบหาต่อไป พากนัตดัมิตรภาพ ตดัความสัมพนัธ์ 
อนัดีแต่ก่อนมา และพากนัขบัไล่เต่าน้อยให้ออกไปจากถ่ินท่ีอยู่อาศยั ในทนัที…โดยไม่พิจารณาหรือ
ไตร่ตรองสอบถามความใดๆ ……. 
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สัปดาหที่ 3 คร้ังที่ 6  
กิจกรรม 9 Tables II  
 ยืนบนกระดาน 9 ชอง เคลื่อนที่บนกระดานพรอมจังหวะที่กําหนด (กิจกรรมตอเน่ืองจาก
คร้ังที่ 5) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



128 
 

สัปดาหที่ 4 คร้ังที่ 7   
กิจกรรม Movement with Prop I 
 เคลื่อนที่กับอุปกรณผาผืนใหญ(กลุม) เคลื่อนที่กับอุปกรณผาผืนเล็ก(เด่ียว) จินตนาการการ
เคลื่อนที่กับอุปกรณ  

 

   ผาผืนใหญ(กลุม)  ผาผืนเล็ก(เด่ียว) 
ตัวอยางผาที่ใชในการทํากิจกรรม 

ภาพโดย วิสาขา แซอุย 
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สัปดาหที่ 4 คร้ังที่ 8   
กิจกรรม Movement with Prop II 
 เคลื่อนที่กับอุปกรณผาผืนใหญ(กลุม) เคลื่อนที่กับอุปกรณผาผืนเล็ก(กลุม) จินตนาการการ
เคลื่อนที่กับอุปกรณ (ทําซํ้าจากคร้ังที่ 7 เปลี่ยนเปนทํากิจกรรมกลุมทั้งหมด) 
 

 

 

สัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 9   
กิจกรรม Foam Noodles  
 ฝกการใชอุปกรณทรงตัวบนมือ จับคูถือปลายโฟมคนละดานทั้งสองมือ โดยมีลูกบอลอยูตรง
กลาง เคลื่อนที่ไมใหลูกบอลตกลงที่พ้ืน ประคองลูกบอลไปใสในตะกราที่กําหนด เม่ือไปถึงตะกรา 
เห็นประโยคอะไร ใหพูดประโยคน้ันดังๆ พรอมๆกัน เชน ฉันมีความสุขเม่ือ..... เปนตน 
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ภาพตัวอยางลักษณะโฟมแทงที่ใชในกิจกรรม 

ภาพโดย วิสาขา แซอุย 
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สัปดาหที่ 5 คร้ังที่ 10   
กิจกรรม Circle 

 ฝกการเคลื่อนที่ตามคําส่ังทีไ่ดยิน เดินในหวงหยิบบตัรภาพ ฝกทําทาทางตามจินตนาการ
จากบัตรภาพ 

 

 

 

 

ตัวอยางลักษณะหวงและบตัรภาพรูปสัตว 

         = หวงจํานวน 30 อัน 

         = บัตรภาพรูปสัตวตางๆ 
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สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 11   
กิจกรรม You can Move I 
 ฝกการเคลื่อนไหวตามคําส่ังในจังหวะงายๆชาๆ ถึงปานกลาง โดยผูทํากิจกรรมจะกําหนด
คําและทาทาง ผูสูงอายุเคลือ่นที่ตามคําทีไ่ดยิน เชน คําวา หมี จะย่ําเทาและทําตวัขยายใหญ เปน
ตน หลังจากน้ันจะเคลื่อนที่โดยการนําคําแตละคํามาเรียงเปนประโยค และทําทาตอเน่ืองกัน 
 

 
คําวา ซักผา = เดินย่ําเทา ทํามือซักผา (ขยี้ผาขึ้นลง) 
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คําวา อาบนํ้า= หมุนรอบตัวเอง 1 รอบมือถูแขนสลับซายขวา 

 

 
คําวา ตากผา= ยืนกางแขน ยกขา 1 ขาง 

 
คําวา ตื่นนอน= ยอเขา กางแขนกํามือเปนตัววีเหนือศรีษะ 
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คําวา ลางหนา= เดินย่ําเทา กางแขนและหุบปดที่ตา ตามจังหวะการย่ําเทา 

 

 
คําวา บิดขี้เกียจ= กางแขนกํามือและกางขาออกกวาง เดินแขนและขาไปพรอมกันทีละดาน 

 

 
คําวา แปรงฟน= เดินตอเทา กางแขนหนึ่งขาง อีกขางทํามือแปรงฟน 

ประโยค (นําแตละคํามาเรียงกัน) มีดังน้ี 
 - ตื่นนอนมาก็บิดขี้เกียจ 
 - เดินเขาหองนํ้าลางหนาแปรงฟน 
 - อาบนํ้าลางหนาแปรงฟน 
 - อากาศดีมาซักผาและเดินไปตากผา 
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 - ลางหนาเสร็จเราก็ไปซักผา 
 - ตื่นนอนแลวบิดขี้เกียจหลายคร้ังกวาจะไปอาบน้ํา 
 - กินขาวแลวไปแปรงฟนลางหนา 
 - ตื่นนอนมาก็บิดขี้เกียจ เดินไปลางหนาแปรงฟนอาบน้ํา แลวจึงไปซักผาและตากผา 
 
 

 

สัปดาหที่ 6 คร้ังที่ 12    
กิจกรรม You can Move II 
 ฝกการเคลื่อนไหวตามคําสั่งในจังหวะงายๆชาๆ ถึงปานกลาง(ฝกทาซํ้าจากคร้ังที่ 11) เม่ือ
จําคําและทาทางไดแลว ผูทํากิจกรรมจะเลาเปนเรื่องราว โดยนําคําที่ฝกมาใชในเนื้อเร่ือง ผูสูงอายุ 
เคลื่อนที่ขยับรางกายตามเร่ืองที่ไดยิน โดยไดยินคําใดที่กําหนดไว ทําทาทางของคําน้ัน(คําและ
ทาทางจากครั้งที่ 11) 
 
เน้ือเร่ืองในกิจกรรม 

เพื่อนรัก  
 กาลคร้ังหน่ึงนานมาแลว้ มีหมีตวัใหญ่สีดาํหน้าตาดุร้ายแต่จิตใจดีอาศยัอยู่ในถํ้าใหญ่กลางป่า 
เจา้หมีต่ืนนอนมาตอนเชา้ตรู่ในวนัท่ีอากาศสดใส เจา้หมีรีบลุกข้ึนไปล้างหน้าแปรงฟัน และอาบน้ําอยา่ง
รวดเร็ว เพื่อท่ีจะไปเยีย่มเพื่อนท่ีอาศยัอยูไ่ม่ไกลจากท่ีเจา้หมีอาศยัอยู ่ขณะกาํลงัจะออกจากบา้นเจา้หมีก็

ตื่นนอน

มาก็บิดขี้เกียจ (ยอเขา กางแขนกํามือเปนตัววีเหนือศีรษะ  กางแขนกํามือและ
กางขาออกกวาง เดินแขนและขาไปพรอมกันทีละดาน)   เปนตน
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นึกข้ึนไดว้่ายงัไม่ไดซั้กผ้า จึงเดินไปหยิบตะกร้าผา้และออกไปซักผ้าหลงัจากนั้นก็ตากผ้าไวท่ี้ราวและ
เดินทางออกจากบา้น 

 ระหว่างทาง เจา้หมีไดเ้ห็นธรรมชาติท่ีงดงามและอากาศท่ีบริสุทธ์ิ ไปเจอกบนอ้ยกาํลงันอนบิด
ขี้เกียจและนอนหลับอยา่งสบายใจ เจา้หมีจึงเดินเขา้ไปปลุกกบนอ้ย กบนอนต่ืนนอนและบิดขี้เกียจอยู่
หลายคร้ัง เจา้หมีบอกกบน้อยว่าวนัน้ีเรามีนัดออกไปเท่ียวกนั ให้กบน้อยรีบล้างหน้า แปรงฟัน และ
อาบน้ํา กบน้อยอิดออดกว่าจะลุกข้ึนอาบน้ําก็บิดขี้เกียจอีก กบน้อยเดินสะลึมสะลือเขา้ห้องนํ้ าไปล้าง
หน้า แปรงฟัน และอาบน้ํา  เจา้หมีอาสา ซักผ้าและเอาผา้ของกบน้อยไปตากผ้าให้ แลว้ทั้งสองไปได้
ออกเดินทางท่องเท่ียวอยา่งสบายใจ 

 

สัปดาหที่ 7 คร้ังที่ 13    
กิจกรรม Wonderful Move 
 ยืนหลับตา ฟงเสียงของสัตว ขยับรางกายตามที่ไดยินและกําหนดไว เชน เสียงกบ (ใหโบก
มือไปมา) เปนตน 
 
เสียงและทาทางที่กําหนด 
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    เสียงกบ = โบกมือไปมา 
 

 
เสียงชาง = หมุนขอมือ 

 

 
   เสียงสุนัข = มือจับเอว เดินย้ําเทา 
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เสียงแมว = บิดเอวซายขวา 

 

เสียงมา = เตะขาซายขวา 

 

เสียงนก = หมุนขอเทาซายขวา 
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เสียงไก = ยอยืดเขา 

 

เสียงววั = แกวงแขนซายขวา 
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สัปดาหที่ 7 คร้ังที่ 14    
กิจกรรม Finish 
 นํากิจกรรมที่เคยทํามาผสมผสาน ไดแก เดินทรงตัวบนเสน เดินทรงตัวบนอุปกรณ เดินขาง
ในหวงเจอภาพสัตวชนิดใดจินตนาการทําทาทางของสัตวชนิดน้ัน ถือปลายโฟมแทง ประคองลูก
บอลไปใสในตะกราที่กําหนด  
 
แผนผังกิจกรรมเรียงลําดับ ดังน้ี 

 
  ดานเดินทรงตัวบนเสน                ดานเดินทรงตัว 
           บนอุปกรณ 
 

 

 

 

 

      

   ดานตะกราสรางทัศนะ   ดานหวงเจอภาพ 
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  ชวงที่ 3 ชวงผอนคลายรางกาย  
   เนนการเหยียดและยืดกลามเน้ืออีกครั้ง ผูวิจัยจะใชการเหยียดและยืดกลามเน้ือ
แบบไมเปนทาชุดตอเน่ืองเหมือนชวงกายบริหาร เนนการใหรางกายไดผอนคลาย เพ่ือลดสภาวะ
รางกายกอนจะหยุดกิจกรรม และทําทุกคร้ังหลังจากทําชวงกิจกรรมเสร็จ จํานวน 10 ทา 
 

ทาผอนคลายรางกายทาที่ 1 

 
 
 - เหยียดแขนทั้งสองขางขึ้นดานบน มือซายจับที่ขอมือขวา 
 - มือซายดึงขอมือขวา ไปทางซาย โดยดึงขอยืดไปใหไกลที่สุดเทาทีท่ําได เอียงลําตัวโนม
ตามแรงดึง 
 - สลับอีกขาง โดยใหมือขวาจับที่ขอมือซาย และดึงลงทางขวา 
 
ทาผอนคลายรางกายทาที่ 2 

 
  
 - เหยียดแขนทั้งสองขางขึ้นดานบน พับขอศอกขวาลงดานหลัง มือซายจับที่ขอศอกขวา ดัง
รูป 
 - ใชมือซายกดขอศอกขวาลงดานลาง คางไว 10 วินาที 
 - ทําสลับอีกขาง 
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ทาผอนคลายรางกายทาที่ 3 

 
 
 - ผสานมือกันและเหยียดขึน้ดานบน โดยที่เขยงปลายเทาขึ้นเทาที่สามารถทําได ขณะ
เหยียดแขนและเขยงเทาใหหายใจเขาลึกๆ ทําจํานวน 3 คร้ัง 
 
ทาผอนคลายรางกายทาที่ 4 

 
 
 - กางเทากวางเลยหัวไหลเล็กนอย ยอเขา โดยใหมือวางไวที่หัวเขา 
 - กดไหลซายมาดานหนา โดยบิดตัวไปดานขวา หนาหันไปมองดานหลังขวา 
 - ทําสลับอีกขาง 
 
ทาผอนคลายรางกายทาที่ 5 
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 - หันหนาไปทางดานขวา ยอเขาลงและเหยียดขาซายไปดานหลังใหไกลที่สุดเทาที่สามารถ
ทําได ยกแขนทั้งสองขางขึ้นเหนือศีรษะ คางไว 5 วินาท ี
 - สลับทําอีกขาง 
  
ทาผอนคลายรางกายทาที่ 6 

 
 
 - ยืนตรง ยกขาซายขึ้น โดยใชมือจับที่หัวเขา ยกใหสูงเทาที่สามารถทําได คางไว 5 วินาท ี
 - ทําสลับอีกขาง 
 
ทาผอนคลายรางกายทาที่ 7 

 
 
 - ยืนตรงยกขาขวาสงไปดานหลัง โดยใชมือจับที่ขอเทา ขาซายเหยียดตึง คางไว 5 วินาท ี
 - ทําสลับอีกขาง 
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ทาผอนคลายรางกายทาที่ 8 
 

 
 

 - ยืนตรง แขนอยูขางลําตวั หายใจเขาลึกๆ พรอมๆกับคอยๆยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ 
 - หายใจออก พรอมๆกับคอยๆปลอยแขนลง 
 - ทําจํานวน 5 คร้ัง 
 
ทาผอนคลายรางกายทาที่ 9 
 

 
 
 - กมตัวลง ใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําได คางไว 3 วนิาที 
 - กลับขึ้นมาโดยขึ้นจากการไลกระดูกหลงั ศีรษะกมลงและแขนปลอยใหเปนอิสระ  เม่ือไหล
กลับมาตั้งตรง จึงเงยศีรษะขึ้น 
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ทาผอนคลายรางกายทาที่ 10 
 

 
 
 - สงแขนขวาไปดานหลัง มือซายจับที่ขอมือขวา ดึงขอมือขวาไปทางซายใหมากที่สุดเทาที่
สามารถทําได คางไว 5 วินาที 
 - ทําสลับอีกขาง 
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