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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงและท าการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิต
ในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครจ านวน 60 คน ได้รับการสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง มีเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 26 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด า
ประยุกต์เป็นเวลา 50 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม มีเพศชาย 8 คน 
และเพศหญิง 22 คน ได้รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และด าเนินชีวิตตามปกติที่
บ้าน ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิตที่ก่อนและ
หลังการศึกษาเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์และกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าคุณภาพชีวิตในมิติด้านความสามารถใน
การท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอัน
เนื่องมาจากปัญหาทางอารมณ์ พลังชีวิต และสุขภาพกายทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่
ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05)  ผลการวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์เป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงและถือเป็นการบูรณาการภูมิปัญญาไทยในท้องถิ่นมาใช้ใน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงได้  
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Abstract 
 

This research aims to design an exercise program for the elderly with high blood 
pressure and to consider the effect of the applied Thai Songdam dance exercise on the 
risk of stroke and quality of life in the elderly with hypertension. 60 elderly persons with 
high blood pressure were divided into two groups. The exercise group who received the 
applied Thai Songdam dance exercise for a period of 50 minutes/session, 3 sessions/week 
for 10 weeks were 4 male and 26 female. The control group who got a brochure about 
prevention of stroke were 8 male and 22 female. Both groups received risk of stroke and 
quality of life assessments (Thai CV Risk V1.0 Beta3 and Thai language modifications SF- 
36) at baseline and end of study (week 10). The results showed that there was no 
statistically significant difference in the risk of stroke among the elderly with hypertension. 
However, quality of life of the exercise group in term of physical function, role limitations 
due to physical function, bodily pain, general mental health, role limitations due to 
emotional problems, vitality and general health perceptions were significantly better than 
the control group (p <.05). The results of this study showed that the applied Thai 
Songdam dance exercise promoting the quality of life for the elderly with hypertension. 
The applied Thai Songdam dance exercise as an alternative exercise program promoting 
quality of life in the elderly with hypertension. It is the integration of Thai local wiS.D.om 
into the self-care of the elderly with hypertension.  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทย มีแนวโน้มที่จะมีจ านวนมากขึ้น ซึ่งเป็นแนวโน้มเดียวกับประเทศ
อ่ืนๆ ในโลก และเป็นประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เข้าสู่สังคมของผู้สูงวัย (aging society) มีจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากข้ึน โดยมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (กลุ่มสถิติประชากร  
ส านักสถิติสังคมและส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และในปัจจุบันยังพบว่าภาพรวมของประเทศไทยนั้น มี
อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ (ปี พ.ศ.2545-2557) คือโรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
ตายสูงที่สุด และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยใน ปี พ.ศ. 2557 มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 
38.66 มีจ านวนการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 25,114 คน คิดโดยเฉลี่ยคือในทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมีคน
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 คน 

สถาบันประสาทวิทยาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยได้ชี้ว่าประชากรไทยมีความเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 10 ล้านคน โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (คณะกรรมการ
อ านวยการลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, 2551) จากรายงานเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าประชากรวัยผู้สูงอายุประมาณ 60% ถึง 85% ไม่ค่อยเคลื่อนไหวอย่างกระฉับกระเฉงให้
เพียงพอต่อสุขภาพ หรือผู้ที่มีวิถีชีวิตที่ต้องนั่งอยู่กับที่นานๆ บุคคลเหล่านั้นจะมีความเสี่ยงเป็นสองเท่าของ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และพบว่า 1 ใน 10 สาเหตุการตายและความพิการในระดับโลกมีสาเหตุ
มาจากการไม่ค่อยเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกก าลังกายและเสียชีวิตกว่า 2 แสนรายต่อปี (WHO, 2002) 
โรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะความดันโลหิตสูงนั้นเป็นสาเหตุท าให้เกิด อัมพาต อัมพฤกษ์ พิการ และ
เสียชีวิตได้ ซึ่งท าให้เป็นภาระให้กับครอบครัวและสังคมท่ีต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนคือการขาดการออกก าลังกาย 
(ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะฯ, 2555) การออกก าลังกายนั้นนอกจากจะมีประโยชน์กับผู้สูงอายุทั้งในด้าน
ต่างๆ แล้วยังลดปัจจัยเสี่ยง ป้องกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูงได้อีกด้วย ซึ่งการออกก าลังกายที่ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอดและระบบหัวใจและหลอดเลือด
และเหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คือการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งต้องออกก าลังกาย
อย่างน้อย 30 นาท/ีครั้ง ด้วยความแรงระดับปานกลาง เป็นประจ า 5 วัน/สัปดาห์ (ศิริมา เขมะเพชร, 2559) 

ดังนั้นรัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องมีมาตรการดูแลประชากรอย่างจ าเพาะเจาะจง รวมทั้ง
สร้างความเข้าใจถึงวิธีการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม เพราะเชื่อว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นจาก
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปจากอดีตที่มีการออกก าลังกายเป็นประจ าผ่านกิจวัตรการท างานที่ เน้นการใช้แรงงาน 
เปลี่ยนเป็นชีวิตที่กินอยู่อย่างเร่งรีบ และขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นระยะเวลานานจนเกิด
โรคดังกล่าว และจากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าการมีกิจวัตรประจ าวันที่ได้ใช้ก าลัง และการได้ออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ จะช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ช่วยท าให้ความดันโลหิตลดลง น้ าหนักลดลง ร่างกาย
ได้ใช้น้ าตาลในกระแสเลือดได้อย่างเต็มที่ ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด ช่วยท าให้สมรรถภาพหัวใจดีขึ้น โดย
ควรให้ออกก าลังกายตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล และไม่เป็นอันตราย โดยให้เหงื่อออก หัวใจเต้น
เร็วขึ้นพอสมควร และเลือกการออกก าลังกายที่เหมาะกับวัย  

ในจังหวัดนครปฐมมีศิลปวัฒนธรรมการฟ้อนร าที่เป็นจุดเด่นคือการฟ้อนไทยทรงด า เป็นการฟ้อน
ตามประเพณีที่ปฏิบัติสืบทอดกันมากว่าร้อยปีโดยชาวไทยทรงด าที่ย้ายถิ่นฐานมาอาศัยอยู่ในเขตจังหวัด
นครปฐม การฟ้อนไทยทรงด ามี 2 รูปแบบ คือ การฟ้อนแบบดั้งเดิม และการฟ้อนแบบปัจจุบัน ซึ่งเป็นการ
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับการบริหารร่างกาย ลักษณะท่าฟ้อนแบบดั้งเดิมนั้นในแต่ละท้องถิ่นมีลักษณะ
เหมือนกัน โดยมีลักษณะเด่นเป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้ง 6 ส่วน (เอ้ือมพร เนาว์เย็นผล และสุรพล  
วิรุฬห์รักษ์, 2538) 
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ดังนั้นคณะผู้วิจัยร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน เทศบาลต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง
นครปฐม จังหวัดนครปฐม จึงมีความสนใจที่จะน าการฟ้อนไทยทรงด าแบบประยุกต์ ซึ่งจัดเป็นการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างหนึ่ง และเป็นศิลปวัฒนธรรมที่มีสืบทอดกันมาในจังหวัดนครปฐม มา
ประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมการออกก าลังกาย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในชุมชน และเพ่ือเป็นแนวทางที่จะน าไปสู่การ
จัดรูปแบบการออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในชุมชนดังกล่าวและชุมชนผู้สูงอายุ
อ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต และยังเป็นการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมในชุมชนอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
2. เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ทั้งชายและหญิง อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่

ชุมชนดอนยายหอม อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience 
sampling) จ านวน 60 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. มีค่าความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัว

ล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (1st level hypertension) 
2. ได้รับการรักษาด้วยยาไม่น้อยกว่า 6 เดือน  
3. ไม่มีโรคร่วมได้แก่ อัมพาต/อัมพฤกษ์ โรคหัวใจระยะรุนแรง โรคไตวายและอ่ืนๆ ที่เป็น

อุปสรรคต่อการดูแลตนเอง  
4. สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
5. ไม่เคยออกก าลังกายทุกประเภทอย่างสม่ าเสมอ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มาก่อนในระยะเวลา 6 

เดือน ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 
1. มีค่าความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ขณะพักหลังจากออกก าลังกาย 
2. ขาดการออกก าลังกายเกินกว่า 20% ของระยะเวลาออกก าลังกายทั้งหมด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ค่า

คอเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า 
(LDL)  

2. โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk V1.0 Beta3) 
โดยข้อมูลที่น ามาเข้าโปรแกรมวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน ค่า
ความดันโลหิตตัวบน ค่าคอเลสเตอรอล ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า 
(LDL) 
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3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
    ใช้แบบสอบถาม เอสเอฟ-36 ฉบับภาษาไทย ปรับปรุง พ.ศ. 2548 (ชิดชนก เอกวัฒนกุล 

และภัทราวุธ อินทรก าแหง, 2552) โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 39 ข้อ ครอบคลุม 8 มิติด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย หน้าที่ทางสังคม ความเจ็บปวด
ทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ พลังชีวิต สุขภาพกายทั่วไป ค าถามจะถูกน ามาจัด
กลุ่มใหม่เป็น 8 มิติ ดังกล่าวข้างต้น แล้วเปลี่ยนรหัสเป็นคะแนน เพ่ือหาคะแนนรวมเฉลี่ยในแต่ละมิติ 
คะแนนต่ าสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 100 คะแนน ซึ่งคะแนนมาก (high score) หมายถึง
คุณภาพชีวิตที่ดี และได้ค่าเฉลี่ย (mean score) รวมถึงส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ซึ่ง
บอกถึงข้อจ ากัดในด้านต่างๆ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

เลขที่ บ. 11/2559 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงขั้นตอนการท าวิจัย การปฏิบัติตนระหว่างด าเนินการวิจัย และ
ประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ตนเองโดยไม่มีการบังคับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. คณะผู้วิจัยได้ท าการทดสอบท่าร าและทดสอบจังหวะการก้าวเดินที่มีการเพ่ิมความเร็วของ

เพลงในแบบไทยทรงด าประยุกต์ โดยได้ท าการวัดค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการ
หายใจ ก่อนและหลังการออกก าลังกาย ในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง (กลุ่มทดสอบน าร่อง หรือ pilot 
study) เพ่ือทดสอบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์นั้นมีความเหมาะสม และไม่
ส่งผลกระทบหรืออันตรายใดๆ ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง แล้วจึงน าโปรแกรมดังกล่าวมาใช้จริง
กับกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดให้มีการซักซ้อมท่าร าและการก้าวเดินในจังหวะต่างๆ เป็นจ านวน 2 ครั้ง ก่อนเริ่ม
โปรแกรมการออกก าลังกายจริง 

2. คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 
3. กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
4. ผู้วิจัยท าการซักประวัติเพ่ือเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวล

กาย ค่าความดันโลหิต ค่าคอเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่า
ไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (LDL) ของอาสาสมัครก่อนการทดลอง 

5. อาสาสมัครได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม 
เอสเอฟ-36 ฉบับภาษาไทย ปรับปรุง พ.ศ. 2548 ที่เวลาก่อนและหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0 และ 10 
ของระยะเวลาการทดลอง ตามล าดับ) 

6. ผู้วิจัยท าการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster random sampling) เพ่ือแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน คือ กลุ่มทดลองได้รับออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์ และกลุ่มควบคุมได้รับ
แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และด าเนินชีวิตตามปกติที่บ้าน 

7. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์ 50 นาทีต่อครั้ง 3 
ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่องกัน 10 สัปดาห์ โดยโปรแกรมประกอบไปด้วย 3 ช่วงการออกก าลัง
กาย ดังนี้ 
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ช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up period)  
เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายให้อบอุ่น โดยใช้ท่ากายบริหารประกอบกับเพลงบรรเลงไทยทรงด า
จังหวะแคนเดิน ความเร็วของเพลงเมื่อเทียบกับเครื่องวัดอัตราจังหวะ (metronome) อยู่ที่ประมาณ 60 
ครั้งต่อนาท ีใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

ช่วงออกก าลังกาย (exercise period)  
  ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกใช้การฟ้อนประกอบกับเพลงบรรเลงไทยทรงด าจังหวะแคน
แกน ความเร็วของเพลงเมื่อเทียบกับเครื่องวัดอัตราจังหวะ (metronome) อยู่ที่ประมาณ 84 ครั้งต่อนาที 
ใช้เวลา 15 นาที ขั้นตอนที่สอง ใช้การฟ้อนประกอบกับเพลงบรรเลงไทยทรงด าจังหวะแคนแล่น ความเร็ว
ของเพลงเมื่อเทียบกับเครื่องวัดอัตราจังหวะ (metronome) อยู่ที่ประมาณ 100 ครั้งต่อนาที ใช้เวลา 15 
นาที  

ช่วงผ่อนคลาย (cool down period) 
  เป็นการปรับร่างกายเพื่อกลับสู่ภาวะปกติ โดยใช้ท่ากายบริหารประกอบกับเพลงบรรเลงไทยทรงด า
จังหวะแคนเดิน ความเร็วของเพลงเมื่อเทียบกับเครื่องวัดอัตราจังหวะ (metronome) อยู่ที่ประมาณ 60 
คร้ังต่อนาที ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่า
ความดันโลหิต ค่าคอเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่าไขมันที่มี
ความหนาแน่นต่ า (LDL) ถูกวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ส่วนเพศถูกวิเคราะห์
ทางสถิติโดยใช้สถิติ Chi-squared test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และคุณภาพชีวิตก่อนการศึกษา 
(สัปดาห์ที่ 0) และหลังสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 10) ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มถูกวิเคราะห์ทางสถิติโดย
ใช้สถิติ Mann-Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม และถูกวิเคราะห์
ทางสถิติโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลภายในแต่ละ
กลุ่ม โดยการศึกษานี้ก าหนดคา่นัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.05 
 
สรุปและวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม จากการเปรียบเทียบเพศ ระหว่างอาสาสมัครกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์  โดยใช้สถิติ Chi-Square test พบว่า
อาสาสมัครกลุ่มควบคุมมีจ านวนเพศชายและเพศหญิง เท่ากับ 8 และ 22 คน อาสาสมัครกลุ่มที่ออกก าลัง
กายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์มีจ านวนเพศชายและเพศหญิง เท่ากับ 4 และ 26 คน ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p = .25 และ .56 ตามล าดับ และจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าคอเลสเตอรอล ค่า
ไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (LDL) ระหว่าง
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ข้อมูลตัวแปร ได้แก่ ค่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิตที่ได้จากการ
ประเมินด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk V1.0 Beta3) 
และแบบสอบถาม เอสเอฟ-36 ฉบับภาษาไทย ปรับปรุง พ.ศ. 2548 (ชิดชนก เอกวัฒนกุล และภัทราวุธ  
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อินทรก าแหง, 2552) ก่อนและหลังการเข้าร่วมการศึกษาระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม แสดงในตารางที่ 1 
จากการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรระหว่างอาสาสมัครกลุ่มควบคุมกับอาสาสมัครที่ออกก าลังกายแบบฟ้อน
ไทยทรงด าประยุกต์ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของอาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ที่เวลาก่อน
การเข้าร่วมการศึกษา (0 สัปดาห์) เท่ากับ 12.94 ± 5.62 เปอร์เซนต์ และ 13.75 ± 7.29 เปอร์เซนต์ 
ตามล าดับ ซึ่งจัดอยู่ในค่าโอกาสความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง และไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = .54 จากข้อมูลตัวแปรพบว่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองที่เวลาก่อนการเข้าร่วมการศึกษาของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบเพศ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ของอายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ค่าคอเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มี
ความหนาแน่นสูง และค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 
     ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มควบคุม 

 
(n = 30)  

(Mean ± S.D.) 

กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนไทยทรงด าประยุกต ์

(n = 30)  
(Mean ± S.D.)  

p-value 

เพศชาย (คน) 
เพศหญิง (คน) 
อาย ุ(ปี) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
ค่าความดันโลหิตตัวบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 
ค่าคอเลสเตอรอล    
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
ค่าไตรกลีเซอไรด์ 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า   
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  

8 
22 

67.47 ± 6.52 
155.59 ± 8.51 
62.83 ± 11.15 
26.02 ± 4.68 

 
140.67 ± 6.46 

 
81.20 ± 8.98 

 
208.67 ± 35.18 

 
135.90 ± 57.28 

 
57.80 ± 10.40 

 
127.77 ± 30.77 

4 
26 

68.20 ± 6.47 
151.13 ± 7.10 
60.40 ± 11.98 
26.38 ± 4.75 

 
144.37 ± 17.67 

 
78.37 ± 13.19 

 
224.70 ± 32.97 

 
156.07 ± 65.91 

 
58.13 ± 11.32 

 
130.27 ± 25.48 

.25 

.56 

.75 

.07 

.59 

.70 
 

.51 
 

.39 
 

.10 
 

.15 
 

.71 
 

.82 

 ใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ Chi-Square test 
 
 
 
 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563  35 
 
 

 
 

1
2

.9
4

 

1
3

.7
5

 

1
4

.0
7

 

1
1

.9
0

 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ก ลุ่ ม อ อ ก ก ำ ลั ง ก ำ ย  

สัปดำห์ท่ี 0 สัปดำห์ท่ี 10 

 กราฟเปรียบเทียบร้อยละของโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วม
การศึกษา ระหว่างผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์และ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 

 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของค่า
ความแตกต่างของโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วมการศึกษา ระหว่าง
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์และผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) 
 

 
 

ตัวแปร 

           กลุ่มควบคุม             กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ 
                                       ฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์                      
         (Mean ± S.D.)                (Mean ± S.D.) 

                  
 p-value                 

ค่าความแตกต่าง 
0-10 สัปดาห ์

ค่าความแตกต่าง 
0-10 สัปดาห ์

 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
      (ร้อยละ) 

1.13 ± 0.72 -1.85 ± 2.14 
 

.29 
 

 ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
 

 หลังสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 10) ค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ เท่ากับ 14.07 ± 6.34 
เปอร์เซ็นต์ และ 11.90 ± 5.15 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่      
p = .48  จากข้อมูลตัวแปรพบว่า เมื่อสิ้นสุดการศึกษาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน 
 ในการประเมินคุณภาพชีวิต จะใช้แบบสอบถาม เอสเอฟ-36 ฉบับภาษาไทย ปรับปรุง พ.ศ. 2548 
โดยผลการศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนเข้าร่วมการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลัง
กาย (กลุ่มควบคุม) พบว่ามิติที่กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงสุดคือมิติด้านหน้าที่ทางสังคม 
(97.67 ± 4.30) รองลงมาคือมิติด้านข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ (67.78 ± 29.67) ขณะเดียวกันมิติ
ที่กลุ่มอาสาสมัครมีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ าสุดคือมิติพลังชีวิต (50.67 ± 15.85) หลังเข้าร่วมการศึกษาพบว่า
มิติที่กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงสุดคือมิติด้านหน้าที่ทางสังคม (95.36 ± 7.19) รองลงมาคือ
มิติด้านสุขภาพจิต (65.29 ± 20.60) ขณะเดียวกันมิติที่กลุ่มอาสาสมัครมีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ าสุดคือมิติ
ด้านข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย (46.43 ± 41.79)  
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 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มควบคุมพบว่า หลังเข้าร่วมการศึกษา
กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติ ด้านความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัด
เนื่องจากสุขภาพทางกาย หน้าที่ทางสังคม ข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ และสุขภาพกายทั่วไป 
ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่ระดับคุณภาพ ในมิติด้านความ
เจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต และพลังชีวิตของกลุ่มอาสาสมัครระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพชีวิตก่อนและ
หลังเข้าร่วมการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลังกายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ 

         
        มิติสุขภาพ 

        Mean ± S.D.  
p-value 0 สัปดาห ์

(n = 30) 
สัปดาห์ที่ 10 

(n = 28) 
ควบคุม 
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย 
ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย 
หน้าท่ีทางสังคม 
ความเจ็บป่วยทางกาย 
สุขภาพจิต 
พลังชีวิต 
ข้อจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ ์
สุขภาพกายทั่วไป 

 
 56.17 ± 21.24 
 54.17 ± 34.17 
97.67 ± 4.30 

 62.47 ± 13.36 
 66.00 ± 15.43 
 50.67 ± 15.85 
 67.78 ± 29.67 
  53.83 ± 19.94 

 
54.29 ± 23.64 
46.43 ± 41.79 
95.36 ± 7.19 
63.93 ± 27.44 
65.29 ± 20.60 
54.76 ± 46.45 
54.76 ± 46.45 
50.71 ± 25.52 

  
.01* 
 .01* 
 .02* 
.47 
.91 
.10 

  .01* 
 .01* 

 ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ 
 ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย 
 ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย 
 หน้าท่ีทางสังคม 
 ความเจ็บป่วยทางกาย 
 สุขภาพจิต 
 พลังชีวิต 
 ข้อจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ ์
 สุขภาพกายทั่วไป 

 
56.33 ± 21.09 
53.75 ± 34.14 
97.17 ± 4.68 
60.67 ± 13.64 
65.47 ± 15.46 
50.00 ± 15.59 
65.00 ± 30.12 
52.33 ± 19.68 

 
88.62 ± 18.27 
95.69 ± 16.46 

           98.28 ± 9.22 
83.88 ± 24.32 
76.41 ± 17.93 
86.55 ± 21.43 
91.95 ± 26.21 
73.79 ± 19.81 

  
.01* 
.01* 
.37 

 .01* 
 .01* 
 .01* 
 .01* 
 .01* 

*p <.05 
ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
 
 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนเข้าร่วมการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังกาย
แบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ พบว่ามิติที่กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงสุดคือมิติด้านหน้าที่
ทางสังคม (97.17 ± 4.68) รองลงมาคือมิติด้านสุขภาพจิต (65.47 ± 15.46) ขณะเดียวกันมิติที่กลุ่ม
อาสาสมัครมีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ าสุดคือมิติด้านพลังชีวิต (50.00 ± 15.59) หลังเข้าร่วมการศึกษา
พบว่ามิติที่กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงสุดคือมิติด้านหน้าที่ทางสังคม (98.28 ± 9.22) 
รองลงมาคือมิตดิ้านข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย (95.69 ± 16.46) ขณะเดียวกันมิติที่กลุ่มอาสาสมัคร
มีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ าสุดคือมิติด้านสุขภาพกายทั่วไป (73.79 ± 19.81)  
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 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมการศึกษากลุ่มอาสาสมัคร
ได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติด้านความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทาง
กาย ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ พลังชีวิต และสุขภาพกาย
ทั่วไป  สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติด้านหน้าที่ทางสังคมของกลุ่ม
อาสาสมัครระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา (p>.05) (ตารางที่ 3)  
  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ระหว่างผู้สูงอายุที่
ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) และผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์พบว่าระดับ
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยในทุกมิติ คือ มิติด้านความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพ
ทางกาย หน้าที่ทางสังคม ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ พลัง
ชีวิต และสุขภาพกายทั่วไป ที่ก่อนเข้าร่วมการศึกษาระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >.05) ในขณะที่หลังเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมัครกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติ มิติด้านความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย 
ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทาง
อารมณ์ พลังชีวิต และสุขภาพกายทั่วไปสูงกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   (p <.05) แต่อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของระดับ
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติด้านหน้าที่ทางสังคม ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม (p >.05) นั่นคืออาสาสมัคร
กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์มีระดับคุณภาพชีวิตในทุกมิติสูงกว่าอาสาสมัครที่ไม่ได้ออก
ก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) ยกเว้นมิติด้านหน้าที่ทางสังคม หลังเข้าร่วมการศึกษาเป็นเวลา 10 สัปดาห์ (ตาราง
ที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา ระหว่างผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์และผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) 

มิติสุขภาพ กลุ่มควบคุม 
 

 (Mean ± S.D.) 

กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ  ฟ้อนไทย
ทรงด าประยุกต ์

(Mean ± S.D.) 

P-value 

0 สัปดาห ์
(n = 30) 

สัปดาห์ที่ 10  
(n = 28) 

0 สัปดาห ์
(n = 30) 

สัปดาห์ที่ 10  
(n = 29) 

ความสามารถในการท า
กิจกรรมทางกาย 

ข้อจ ากัดเนื่องจาก
สุขภาพทางกาย 

หน้าท่ีทางสังคม 
ความเจ็บป่วยทางกาย 
สุขภาพจิต 
พลังชีวิต 
ข้อจ ากัดเนื่องจากปัญหา  

ทางอารมณ์ 
สุขภาพกายท่ัวไป 

56.17 ± 21.24 
 

54.17 ± 34.17 
 
97.67 ± 4.30 
62.47 ± 13.36 
66.00 ± 15.43 
50.67 ± 15.85 
67.78 ± 29.67 
 
53.83 ± 19.94 

54.29 ± 23.64 
 

46.43 ± 41.79 
 
95.36 ± 7.19 
63.93 ± 27.44 
65.29 ± 20.60 
54.76 ± 46.45 
54.76 ± 46.45 
 
50.71 ± 25.52 

56.33 ± 21.09 
 

53.75 ± 34.14 
 
97.17 ± 4.68 
60.67 ± 13.64 
65.47 ± 15.46 
50.00 ± 15.59 
65.00 ± 30.12 
 
52.33 ± 19.68 

88.62 ± 18.27 
 

95.69 ± 16.46 
 
98.28 ± 9.22 
83.88 ± 24.32 
76.41 ± 17.93 
86.55 ± 21.43 
91.95 ± 26.21 
 
73.79 ± 19.81 

.90a 
 

.87a 
 

.61a 
.62 a 
.71 a 
.76 a 
.68 a 

 
.71 a 

.01b* 
 

.01b* 
 
 .06b 
.01 b* 
.01 b* 
.01 b* 
.01 b* 
 
.01 b* 

a and b are p-value between group at pre-test and post-test, respectively. *p <.05 
 ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตามการศึกษาของ Young D.R. และคณะ (1999) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกและชี่กงในผู้สูงอายุ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ การศึกษาของอมรรัตน์ เนียมสวรรค์ และคณะ (2555) 
ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคโดยใช้ดนตรีโปงลางในผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ และการศึกษาของวิลาวัลย์ ตันติพงศ์วิวัฒน์ (2553) ที่ศึกษาผลการออกก าลังกายแบบโนราบิ
กของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการออกก าลังกายประเภทเดียวกันกับการ
ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ ผลการศึกษาทั้งหมดพบว่าการออกก าลังกายดังกล่าวท าให้ค่า
ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในการศึกษาผลของ
การ ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง เมื่อสิ้นสุดการศึกษาที่ 
10 สัปดาห์ พบว่าค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับก่อนการศึกษา ซึ่งอาจเนื่องมาจากระยะเวลาของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรง
ด าประยุกต์น้อยเกินไปจึงอาจท าให้ค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) ยังไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) นี้เป็นค่าที่
น าไปค านวณในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk V1.0 
Beta3) จึงอาจท าให้ค่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์นั้นไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ด้วยเช่นกัน และในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อค่าความดันโลหิตที่จะท าให้
เพ่ิมสูงขึ้นได้ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ยาที่ผู้สูงอายุรับประทานเป็นประจ า พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ เป็นต้น 

จากผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและความสามารถในการท างาน ได้แก่ มิติด้าน
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายทั่วไป ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรง
ด าประยุกต์ภายหลังการศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) เนื่องจาก
การออกก าลังกายมีผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายและความสามารถในการท างาน โดยช่วยในการปรับ
สมดุลของสารสื่อประสาทในร่างกาย ได้แก่ โดปามีน (dopamine) เซโรโทนิน (serotonin) และ เอ็นโดร
ฟิน (endorphins) ท าให้เกิดความตื่นตัวและมีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้มากขึ้น (Suthikant, 
2014) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง และจินตนา รัตนวิฑูรย์ (2556) ที่ศึกษาผลของการ
ร าไม้พลองมองเซิงเมืองน่านต่อสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้
ออกก าลังกายเป็นประจ า พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพโดยทั่วไป ความปวดทางกาย ความมี
พลัง และสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่าการออกก าลังกายในผู้สูงอายุมี อิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับด้านสุขภาพ
ร่างกาย (Eyigor, et al., 2009; Kelly, Kelly, Hootman, and Jones, 2009) การออกก าลังกายด้วยการ
เต้นร าหรือฟ้อนร าส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยทั่วไปที่ดีขึ้น (Eyigor, et al., 2009; Hui, et 
al, 2009) และท าให้ความปวดทางกายลดลง (วิชนี จั่นมุกดา และปิยะภัทร เดชพระธรรม, 2551; Hui, et 
al, 2009)  
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นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอัน
เนื่องมาจากปัญหาทางอารมณ์ พลังชีวิต ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทย
ทรงด าประยุกต์ภายหลังการศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากการเข้ารับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ ซึ่งเป็นการร่ายร า
ประกอบเสียงแคนที่มีจังหวะสนุกสนาน จึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสนุก คลายเครียด ลดความเหงา 
จากการท าสันทนาการร่วมกัน (จิราพร มงคลประเสริฐ, 2545; Connor, 2000) การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอช่วยเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพ่ิมขึ้น กระตุ้นให้ต่อมหมวกไตหลั่งอะดรีนาลีน (adrenaline) 
หรือนอร์อะดรีนาลีน  (noradrenaline) ช่วยให้ระบบประสาทอัตโนมัติทั้งระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) 
ท างานอย่างสมดุล ช่วยเพ่ิมความจ า มีสภาพจิตใจสดชื่นแจ่มใส (ACSM, 2010) นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีการออก
ก าลังกายเป็นประจ าจะส่งเสริมให้มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ผู้สูงอายุจึงมีความผาสุกทาง
ใจเพ่ิมขึ้น (Elipoulos, 2014) และการออกก าลังกายถือเป็นส่วนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางสังคมร่วมกับ
ผู้อื่น ท าให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์กับเพื่อนในวัยเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ทางด้านสุขภาพ 
มีความสนุกสนานและมีความผาสุกในชีวิตตามมาส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อรวรรณ แผนคง และอรทัย สงวนพรรค (2555) ที่ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบร าไทย
ประยุกต์ต่อสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และความผาสุกในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ผลการทดลองพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายมีความผาสุกในชีวิตในระยะหลัง
การทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศเก่ียวกับผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้การเต้นร าหรือฟ้อนร าพ้ืนบ้าน พบว่าหลังการ
ออกก าลังกายแล้วผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้น (Eyigor, et al., 2009; Hui, et al, 2009) มีความผาสุกทางใจ
เพ่ิมขึ้น รวมถึงมีความเครียดและความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mavrovouniotis, 
Argiriadou, and Papaioannou, 2010) 
ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายและความสามารถในการท างาน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายท่ัวไป และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและ
อารมณ์ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ สามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นการประยุกต์การออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าให้เป็นโปรแกรม
ออกก าลังกายอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ และถือเป็นการบูรณาการภูมิปัญญา
ไทยในท้องถิ่นมาใช้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาของโปรแกรมการออกก าลังกายให้นานขึ้นเป็นอย่างน้อย 12 สัปดาห์  
2. ศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์กับการออกก าลังกายชนิดอ่ืน 
 

………………………………………………………………… 
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