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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 รุ่งกิจ นะพะศาลา : ผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ใน
ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน. ( EFFECTS OF MINI - TRAMPOLINE EXERCISE ON BALANCE AND MUSCULAR 
STRENGTH IN POSTMENOPAUSE WOMEN) อ.ที่ปรึกษาหลกั : ผศ. ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อการทรงตัวและความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นผู้อยู่อาศัย
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 45 – 59 ปี จ านวน 36 คน แบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน 18 คน และ
กลุ่มควบคุมจ านวน 18 คน โดยการใช้ค่าคะแนนการประเมินการทรงตัว การเดินและกลับตัว 3 เมตร น าค่าระยะเวลาที่ได้มา
เรียงล าดับ 1 – 36 แล้วแบ่งโดยการจับคู่ กลุ่มทดลองท าการฝึกออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน ฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ แล้วท าการทดสอบการทรงตัวขณะอยู่กับที่ และขณะ
เคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนการฝึกและหลังการฝึก แล้วน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติแบบรายคู่  และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทีระดับ .05 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ได้แก่ การทรงตัวขณะอยู่กับที่ ขณะเคลื่อนไหว และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และมีค่าดัชนีการเซของการทรงตัวขณะอยู่กับที่บนพื้นโฟม  การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว และความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ  ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

งานวิจัยในครั้งนี้ได้น าการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนมาใช้กับผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน กลุ่มทดลองได้รับการ
ฝึกไม่เกิดการหกล้ม อันตราย หรือได้รับบาดเจ็บใดๆ ส่งผลให้การทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้หญิงวัยหมด
ประจ าเดือนดีขึ้น ดังนั้นการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนจึงเป็นรูปแบบที่เหมาะสมจะน ามาใช้เป็นทางเลือกที่ดีทางหนึ่งส าหรับ
ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 

 

สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลัง
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6178313139 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Mini – Trampoline, Balance, Muscular strength, Postmenopause women 
 Rungkij Napasala : EFFECTS OF MINI - TRAMPOLINE EXERCISE ON BALANCE AND MUSCULAR STRENGTH 

IN POSTMENOPAUSE WOMEN. Advisor: Asst. Prof. SURASA KHONGPRASERT, Ph.D. 
  

The purpose of this study was to examine effects of mini – trampoline exercise on balance and 
muscular strength in postmenopause women. Thirty six postmenopause women from Bangkok residents, ages 
between 45 – 59 years old. They were divided by matching Timed up and go test score to either the experimental 
group (n = 18) performing mini – trampoline exercise training 3 sessions/week for 12 weeks, or the control group 
(n = 18) did not participate in the mini – trampoline exercise training. The variables including static and dynamic 
balance, muscular strength were measured before and after 12-weeks of intervention period. The pair t-test and 
independent t-test were used to detemine significant differences at .05 level. 

After 12 weeks, the experimental group showed significant improvement on static balance, dynamic 
balance and muscular strength score that were better than before the study (p<.05). The experimental group 
showed significant improvement in static balance on foam surface that measured by sway index, dynamic 
balance and muscular strength  score that was better than the control group. (p<.05). 

This study used mini – trampoline exercise in postmenopause women. All session training does 
not have any fall or injury. Mini – trampoline exercise could lead to the improvement of static balance, dynamic 
balance and muscular strength. This study could be one of the exercise that suitable and safe for 
postmenopause women. 

 

Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สามารถลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับค าแนะน า ค าปรึกษา ความเมตตา 
กรุณา และเอาใจใส่ จาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม อาจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก 
และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไวพจน์ จันทร์เสม คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้แนวคิด 
ค าแนะน า และตรวจแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ถูกต้อง และมีความสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์และบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่ได้ให้ความรู้ ค าแนะน า ข้อคิดเห็นที่ดีเสมอมา และให้ความช่วยเหลือเอาใจใส่เป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ เอ้ือเฟ้ือ เครื่องมือ และสถานที่การวิจัย ส าหรับใช้ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนช่วยเหลือในด้านต่างๆ ตลอดจนก าลังใจจากเพ่ือนๆ พ่ีๆ น้องๆ ที่คอย
ช่วยเหลือและเป็นห่วง ตลอดเวลาที่ศึกษาอยู่ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากสภาพสังคมของประเทศไทยในปัจจุบัน บุคคลวัยท างานที่มีทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน 
และรัฐวิสาหกิจ ถือเป็นวัยที่มีความส าคัญต่อชาติในเรื่องของการพัฒนาประเทศและพัฒนาด้าน
เศรษฐกิจ ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สู งอายุตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12  
พ.ศ. 2560 - 2564 แล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในอีกไม่เกิน 4 ปีข้างหน้าที่ประเทศไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aging society) บุคลากรวัยท างานเหล่านี้ จะเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่เต็มไป
ด้วยประสบการณ์ มีศักยภาพ ในการท างานและมีต าแหน่งหน้าที่การงานที่มีความรับผิดชอบแต่ขาด
การดูแล เรื่องสุขภาพและ การออกก าลังกาย ที่ถูกต้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้หญิงวัยท าง านที่มีอายุ
ระหว่าง 45 - 59 ปี (สุรัสวดี, 2561) ซึ่งถือเป็นวัยหมดประจ าเดือน ที่จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายอย่างมีนัยส าคัญและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยจากการศึกษาพบว่าประเทศไทยมีผู้หญิงที่อยู่
ในช่วงวัยหมดประจ าเดือน ถึง 10  ล้านคนและมีการคาดการณ์ว่าได้รายงานว่าใน ปีพ.ศ. 2563 ผู้ชาย
และผู้หญิงที่อยู่ในวัยทองจะมีถึงร้อยละ 35.2 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) ส่งผลให้ผู้หญิงกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ในระยะหมดประจ าเดือนซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เป็นไปตามธรรมชาติไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรือห้าม
ไม่ให้เกิดได ้ 

ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย ในช่วงแรก
ร่างกาย จะผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen Hormone) และโพรเจสเทอโรน (Progesterone 
Hormone) ลดลง ส่วนฮอร์โมนฟอลลิเคิล สติมิวเลติงฮอร์โมน (Follicle stimulating hormone 
หรือ FSH) และลูทีไนซิงฮอร์โมนหรือแอลเอช (Lutieinzing hormone หรือ LH) เพ่ิมขึ้น (Pasquali 
et al., 1997) การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen Hormone) จะส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อ 
และระบบประสาท ท าให้มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง เพศหญิงในวัยหมด
ประจ าเดือนส่วนใหญ่จะอายุในช่วงอายุประมาณ 45 ปีขึ้นไป ซึ่งในวัยนี้เป็นวัยที่มีการเสื่อมลงของระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกายความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้นลดลงในวัย 50 – 60 ปี ก าลังของ
กล้ามเนื้อจะลดน้อยกว่าวัยหนุ่มสาวประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ และยิ่งลดลงมากในวัย 70 ปี เป็นสาเหตุ
ของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ ระบบการรับความรู้สึกต่าง ๆ ลดลง รวมถึงการรับรู้ความรู้สึกของ
ร่างกายลดลงร่วมกับความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการฉีกขาดของกล้ามเนื้อได้ง่าย  ท าให้
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง และอาจมีอาการเจ็บขณะเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ ก่อให้เกิดปัญหา
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ด้านการทรงตัว จึงมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกายตามมา ซึ่งปัญหาที่พบมากคือ 
การลื่นล้มขณะเดินหรือวิ่ง (Fukuchi et al., 2008; Fukuchi et al., 2014) หรือแม้กระทั่งการก้าวเท้า 
ไม่พ้นสิ่งกีดขวาง (Yao-Ting Chang et al., 2015) จากการศึกษาในปี 2010 พบว่าความแข็งแรงของ
มนุษย์จะลดลงปีละประมาณร้อยละ 1 หลังเข้าสู่ช่วงอายุ 30 ปี โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อ 
มัดเล็กรอบข้อเท้า ดังจะเห็นได้ว่า ภาวะความถดถอยของร่างกายหรือความเสื่อมนั้นส่ งผลส าคัญ 
ในเรื่องของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เป็นปัจจัยหนึ่งในเรื่องของความสามารถในการทรงตัว อีกท้ัง
ยังเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการหกล้ม (Kay, 2010) นอกจากปัญหาในเรื่องของ
กล้ามเนื้อแล้วในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนจะมีปัญหาในเรื่องของกระดูกบางและกระดูกพรุนจึงเป็น
อันตรายหากเกิดการล้มโดยส่วนใหญ่การล้มมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์จะมีกระดูกสะโพกแตก การล้ม
เป็นสาเหตุส าคัญท าให้เป็นโรค และอาจเสียชีวิตในที่สุด (Naessen et al., 2007; Scheffer et al., 
2008) 

นอกเหนือจากระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบอ่ืนๆในร่างกายก็เสื่อมลงด้วยเช่นกัน ระบบ
การรับความรู้สึกต่าง ๆ ลดลง ทั้งในระบบประสาทการรับรู้ฮอร์โมนไปส่งผลต่อการลดลงของโดปามีน 
(Dopamine :DA) ที่สไตรเอตรัม (Striatum)  ในเบซัลแกงเกลีย (Basal Ganglia) สัมพันธ์กับ
ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว เพราะการส่งกระแสประสาทเกิดการลดการสังเคราะห์
การเก็บ การหลั่งของสารโดปามีน (ปนัดดา หัตถโชติ และบพิตร กลางกัลยา , 2549) รวมถึงการรับรู้
ความรู้สึกของข้อต่อ การท างานของระบบหูชั้นในที่เสื่อม จึงส่งผลให้ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 
มีความสามารถการทรงตัวลดลง เมื่อการทรงตัวลดลง ก็เป็นสาเหตุแรกที่ท าให้เกิดการหกล้ม 
(Gillespie et al., 2009)  

กอปรกับผู้หญิงที่อายุ 40-59 ปี อยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน และ 
มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับที่ต่ าร่วมด้วย (Nitz et al., 2007) จากการทรงตัวที่ลดลงสัมพันธ์ 
กับความแข็งแรงของระยางค์ส่วนล่าง (Lower limb) ทั้งกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) 
กล้ามเนื้อต้นขาด้านนอก (Hip abductor) (Low Choy et al., 2007) และความยืดหยุ่นของร่างกาย 
(Flexibility) ที่ลดลง (Nitz et al., 2004) ดังนั้น การออกก าลังกาย จึงเป็นวิธีการที่จะเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อความสามารถในการทรงตัว และสมรรถภาพทางกาย  
 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวนั้นต้องประกอบไปด้วยท่าออกก าลังกาย 
ที่รบกวนสมดุลหรือท้าทายความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกาย ดังนั้นจะต้องใส่ใจเรื่อง 
ความปลอดภัยให้มาก เนื่องจากผู้ที่ถูกฝึกอาจเสียการทรงตัวได้ในขณะฝึก ควรประเมินความสามารถ
ในการทรงตัว ของแต่ละบุคคลก่อนการฝึกและออกแบบท่าออกก าลังกายให้เหมาะสมปลอดภัย หาก
บุคคลนั้นยังไม่สามารถท าท่าในระดับที่ง่ายกว่าได้ ไม่ควรเพ่ิมระดับความยาก วิธีการฝึกการทรงตัว 
สามารถท าได้หลายวิธี  เช่น จากการศึกษาในปี 2003 ศึกษาในผู้หญิงโดยเปรียบเทียบคน 
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สองกลุ่มคือ กลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยลูกบอลออกก าลังกาย (Physioball) และกลุ่มที่ออกก าลังกาย
บนพ้ืนปกติ ผลการทดลองพบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยลูกบอลออกก าลังกาย มีคะแนนด้านการทรงตัว
ดีที่กว่า (Cosio-Lima et al., 2003) ในปี 2014 ศึกษาผลของการฝึกด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง 
(Virtual Reality) ในผู้สูงอายุ พบว่า มีการพัฒนาของพ้ืนที่จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of 
Gravity) ในขณะเปิดตาและปิดตา (GyeongHee Cho et al., 2014) ในปี 2016 ศึกษาผลของการ
ฝึกการทรงตัวที่พ้ืนผิวไม่เรียบในผู้หญิง โดยกลุ่มแรกใช้บอลครึ่งวงกลม (BOSU ball) กลุ่มที่สองใช้ 
สเต็ป (Step Platforms) พบว่า กลุ่มท่ีฝึกโดยบอลครึ่งวงกลม มีพัฒนาด้านการทรงตัวแบบคงที่ดีกว่า 
(Nepocatych et al., 2016) นอกจากนี้มีการรายงานการออกก าลังกายฝึกทรงตัวด้วยแทรมโพลีน
(Trampoline) หรือ มินิแทรมโพลีน (Mini-trampoline) ในปี 2011 ศึกษาความสัมพันธ์การ 
ออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนต่อกลไลของการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว
ของผู้สูงอายุ 33 คน พบว่ากลุ่มทดลองสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไตรเซปซัวเรย์   
(Triceps surae) ได้ร้อยละ 10 มีพัฒนาการทรงตัวของผู้สูงอายุในระหว่างที่จะล้มไปด้านหน้าได้ 
ร้อยละ 35 (Aragao et al., 2011) การศึกษาในปี 2013 ศึกษาในเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
อายุ 10.3 ± 1.6 ปี ออกก าลังกายโดยมินิแทรมโพลีนเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ครั้งละ 20 นาที พบว่า
กลุ่มทดลองมีการพัฒนาด้านการทรงตัวและประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(Paraskevi  et  al.,  2013) และยังส่งผลในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายช่วยกระตุ้นระบบรับรู้
กล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ พัฒนาความสามารถในการทรงตัวของแต่ละบุคคล โดยถูกแนะน าว่าเป็น  
สิ่งที่ราคาไม่แพง ขนย้ายได้ ง่ายต่อการใช้งานจัดเตรียมง่ายเป็นการส่งเสริมร่างกายให้เตรียมพร้อมต่อวัย
และการเปลี่ยนแปลงที่จะมาถึง ผู้วิจัยจึงสนใจผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อ 
การทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนเพ่ือให้มีความสามารถใน 
การทรงตัวที่ดีขึ้น ป้องกันการหกล้มที่จะเป็นสาเหตุท าให้บาดเจ็บส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและ
จิตใจตามมา 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อการทรงตัวในผู้หญิงวัยหมด

ประจ าเดือน 

2. เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 
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 วัตถุประสงค์รอง 

 เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อสมรรถภาพของหัวใจและปอด
ในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 
 

ค าถามของการวิจัย 
 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนมีผลต่อความสามารถในการทรงตัวในผู้หญิง

วัยหมดประจ าเดือนหรือไม ่

 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนมีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้หญิง
วัยหมดประจ าเดือนหรือไม่ 
 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนมีผลต่อสมรรถภาพของหัวใจและปอด 
ในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนหรือไม ่
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนส่งผลให้พัฒนาการทรงตัวความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ และสมรรถภาพของหัวใจและปอดในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีผลต่อการทรงตัวและ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนงานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นผู้อยู่อาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

อายุระหว่าง 45 - 59 ปี จ านวน 36 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มควบคุม (Control group) ที่ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ 

จ านวน 18 คน 

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) ออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน 

จ านวน 18 คน 
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 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

ตัวแปรต้น (Independent variables) คือ การออกก าลังกายโดยฝึกบนมินิแทรมโพลีน  

ใช้เวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 60 นาที 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

1. การทรงตัวทดสอบด้วยเครื่อง Balance System SD โปรแกรม Modified Clinical Test 

of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) แสดงผลเป็นค่าดัชนีการเคลื่อนจุดศูนย์กลาง

มวลออกจาก ฐานรองรับ (Sway index) และทดสอบด้วย Star excursion balance test (SEBT) 

น าค่าที่ได้ในหน่วยเซนติเมตรในแต่ละต าแหน่งค านวณร่วมกับขนาดของความยาวขา ได้เป็นคะแนน 

SEBT score และแบบทดสอบ Functional Reach Test 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring) และกล้ามเนื้อ 
ต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) ทดสอบด้วยเครื่องไอโซไคเนติก (Isokinetic dynamometer) เพ่ือ
ประเมินค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ และก าลัง
กล้ามเนื้อ 

3. ทดสอบสมรรถภาพของหัวใจและปอด โดยใช้การทดสอบการเดิน 6 นาที (6 minute 

walk test) 

ขอบเขตด้านสถานที่ 

สถานที่ ในการวิจัยและเก็บข้อมูล คือ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 3 เดือน 

ค าจ ากัดความของการวิจัย 
ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน (Postmenopasal women) หมายถึง ผู้หญิงที่ไม่มีประจ าเดือน

ติดต่อกันเป็น ระยะเวลา 12 เดือน อายุระหว่าง 45 – 59 ปี 

การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center 

of Gravity) ตกอยู่ภายในฐานรองรับของร่างกาย (Base of support) กลไกควบคุมการทรงตัวเป็น

การท างานร่วมกันของ 3 ระบบ คือ ระบบรับความรู้สึก (Sensory system) ระบบประสาทส่วนกลาง 

(Central nervous system) ระบบควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor control) โดยระบบรับความรู้สึก

ประกอบด้ วย 3 ระบบย่อย ได้ แก่  ระบบการมองเห็น (Visual system) ระบบของหูชั้ น ใน  
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(Vestibular system) และระบบประสาทรับความรู้สึกทั่วร่างกาย (Somatosensory system) ที่มี

ระบบรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ (Proprioceptive system) เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงสมดุล

ระบบรับความรู้สึกจะส่งสัญญาณไปสู่ระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือประมวลผล เลือกการเคลื่อนไหว

เพ่ือรักษาสมดุลโดยสั่งการมายังระบบควบคุมการเคลื่อนไหวให้กล้ามเนื้อท างาน 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength) หมายถึง ความสามารถในการออกแรง 

ยก ดัน ดึง หรือบีบวัตถุท่ีมีแรงต้านให้วัตถุนั้นสามารถเคลื่อนที่ไปได้สูงสุดเพียงครั้งเดียว 

มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline) คือ อุปกรณ์ออกก าลังกายประเภทหนึ่งที่ประกอบไปด้วย 

ผืนผ้าใบขึงตึง คาดยึดที่เป็นเหล็ก และสปริงที่ท าหน้าที่ในการขึงให้แผ่นผ้าใบตึกติดกับโครงเหล็ก 

ที่แข็งแรง มีหลายขนาดอยู่ที่การเลือกใช้ สามารถรับน้ าหนักได้ประมาณ 80-120 กิโลกรัม โดยมีตั้งแต่

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 122-140 เซนติเมตร (1.22-1.40 เมตร) ขาตั้งมีความสูงจากพ้ืนตั้งแต่ 21.5-

28 เซนติเมตร โดยมีจ านวนขาตั้งประมาณ 6-8 ตัว สปริงยึดความมั่นคงและเพ่ิมความยืดหยุ่น 

มีตั้งแต่ 30-44 ตัว และแผ่นรองมินิแทรมโพลีนซึ่งมีทั้งแบบทอสานด้วยเส้นใยไนล่อน และแบบ 

โพลีเอสเตอร์ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนต่อความสามารถในการทรงตัว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพของหัวใจและปอดส าหรับหญิงวัยหมดประจ าเดือน 

2. สามารถใช้แบบการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นอีกทางเลือก

หนึ่งส าหรับการออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากหนังสือ วารสาร 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศโดยน าเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
1.  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในวัยผู้ใหญ่และวัยหมดประจ าเดือน 

1.1 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้ใหญ่และวัยหมดประจ าเดือน 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เก่ียวกับการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

2. การทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพของหัวใจและปอด 

2.1 ความหมายและความส าคัญของการทรงตัว 

2.2 สมดุลของการทรงตัว 

2.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

2.4 สมรรถภาพของหัวใจและปอด 

3. กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 

3.1 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว 

3.2 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

3.3 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและปอด 

3.4 การออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีน 

4. วิธีการทดสอบ 

4.1 วิธีการทดสอบการทรงตัวของร่างกาย 

4.2 วิธีการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

4.3 วิธีการทดสอบสมรรรถภาพของหัวใจและปอด 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 

5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
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1. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในวัยผู้ใหญ่และวัยหมดประจ าเดือน 
1.1 การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้ใหญ่และวัยหมดประจ าเดือน 

ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์ (2553) กล่าวว่าวัยผู้ใหญ่ คือ ผู้ที่เจริญเติบโตเข้าสู่

วัยผู้ใหญ่ ได้ผ่านพัฒนาการตามวัยมาแล้วหลายขั้นตอนแต่ละวัยที่ผ่านมามีทั้งพัฒนาการทางร่างกาย 

สติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคม  

วัยผู้ใหญ่แต่ละช่วงอายุมีพัฒนาการต่างกันซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุ คือ 

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาว (Early adulthood) อายุ 20-35 ปี  

วัยผู้ใหญ่ตอนกลางหรือวัยกลางคน (Middle adulthood) อายุ 36-60 ปี  

วัยผู้ใหญ่ตอนปลายหรือวัยผู้สูงอายุ (Late adulthood) อายุ 60 ปีขึ้นไป  

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เห็นได้ชัดเจน คือ การท างานของระบบต่าง ๆ ลดลง ระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อที่มีการเสื่อมถอย ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลง การท างานของ

การตอบสนองอัตโนมัติ การท างานระบบประสาทมีการเสื่อมลง ส่งผลต่อความคิด ความจ าช้าลง 

มีการเปลี่ยนแปลงในการมองเห็น คือสายตาจะยาวขึ้น ระบบไหลเวียนเลือดมีปัญหา หลอดเลือด 

มีความยืดหยุ่นน้อยลง โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนารีเป็นเหตุให้วัยกลางคนเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

หัวใจ ในช่วงอายุ 40-50 ปี ในเพศหญิงเองจะมีความแตกต่างจากเพศชาย เนื่องจากในช่วงวัยผู้ใหญ่

จะมีปัญหาในเรื่องของการหมดประจ าเดือน การหมดประจ าเดือนในเพศหญิง ผู้หญิงวัยหมด

ประจ าเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และ สิทธา 

พงษ์พิบูลย์, 2553)  

ในช่วงแรกร่างกายจะผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen hormone) และโพรเจสเทอโรน

(Progesterone Hormone) ลดลงส่งผลให้ สมองส่วนหน้า  (Pituitary anteria) กระตุ้นการสร้าง

ฮอร์โมนฟอลลิเคิล สติมิวเลติงฮอร์โมน (Follicle stimulating hormone หรือ FSH) และลูทีไนซิง

ฮอร์โมนหรือแอลเอช (Lutieinzing hormone หรือ LH) เพ่ิมขึ้น (Pasquali et al., 1997) ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายอย่าง ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System) (Gunendi et al., 2007) 

การคิดอ่านด้านกระบวนการรับรู้  (Cognitive) มีภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน รวมถึง

ความสามารถในการทรงตัวที่ลดลงทั้งจากปัจจัยทางความเสื่อมของทางด้านร่างกาย ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อที่ลดลง ระบบการรับความรู้สึกที่ลดลง ร่วมกับปัจจัยจากการหมดประจ าเดือนที่ส่งผล
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ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลางที่ท าหน้าที่ควบคุมการทรงตัวเช่นกัน เมื่อการทรงตัว

ลดลง ก็เป็นสาเหตุแรกของการหกล้ม ซึ่งในเพศหญิงในวัยหมดประจ าเดือนที่มีปัญหาในเรื่องของ

กระดูกบางและกระดูกพรุนจึงเป็นอันตรายหากเกิดการล้ม ซึ่งโดยส่วนใหญ่การล้มมากกว่า  

90 เปอร์เซ็นต์จะมีกระดูกสะโพกแตก การล้มเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เป็นโรคและอาจเสียชีวิตในที่สุด 

(Naessen et al., 2007; Scheffer et al., 2008) 

อาการในระยะแรกของการหมดประจ าเดือน (อายุประมาณ 45-50 ปี) มีประจ าเดือน 

มาไม่ปกติ มีร้อนวูบวาบตามตัว (Hot flushes) มีการตื่นกลางดึก นอนไม่หลับ เหงื่อออกมากผิดปกติ 

วิงเวียนศีรษะ หลงลืมได้ง่าย 

เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นรูปแบบการเคลื่อนไหวจะแตกต่างจากวัยหนุ่มสาว เนื่องจากความ

ยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง ก่อให้เกิดปัญหาด้านการทรงตัว จึงมีผลต่อการใช้

ชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกาย ซึ่งปัญหาที่พบมากคือการลื่นล้มขณะเดินหรือวิ่ง (Fukuchi et 

al., 2008; Fukuchi et al., 2014) หรือแม้กระทั่งการก้าวเท้าไม่พ้นสิ่งกีดขวาง (Yao-Ting Chang et 

al., 2015) จากการศึกษาในปี 2010 พบว่าความแข็งแรงของมนุษย์จะลดลงปีละประมาณร้อยละ 1 

หลังจากเข้าสู่ช่วงอายุ 30 ปี โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขาและกล้ามเนื้อเล็กมัดเล็กรอบข้อเท้า ปัญหาการ

เสื่อมนี้ส่งผลส าคัญในเรื่องของความสามารถในการทรงตัว อีกทั้งยังเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด

อุบัติเหตุจากการหกล้ม (Kay, 2010)  

มีรายงานว่า หญิงที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยหมดประจ าเดื อน อายุ 40-60 ป ี

มีกิจกรรมทางกายได้ระดับที่ต่ า (Nitz et al., 2007) เนื่องจากการทรงตัวที่ลดลงสัมพันธ์กับความ

แข็งแรงของส่วนล่าง (Lower limb) ในกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) กล้ามเนื้อต้นขาด้าน

นอก (Hip abductor) หน้าที่ของการรับความรู้สึก (Somatosensory function) (Low Choy et 

al., 2007) และความยืดหยุ่นของร่างกาย (Flexibility) ที่ลดลง (Nitz et al., 2004) 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวกับการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เก่ียวกับการทรงตัว 

เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงของ

อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายแต่ละคนจะเกิดขึ้นไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น กรรมพันธุ์ 

สิ่งแวดล้อม ความเครียด การออกก าลังกาย เป็นต้น ในที่นี้จะกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ

ที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ดังนี้ 
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ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal system) 

1. กระดูก มีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) จึงไปกระตุ้น ให้ฮอร์โมนจากต่อม

พาราไทรอยด์ (Parathyroid gland) เพ่ิมสูงขึ้น จึงเกิดการสลายของแคลเซียมจากกระดูกมากขึ้น 

เกิดปัญหาภาวะกระดูกพรุนตามมา (ปนัดดา หัตถโชติ และบพิตร กลางกัลยา, 2549) 

2. กล้ามเนื้อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและมวลกล้ามเนื้อเริ่มลดลง เมื่อท าการเปรียบเทียบ

การลดลงของมวลกล้ามเนื้อระหว่างรยางค์ส่วนบนกับรยางค์ส่วนล่างพบว่า รยางค์ส่วนล่างมีมวล

กล้ามเนื้อลดลงมากกว่ารยางค์ส่วนบนเกิดจากเมื่อเซลล์กล้ามเนื้อตายไป จะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 

(Connective tissue) และไขมัน (Fat) สร้างขึ้นมาแทนที่ และเมื่อเปรียบเทียบการลดลงของเส้นใย

กล้ามเนื้อระหว่างเส้นใยชนิดที่ 1 (Slow-oxidative twitch) ซึ่งเป็นเส้นใยที่หดตัวในการท ากิจกรรม

ระยะเวลานาน หรือใช้เกี่ยวข้องกับการทรงตัวของร่างกายและเส้นใยชนิดที่ 2 (Fast twitch) เป็นเส้น

ใยที่หดตัวในกิจกรรมที่มีการท างานอย่างรวดเร็ว พบว่า เส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 มีอัตราการลดลงเร็ว

กว่าชนิดที่ 1 

3. องศาการเคลื่อนไหว มุมองศาเคลื่อนไหวของข้อต่อเริ่มลดลง สูญเสียความยืดหยุ่นของ

ร่างกาย (Flexibility) จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเริ่มเลื่อนมาด้านหน้า 

 ระบบประสาท (Nervous system)  

 การท างานของระบบประสาทเริ่มลดลงความเร็วของการน ากระแสประสาทลดลง เวลา

ส าหรับใช้ในการตอบสนอง (Reaction time) เพ่ิมขึ้น การประมวลผลจากระบบประสาทส่วนกลาง 

ไปยังกล้ามเนื้อเพ่ิมมากข้ึน (Shumway-Cook et al., 2012) 

1. ระบบรีเฟล็ก 

 การท างานของรีเฟล็กซ์ยืด (Stretch reflex) จะเป็นตัวก าหนดระดับการยืดของกล้ามเนื้อ 

และจะป้องกันไม่ให้เส้นใยกล้ามเนื้อยืดยาวออกมาเกิน โดยอาศัยกลไกการท างานของตัวรับความรู้สึก

ของกล้ามเนื้อ ตัวรับความรู้สึกภายในกล้ามเนื้อ จะรับรู้ถึงอัตราและขนาดการยืดยาวออก และ

ประสาทรับความรู้สึกของตัวรับความรู้สึกภายในกล้ามเนื้อ จะส่งสัญญาณประสาทไปยังประสาทสั่งการ

ในไขกระดูกสันหลัง และประสาทสั่งการนี้จะเป็นตัวส่งสัญญาณประสาทที่มายังกล้ามเนื้อที่ยืดยาว

ออกอีกครั้ง การหดกลับเพื่อป้องกันการยืดยาวออกท่ีมากเกินไปและบาดเจ็บ  
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 ภายในกล้ามเนื้อจะประกอบด้วยองค์ประกอบที่ท าหน้าที่หดตัวซึ่งจะเป็นเส้นใยกล้ามเนื้อ

และส่วนที่ไม่ได้ท าหน้าที่ในการหดตัว แต่จะเป็นองค์ประกอบที่ท าหน้าที่ยืดหยุ่น เมื่อมีการยืดออก

ขององค์ประกอบที่ท าหน้าที่ยืดหยุ่น ขณะที่กล้ามเนื้อมีความยืดยาวออก จะก่อให้เกิดพลังงานศักย์ 

เหมือนกับการท างานของสปริง เมื่อพลังงานศักย์มีการปลดปล่อยจะท าให้เกิดการเพ่ิมข้ึนของพลังงาน

ในการหดตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อ การท างานลักษณะดังกล่าว จะพบได้ในการเคลื่อนไหวในการ

กระโดด เมื่อกล้ามเนื้อมีการยืดยาวออกอย่างรวดเร็วองค์ประกอบที่ท าหน้าที่ยืดหยุ่นจะมีการยืดยาว

ออก ดังนั้นจะมีการสะสมปริมาณของแรงในรูปแบบพลังงานศักย์และการปลดปล่อยพลังงานศักย์ที่

สะสมไว้ จะเกิดขึ้นขณะที่กล้ามเนื้อมีการหดตัวสั้นเข้ามา โดยจะปล่อยออกมาในรูปของรีเฟล็กซ์ยืด

(สนธยา สีละมาด, 2547) 

2. ระบบการมองเห็นเริ่มแย่ลง เกิดความเสื่อมของโครงสร้างตา แสงเข้าสู่เรตินาน้อยลง 

ส่งผลให้ลานการมองเห็นลดลง (Visual field) ความถูกต้อง ความคมชัดของภาพลดลงรายละเอียด

ของภาพลดลง ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวหรือท ากิจวัตรประจ าวัน 

3. ระบบการรับรู้และการทรงตัวของหูชั้นในเริ่มลดลง การท างานของเซลล์ขนรับความรู้สึก

ในหูชั้นใน (Vestibular hair) และเซลล์ประสาท (Nerve cell) ลดลง 

4. ระบบประสาทรับความรู้สึกทั่วร่างกาย การท างานของระบบประสาทรับความรู้สึก 

ทั่วร่างกายเริ่มลดลง การรับความรู้สึกสัมผัส (Tactile) การรับรู้แรงกด (Pressure) การรับรู้การสั่น 

(Vibration) การรับรู้ ในข้อต่อ (Proprioception) เนื่องจากเซลล์ตัวรับ (Receptors) เริ่มลดลง 

เส้นใยประสาทที่ส่งสัญญาณประสาท (Sensory fibers) มีจ านวนลดลง 

2. การทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพของหัวใจและปอด 
2.1 ความหมายและความส าคัญของการทรงตัว 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of mass หรือ 

Center of gravity) อยู่ภายใต้ฐานรองรับน้ าหนัก (Base of support) โดยมีการใช้ระบบรับความรู้สึก 

ระบบสั่งการ ในการท าให้ทรงตัวอยู่ได้ในท่าตรง (Upright หรือ Postural control) หรือสามารถทรง

ท่าได้ระหว่างท ากิจกรรมต่าง ๆ 

การควบคุมการทรงตัว (Postural control) หมายถึง การควบคุมและรักษาจุดศูนย์ถ่วงของ 

ร่างกาย (Center of mass) ให้อยู่บริเวณฐานรับน้ าหนักร่างกาย (Base of support) ในขณะนั่ง ยืน 

หรือในขณะเคลื่อนไหว รวมไปถึงตอบสนองต่อแรงกระท าภายนอกที่เข้ามากระท าต่อร่างกาย เช่น 
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แรงชน แรงผลัก ทั้งนี้มีปัจจัยที่กระทบต่อระบบการควบคุมสมดุลของร่างกายไม่ว่าจะเป็นความ

แข็งแรงกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ การมองเห็น การรู้สึกสัมผัส การรับรู้การเคลื่อนไหว

ของข้อต่อ ความไวในการตอบสนองของระบบเวสติบูลาร์ เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ในผู้ที่อายุมากขึ้น จะพบว่าปัจจัยเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไป จึงส่งผลให้ความสามารถในการรักษา

สมดุลและการทรงตัวลดลง 

ฐานรับน้ าหนักร่างกาย (Base of support) หมายถึง พื้นที่ภายในเส้นขอบระหว่างร่างกาย

กับพ้ืนสัมผัส เช่น เมื่ออยู่ในท่ายืน ฐานรับน้ าหนักร่างกาย คือ เส้นขอบระหว่างเท้าทั้งสองข้างกับพ้ืน 

ถ้าหากยืนบนพ้ืนเรียบ ฐานรับน้ าหนักร่างกายนี้จะมีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยม แต่เมื่อก้าวขาข้างหนึ่งไป

ข้างหน้า เช่น ในขณะก้าวเดิน ฐานรับน้ าหนักจะมีความกว้างลดลง แต่จะมีลักษณะยาวมากขึ้น 

ซึ่งการที่ฐานรับน้ าหนักมีความกว้างน้อยลงร่างกายก็จะมีความมั่นคง (Stability) น้อยลงไปด้วย 

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of gravity) หมายถึง จุดสมดุลระหว่างขนาดของร่างกาย

ส่วนบน (ระยะตั้งแต่ศีรษะถึงกลางตัวล าตัว) และขนาดของร่างกายส่วนล่าง (ระยะตั้งแต่กลางล าตัว 

ถึงปลายเท้า) ซึ่งในผู้ที่มีขนาดร่างกายปกติต าแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงร่างกายจะอยู่ที่ระดับสะดือ 

กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องในการควบคุมจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย การที่ร่างกายสามารถอยู่นิ่งหรือเอ้ือม

หยิบสิ่งของได้โดยไม่ล้ม เนื่องมาจากการท างานอย่างประสานสัมพันธ์กันระหว่างกล้ามเนื้อ 

ที่เกี่ยวข้องกับ การรักษาท่าทาง (Postural muscle) ทั้งด้านหน้า และด้านหลังของร่างกายซึ่งใน

ขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อหลักเหล่านี้จะท าหน้าที่รักษา และควบคุมจุดศูนย์ถ่วง

ร่างกาย โดยอยู่ภายในฐานรับน้ าหนักร่างกาย แต่ เมื่อมีอายุมากขึ้นกล้ามเนื้อเหล่านี้จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลง บางมัดมีแนวโน้มที่จะตึงตัว (Tightness) และบางมัดมีแนวโน้มที่จะอ่อนแรง 

(Weakness) ซึ่งสามารถแก้ไขและป้องกันได้โดยการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นและความ

แข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อรวมไปถึงการรักษาท่าทางในการท างานให้อยู่ในท่าทางท่ีดีและถูกต้อง  

กลไกควบคุมการทรงตัวเป็นการท างานร่วมกันของ 3 ระบบ คือ ระบบรับความรู้สึก (Sensory 

system) ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) ระบบควบคุมการเคลื่อนไหว 

(Motor control) โดยระบบรับความรู้สึกประกอบด้วย 3 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบการมองเห็น 

(Visual system) ระบบของหูชั้นใน (Vestibular system) และระบบประสาทรับความรู้สึกทั่วร่างกาย 

(Somatosensory) ที่มีระบบรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ (Proprioceptive  system) เมื่อร่างกายมี
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การเปลี่ยนแปลงสมดุล ระบบรับความรู้สึกจะส่งสัญญาณไปสู่ระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือประมวลผล

เลือกการเคลื่อนไหว เพ่ือรักษาสมดุลโดยสั่งการมายังระบบควบคุมการเคลื่อนไหวให้กล้ามเนื้อท างาน 

 
 

รูปที่ 1 กลไกควบคุมการทรงตัวเป็นการท างานร่วมกันของ 3 ระบบ 
ที่มา: Goebel JA, 2000 

2.2 สมดุลของการทรงตัว 

ความสมดุลของการทรงตัว เป็นกระบวนการของร่างกายในการควบคุมแนวจุดศูนย์ถ่วง

ร่างกายให้อยู่ภายในบริเวณเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกายทั้งขณะที่ร่างกายมีขณะอยู่นิ่งและมีการ

เคลื่อนไหว ความสมดุลของการทรงตัวจึงสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความสมดุลขณะ

อยู่กับที่ (Static balance) ซึ่งหมายถึง ความสามารถของแต่ละบุคคลในการรักษา และควบคุม

ร่างกายให้อยู่นิ่งในท่าที่ต้านต่อแรงดึงดูดโลกภายในฐานรับน้ าหนักร่างกาย และสมดุลขณะเคลื่อนไหว 

(Dynamic balance) ซึ่งหมายถึง ความสามารถของปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติของร่างกายในการ

ควบคุมจดุศูนย์ถ่วงร่างกายให้อยู่ในฐานรับน้ าหนักร่างกาย อิทธิพลของปัจจัยด้านอายุคือ เมื่ออายุมาก

ขึ้นความสมดุลในขณะอยู่กับที่จะลดลง และสมดุลขณะเคลื่อนไหวก็มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน 

ปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ (Automatic postural reaction) ตามปกติแล้ว

ร่างกายจะมีการปรับตัว เพ่ือการควบคุมสมดุลของร่างกายโดยให้มีการท างานของกล้ามเนื้อ และใช้

พลังงานของร่างกายน้อยที่สุดแต่เมื่อเกิดการรบกวนจนท าให้แนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายออกนอกเขต

จ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกายจะมีการกระตุ้นให้ร่างกายเกิดกระบวนการปรับสมดุล โดยการดึงให้

จุดศูนย์ถ่วงร่างกาย กลับเข้าสู่ฐานรับน้ าหนักร่างกายใหม่อย่างรวดเร็ว เพ่ือไม่ให้เกิดการหกล้มขึ้น 

เรียกกระบวนการนี้ว่า การตอบสนองของปฏิกิริยา การควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ โดยลักษณะ  
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การตอบสนองของปฏิกิริยานี้ ขึ้นอยู่กับลักษณะของการเปลี่ยนจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย ซึ่งในที่ นี้ 

จะกล่าวถึงปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัว อัตโนมัติในขณะยืน ซึ่งสามารถแบ่งได้ออกเป็น 3 วิธีการ 

1. การควบคุมบริเวณข้อเท้า (Ankle strategy) 

 ในกรณีที่ได้รับการรบกวนให้แนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายออกนอกเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนัก

ร่างกายเพียงเล็กน้อย การตอบสนองของปฏิกิริยาการควบคุมท่าทางอัตโนมัติจะเกิดขึ้นบริเวณ  

ที่ข้อเท้าจะตอบสนอง โดยการเคลื่อนไหวข้อเท้าในทิศทางตรงข้ามกับทิศทางการเปลี่ยนของแนว

จุดศูนย์ถ่วงร่างกาย เพ่ือดึงให้ร่างกายกลับสู่ต าแหน่งปกติจะเห็นได้จากกรณีที่มีการโน้มตัวไปทาง

ด้านหน้าจนเลยเขตจ ากัดของฐานการรับน้ าหนักปลายเท้าจะจิกพ้ืนไว้เพ่ือช่วยในการทรงตัว ซึ่งเกิด

จากการท างานของกล้ามเนื้อน่อง ที่อยู่ทางด้านหลังข้อเท้า ในท านองเดียวกันนี้กรณีที่มีการเอนตั ว 

ไปทางด้านหลังมากจนเกินเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกายจะมีการกระดกข้อเท้าขึ้นเพ่ือช่วยในการ

ทรงตัวซึ่งเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อหน้าแข้งที่อยู่ด้านหน้าข้อเท้า 

2. การควบคุมบริเวณข้อสะโพก (Hip strategy)  

การตอบสนองของปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติโดยการเคลื่อนไหวข้อสะโพก 

จะเกิดขึ้นเมื่อแนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายถูกรบกวนด้วยแรงภายนอกขนาดปานกลางถึงมาก ท าให้  

การเคลื่อนไหวที่ข้อเท้าไม่สามารถรักษาสมดุลของร่างกายไว้ได้ ร่างกายจะปรับใช้การเคลื่อนไหวของ

ข้อสะโพกมาช่วยดึงให้แนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายอยู่ในต าแหน่งสมดุลใหม่ อีกครั้ง ในกรณีจะเกิดขึ้น

ขณะที่ยืนอยู่บนพ้ืนแคบ หรือมีการเคลื่อนไหว เช่น การยืนบนรถโดยสาร หรือถูกผลัก ถูกชนโดย 

ไม่รู้ตัว ร่างกายจะเกิดการตอบสนองโดยการงอ หรือการเหยียดสะโพกอย่างรวดเร็ว เพ่ือรักษาให้

จุดศูนย์ถ่วงอยู่ภายในฐานรับน้ าหนัก การตอบสนองนั้นมีเกิดการเคลื่อนไหวข้อสะโพกไปในทิศ

ทางตรงข้ามกับทิศทางการเปลี่ยนแปลงของแนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายเช่นเดียวกับที่เกิดขึ้นในการ

ควบคุมบริเวณข้อเท้า 
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รูปที่ 2 การควบคุมบริเวณข้อสะโพกและข้อเท้า 
ที่มา: LessonBuilder S, 2019 

3. การควบคุมโดยการก้าวเท้าไปข้างหน้า (Stepping strategy) 

การตอบสนองของปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ เพ่ือการทรงตัวโดยการก้าวไปข้างหน้า 

เป็นการปรับสมดุลร่างกายโดยการเปลี่ยนเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักใหม่ ในกรณีนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมี  

การรบกวนต่อแนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายด้วยแรงภายนอกอย่างมากจนจุดศูนย์ถ่วงร่างกายออกนอกเขต

จ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกาย และไม่สามารถชดเชยได้โดยการเคลื่อนไหวบริเวณสะโพก เช่น ขณะที่

ยืนอยู่บนรถโดยสารที่วิ่งด้วยความเร็วสูงแล้วรถหยุดกะทันหัน เป็นต้น (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 

2.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) หมายถึง ความสามารถในการออกแรง 

ยก ดัน ดึง หรือบีบวัตถุที่มีแรงต้านให้วัตถุนั้นสามารถเคลื่อน ที่ ไปได้สูงสุดเพียงครั้ งเดียว  

มีอยู่ 2 ลักษณะ ดังนี้  

1. ความแข็งแรงอยู่กับที่ (Isometric or Static strength) หมายถึง ลักษณะของการใช้แรง

จ านวนสูงสุดในครั้งเดียวที่บุคคลสามารถกระท าต่อแรงต้านชนิดอยู่กับที่ในขณะที่กล้ามเนื้อมีการหด

เกร็ง โดยไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 

2. ความแข็งแรงแบบไม่อยู่กับที่ (Isotonic or Dynamic strength) หมายถึง จ านวนความ

ต้านทานที่บุคคลสามารถกระท าให้ผ่านพ้นไปได้ระหว่างการใช้แรงในขณะเคลื่อนที่อย่างเต็มแรงข้อต่อ

เฉพาะแห่งหรือข้อต่อหลาย ๆ แห่งของร่างกายรวมอยู่ด้วย 
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2.4 สมรรถภาพของหัวใจและปอด 

 สมรรถภาพของหัวใจและปอด หมายถึง ความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบ

ทางเดินหายใจที่จะส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อในระหว่างการออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง การวัด

หลัก ๆ ของสมรรถภาพของหัวใจและปอด คือ อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen 

consumption) หรือ VO2max การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้สมรรถภาพของหัวใจและปอด 

มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยการขยายของกล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้สูบฉีดเลือดได้ปริมาณมากขึ้นในแต่ละ

จังหวะ และเพ่ิมจ านวนหลอดเลือดแดงเล็กในกล้ามเนื้อที่ได้รับการฝึกฝนซึ่งส่งเลือดไปยังกล้ามเนื้อ 

ที่ใช้งานได้มากขึ้น การออกก าลังกายยังช่วยกระตุ้นการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนที่หายใจเข้าไป และ

กระจายไปยังเนื้อเยื่อของร่างกาย 

3. การออกก าลังกาย 
3.1 การออกก าลังกายเพื่อพัฒนาความสามารถในการทรงตัว 

ในการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ไม่ว่าจะอยู่ในท่านั่ง นอน ยืน หรือเดิน จ าเป็นต้องอาศัย

การทรงตัว เพ่ือไม่ให้ตัวเราเสียหลักหรือล้มลง การที่คนเราสามารถทรงตัวอยู่ได้ เนื่องจากมีการ

ประสานงาน ระหว่างสมอง อวัยวะทรงตัวในหู การมองเห็น และการตอบสนองแบบเฉียบพลันของ 

ข้อต่อและกล้ามเนื้อ เมื่ออายุมากขึ้น เกิดความอ่อนแรง ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ  

กล้ามเนื้อลดลง (Fukuchi et al., 2014) มีการลดลงของทักษะการเคลื่อนไหว (Motor skill) 

(Granacher, 2013)   มีการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมท่าทาง จึงมีผลให้การทรงตัวเสียไปด้วย แต่

ทั้งนี้สามารถกระตุ้นหรือฝึกให้โครงสร้างของร่างกายที่สูญเสียหน้าที่ไปนั้น เพ่ือให้มีประสิทธิภาพใน

การท างานดีขึ้นได้ด้วยการออกก าลังกายหลักการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว 

 โปรแกรมการฝึกการทรงตัว ควรมีความถี่เริ่มตั้งแต่ 2 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป และใช้ระยะเวลา 

4 – 12 สัปดาห์ ระยะเวลาในการฝึกอย่างน้อย 10 นาทีต่อวัน และความถี่ 3 วันต่อสัปดาห์ โดยฝึก

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ขึ้นไป สามารถท าให้การทรงตัวในผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง (Granacher 

et al., 2011) 

โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวนั้นต้องประกอบไปด้วย  

ท่าออกก าลังกายที่รบกวนสมดุลหรือท้าทายความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกาย ดังนั้น

จะต้องใส่ใจเรื่องความปลอดภัยให้มาก เนื่องจากผู้ที่ถูกฝึกอาจเสียการทรงตัวได้ในข ณะฝึก  

ควรประเมินความสามารถในการทรงตัวของแต่ละบุคคลก่อนการฝึกและออกแบบท่าออกก าลังกาย  
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ให้เหมาะสม ไม่ควรเพ่ิมระดับความยากหากบุคคลนั้นยังไม่สามารถท าท่าในระดับที่ง่ายกว่าได้อย่าง

ปลอดภัย 

วิธีปรับระดับความยากเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว มีดังนี้  

1. ปรับกิจกรรมที่ท า (Task demands) เช่น 

 1.1 เปลี่ยนพื้นผิว support surface เช่น จากเก้าอ้ีเป็นลูกบอล 

1.2 ปรับขนาด base of support เช่น จากยืนเท้าห่างเป็นเท้าชิด 

1.3 เปลี่ยนต าแหน่งของจุดศูนย์รวมมวล เช่น เพ่ิมการเคลื่อนไหวของส่วนอ่ืนของร่างกาย

ร่วมด้วย หรือมีการผลัก ดึง 

1.4 ปรับปริมาณหรือรบกวนระบบประสาทรับความรู้สึก เช่น หลับตา ยืนบนพื้นนุ่ม 

1.5 ลดการเกาะ พยุง เช่น จากมือจับเก้าอ้ีเป็นมือกอดอก 

1.6 เพ่ิมงานที่สอง หรือให้ท าหลายอย่างขณะทรงตัว  

1.7 ให้ทรงตัวพร้อมกับออกก าลังกายแบบ resistance exercise  

1.8 เพ่ิมจ านวนครั้งของการออกก าลังกาย 

1.9 ปรับความเร็วในการออกก าลังกาย 

2. ปรับสิ่งแวดล้อม (Environment constraints) 

2.1 ปรับปริมาณหรือรบกวนระบบประสาทรับความรู้สึก เช่น หรี่ไฟในห้อง 

2.2 เปลี่ยนสถานที่ในการฝึก เช่น จากในห้อง (Indoor) เป็นนอกห้อง (Outdoor) จากห้อง

เงียบเป็นห้องที่มี ผู้คนผ่านไปมาหรือมีสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ 

เทคนิคการฝึกทรงตัวจากค าแนะน าของสถาบันเวชศาสตร์การกีฬาประเทศสหรัฐอเมริกา 

(ACSM, 2010) มีดังนี้ 

1. ปรับลดฐานรองรับน้ าหนัก (Base of support)  

2. การปรับเปลี่ยนพื้นผิว (Ground support) 

3. การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย (Center of mass)  

4. การฝึกระบบการทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular system)  

5. การฝึกระบบรับรู้ของข้อต่อ (Proprioceptive system) 

การออกก าลังกายท าให้ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายเกิดความสมดุลสามารถท างานได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมการทรงตัวในขณะอยู่กับที่และเคลื่อนที่หรืออยู่ในอิริยาบถต่าง  ๆ 
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ส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายที่ดีการประกอบกิจกรรมท าให้ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย สามารถ

ท างานประสานกัน ระหว่างระบบประสาทกับกล้ามเนื้อในขณะที่ร่างกายปฏิบัติงาน ระบบกล้ามเนื้อ 

ที่แข็งแรงจะสามารถทรงตัวในท่าต่าง ๆ ได้ ด้วยมือหรือเท้าการรักษาสมดุลของร่างกายต้องอาศัย

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่ช่วยในการรักษาสมดุลในร่างกายให้ดีขึ้น 

ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ วันละไม่ต่ ากว่า 45 นาที มีผลท าให้การทรงตัวและรักษาสมดุล

ของร่างกายมสีมรรถภาพทางกายที่ด ี

3.2 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength training) คือ ชนิดของการ

ออกก าลังกายที่มุ่งเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ และเพ่ิมความแข็งแร็งของกล้ามเนื้อกลุ่มต่าง ๆ ของร่างกาย 

โดยให้กล้ามเนื้อได้ออกแรงไปทีละกลุ่มมัด ด้วยท่าออกก าลังกายแบบต่าง ๆ ซึ่งแต่ละท่าใช้ฝึก

กล้ามเนื้อแต่ละกลุ่ม แต่ละท่าจะใช้วิธีท าซ้ า ๆ หลาย ๆ ครั้ง โดยอาจมีหรือไม่มีอุปกรณ์ช่วยต่าง ๆ 

เช่น ยางยืด ดัมเบล หรือการใช้น้ าหนักตัวเองเป็นแรงต้าน (Bodyweight exercises) เป็นต้น 

หลักพ้ืนฐานของการฝึกกล้ามเนื้อ 

1. หลักหน่วยนับพื้นฐาน (Basic index) โดยผู้ทีจ่ะฝึกกล้ามเนื้อ ควรท าความเข้าใจหน่วยนับ

พ้ืนฐานในการออกก าลังกายชนิดนี้ คือ 

ท่า (Sets) หมายถึงแบบหรือวิธีออกก าลังกายที่มุ่งเจาะจงให้มีการใช้งานกล้ามเนื้อกลุ่มใด

กลุ่มหนึ่งเป็นการเฉพาะ แต่ละท่าอาจจะใช้มือเปล่า ใช้น้ าหนักตัว หรือใช้อุปกรณ์เช่นดัมเบลหรือ

สปริงยืด ก็ได้ ในการฝึกกล้ามเนื้อแต่ละครั้ง ควรหมุนเวียนเปลี่ยนท่าให้ท าให้ได้ประมาณ 8-15 ท่า 

การท าซ้ าในแต่ละท่า (Reps) เนื่องจากการฝึกกล้ามเนื้อมุ่งให้กล้ามเนื้อได้ท างานมากกว่าที่

เคยท ามาก่อน ในแต่ละท่าจึงมีการท าซ้ าหลายครั้ง จ านวนครั้งที่ท าซ้ าในหนึ่งท่าเรียกว่า reps ส่วน

ใหญ่แต่ละท่าจะออกแบบให้ท าซ้ า 8-15 ครั้ง เมื่อท าครบแล้วกล้ามเนื้อกลุ่มนั้นก็หมดแรงพอดี หาก

ท าถึง 8-15 reps แล้วยังไม่ล้าหรือยังไม่หมดแรง แสดงว่าท่าท่ีออกแบบไว้นั้นอาจจะเบาเกินไปส าหรับ

การฝึกกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตาม ธรรมชาติของท่าออกก าลังกายบางท่าไม่สามารถเพ่ิมน้ าหนักต้านได้ 

เช่นการร ากระบองเพ่ือออกก าลังกายกล้ามเนื้อหลัง การเพ่ิมจ านวน reps จึงเป็นทางเดียวที่จะเพ่ิม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ในกรณีเช่นนี้ท่าเดียวอาจจะต้องท าซ้ าถึง 100 ครั้ง เป็นต้น 

2. หลักเตรียมความพร้อม (Warm up) การให้กล้ามเนื้อออกแรงมาก ๆ ทันทีทันใด  

อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ซึ่งจะมีอาการบาดเจ็บ หรือปวดคงอยู่นานหลายสัปดาห์หรือ
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อาจเป็นเดือน บางครั้งอาจเป็นเหตุให้ต้องเลิกออกก าลังกายในท่านั้นไปเลย ก่อนฝึกกล้ามเนื้อจึงต้อง

เตรียมความพร้อมโดยการอุ่นเครื่อง (Warm up) เช่นออกก าลังกายแบบเคลื่อนไหวเบา ๆ ก่อน แล้ว

จึงยืดกล้ามเนื้อไปทีละกลุ่ม เพ่ือให้เวลากล้ามเนื้อปรับตัวและป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ 

3. หลักฝืนกล้ามเนื้อ (Overload) การจะสร้างมวลกล้ามเนื้อให้มากกว่าเดิม ต้องให้กล้ามเนื้อ

ฝืนออกแรงมากกว่าที่กล้ามเนื้อเคยออกอยู่เดิม ต้องให้ได้ออกแรงหนักที่สุดเท่าที่จะท าได้ ดังนั้นจึง

ต้องใส่แรงต้านให้กล้ามเนื้อหมดแรงพอดีเมื่อท าซ้ าได้สัก 8-15 ครั้ง 

4. หลักท าเพ่ิมขึ้น (Progression) โดยธรรมชาติของกล้ามเนื้อหากต้องออกแรงประมาณเท่า

เดิม (Plateaus) ซ้ า ๆ กล้ามเนื้อจะปรับตัว (Adaptation) โดยไม่ต้องเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ การ 

จะบังคับให้มีการเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อจึงต้องเพ่ิมแรงต้านขึ้นไปทุกสัปดาห์ หรือทุกเดือน โดยวิธีเช่นเพิ่ม

น้ าหนักท่ียก เพ่ิมสปริงที่ดึง เพ่ิมจ านวนท่า หรือเพ่ิมจ านวนการท าซ้ าในแต่ละท่า เป็นต้น 

5. หลักพักและฟ้ืน (Rest and recovery) คือ เมื่อออกก าลังกายกลุ่มกล้ามเนื้อกลุ่มใดกลุ่ม

หนึ่งจนล้าและหมดแรงแล้ว ต้องเว้นให้กลุ่มกล้ามเนื้อนั้นได้พักไปอย่างน้อยหนึ่งวัน เพ่ือให้เวลา

กล้ามเนื้อได้ซ่อมแซม เติบโต และปรับเปลี่ยนตัวเอง ดังนั้นในการออกก าลังกายทุกวัน จะต้องวางแผน

เน้นหนักกลุ่มกล้ามเนื้อไม่เหมือนกัน เช่น เน้นกล้ามเนื้อท่อนบนของร่างกายในวันคู่ สลับกับกล้ามเนื้อ

ท่อนร่างของร่างกายในวันคี่ เป็นต้น 

6. หลักไม่พ่ึงแรงเหวี่ยง (No momentum effect) กล่าวคือในการออกก าลังกายที่อาศัยแรง

ต้าน เช่นน้ าหนักที่ยก สปริงที่ดึง หากเราจับตัวก่อแรงต้าน เช่นลูกตุ้มเหล็กหรือสปริงยืด ให้เคลื่อนไหว

เร็ว ๆ โดยธรรมชาติจะมีแรงมาผลักดันให้การเคลื่อนไหวนั้นด าเนินต่อไปในทิศทางเดิม แรงนี้เรียกว่า 

โมเมนตัม เช่น หากเราดึงสปริงอย่างรวดเร็วในทันทีทันใด เราจะใช้แรงกล้ามเนื้อน้อยกว่าการค่อย ๆ 

ดึงสปริงออกอย่างช้า ๆ เนื่องจากการออกแรงดึงอย่างรวดเร็ว เกิดแรงโมเมนตัมมาช่วย การฝึก

กล้ามเนื้อที่ดี ต้องไม่พ่ึงพาแรงโมเมนตัมให้ท างานแทนกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถท าได้โดยการเคลื่อนไหว

ให้ช้า ๆ ทั้งขาขึ้น ขาลง ทั้งในขณะยืดกล้ามเนื้อ และหดตัว 

ข้อเสียของการเคลื่อนไหวเร็วจนเกิดโมเมนตัมอีกประการหนึ่งคือหากเคลื่อนไหวเร็ว ณ จุด

ปลายสุดของการเคลื่อนไหวเราจะต้องออกแรงฉุดเพ่ือหยุดการเคลื่อนไหว เพราะมีแรงเฉื่อยที่จะพา

น้ าหนัก หรือสปริงนั้นเคลื่อนไหวต่อไป การออกแรงฉุดนี้บางครั้งเป็นเหตุให้กล้ามเนื้อบาดเจ็บได ้

7. หลักไม่กลั้นหายใจ (Breathing) การที่ตั้งใจออกแรงหนัก ๆ มักจะเผลอกลั้นหายใจ หรือ

เผลอเบ่ง การท าเช่นนั้นมีข้อเสีย คือท าให้กล้ามเนื้อต้องท างานในบรรยากาศที่ไม่มีออกซิเจน ท าให้มี
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กรดคั่งในกล้ามเนื้อ เป็นเหตุให้ปวดเมื่อย นอกจากนั้นการเบ่งยังท าให้เกิดความเครียดขึ้นกับระบบ

ร่างกาย เช่น ท าให้ความดันเลือดขึ้นสูง เป็นต้น การฝึกกล้ามเนื้อที่ดีต้องค่อย ๆ ท าช้า ๆ ประกอบกับ

การหายใจเข้าออกเป็นจังหวะให้เข้ากับท่าที่ท า ในการท าซ้ าแต่ละครั้ง (Reps) ควรมีการหายใจเข้า

ออกหนึ่งรอบ โดยเจาะจงเลือกหายใจออกในจังหวะที่ต้องออกแรงมาก เช่น ท่ายกดัมเบลขึ้นลงให้

หายใจออกขณะยกข้ึน หายใจเข้าขณะลดดัมเบลลง เป็นต้น 

8. หลักเคลื่อนไหวให้สุดพิสัย (Range of motion) กล้ามเนื้อแต่ละกลุ่มมีหน้าที่ก่อให้เกิด

การเคลื่อนไหวอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่ง เมื่อเราเจาะจงท าท่าออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มใด ควรให้

กล้ามเนื้อกลุ่มนั้นได้ออกก าลังกาย จนอวัยวะที่เกี่ยวข้องได้เคลื่อนไหวไปจนสุดพิสัยของการ

เคลื่อนไหวตามธรรมชาติของมัน ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อความยืดหยุ่นและการทรงตัวของ

ร่างกายอย่างเต็มที่ และเป็นการป้องกันโรคบางชนิดที่เกิดจากการจ ากัดพิสัยการเคลื่อนไหว เช่นโรค

ข้อไหล่ติด เป็นต้น 

9. หลักท่าร่าง (Posture) ปัญหาที่เกิดจากการใช้ชีวิตประจ าวันของคนเราในปัจจุบันนี้ มีสอง

ประการคือ (1) มักใช้ท่าร่างที่มีแนวโน้มจะงองุ้มตัวลงและหลังโก่ง ซึ่งน าไปสู่ภาวะกระดูกสันหลังหัก 

(Compression fracture) และหลังค่อมในวัยชรา ไม่มีโอกาสที่กล้ามเนื้อหน้าท้องจะได้ออกก าลังกาย 

ท าให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน ในการออกก าลังกายเพ่ือฝึกกล้ามเนื้อ จะต้องใส่ใจกับท่าร่างขณะออก

ก าลังกายเพ่ือแก้ข้อเสียสองประการนี้เสมอ กล่าวคือต้องรักษาท่าร่างที่ล าตัว (Body) ได้ยืดตรงขึ้น

เสมอ ต้องเกร็งหน้าท้องไว้ตลอดเวลา ทั้งในจังหวะหายใจเข้าและหายใจออกต้องเกร็งหน้าท้องตลอด

ไม่มีพองสลับยุบ เพ่ือให้กล้ามเนื้อหน้าท้องได้ร่วมออกก าลังกายในทุก ๆ ท่า ต้องยืนแบบกางขาออก

จากกันเล็กน้อยและย่อเข่านิดหนึ่งเสมอในทุกท่า เพ่ือให้กล้ามเนื้อหน้าขา (Quadriceps) หลังขา 

(Hamstring) และน่อง (Gastrocnemius) ได้ร่วมออกแรงตลอดเวลา 

เนื่องจากท่าร่างมีความส าคัญมากในการฝึกกล้ามเนื้อ จึงควรฝึกกล้ามเนื้อในสถานที่มีกระจก

เงาไว้ตรวจสอบท่าร่างของตัวเองอยู่เสมอ 

10. หลักฝึกให้ครบกลุ่มกล้ามเนื้อ (Specificity) เนื่องจากกล้ามเนื้อหลักของร่างกาย ที่ควร

ฝึกควรฝึกให้ได้ทุกกลุ่ม เพียงแต่ว่าบางครั้งอาจจะเน้นบางกลุ่มเป็นพิเศษ ท่าออกก าลังกายที่ดี  

มักออกแบบให้กล้ามเนื้อได้ออกก าลังกายพร้อมกันหลาย ๆ กลุ่มในท่าเดียว (สันต์ ใจยอดศิลป์, 2555) 
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การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมี 2 แบบ ดังนี้ 

1.การฝึกแบบอยู่กับที่ หมายถึง การฝึกกล้ามเนื้อโดยให้กล้ามเนื้อหดตัวอยู่กับที่ โดยข้อต่อ 

ไม่มีการเคลื่อนไหว หรือเป็นการกด ดึง ดันก าแพงอยู่กับที่ เช่น เอามือสองข้างดันกัน หรือใช้อุปกรณ์

เชือก ผ้า การฝึกความแข็งแรงแบบไม่เคลื่อนที่นั้น จะต้องออกแรงเกร็งให้มากที่สุด โดยเกร็งค้างไว้

ประมาณ 6-10 วินาที แต่การฝึกแบบนี้ไม่สามารถเพ่ิมความแข็งแรงตลอดช่วงของการเคลื่อนที่ แต่จะ

เกิดบริเวณมุมข้อต่อที่มีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเกิดขึ้น แต่อาจเป็นอันตรายส าหรับผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะผู้ที่มีความดันโลหิตสูง เพราะมีการกลั้นหายใจระหว่างเกร็งกล้ามเนื้อ 

2. การฝึกแบบเคลื่อนที่ หมายถึง การออกแรงต้านต่อวัตถุ โดยให้กล้ามเนื้อหดตัวดึงข้อต่อท า

ให้เกิดการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการท างานแบบมีการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบสั้นเข้า และกล้ามเนื้อหด

ตัวแบบยืดออก โดยการยกหรือหย่อนน้ าหนักข้ึนลง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 

2.1 Isotonic training คือ การฝึกน้ าหนักในรูปแบบการใช้บาร์เบล ดัมเบล รวมถึงน้ าหนัก

หรือส่วนของร่างกาย เช่น การฝึกยกน้ าหนัก การบริหารกล้ามเนื้อโดยใช้น้ าหนักหรือส่วนของร่างกาย 

และการใช้รอกน้ าหนัก แรงที่กระท าต่อกล้ามเนื้อเปลี่ยนไปตามความเร็ว มุมข้อต่อ และความยาวของ

กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อจะท างานหนักหรือออกแรงมากที่สุดตอนเริ่มต้นยกน้ าหนักขึ้น หรือผ่อนน้ าหนักลง 

2.2 Isokinetic training คือ การออกก าลังยกน้ าหนัก หรือต้านวัตถุ โดยใช้เครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ท่ีสามารถปรับเปลี่ยนน้ าหนักให้มากขึ้นหรือลดลงได้ 

3.3 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด 

การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและปอด  คือ การออกก าลังกายเพ่ือมุ่ง

เป้าหมายไปที่การท างานของระบบไหลเวียน ได้แก่ หัวใจ ปอด และหลอดเลือด โดยวิธีที่ปลอดภัย

และได้ผลดีที่สุดวิธีหนึ่งก็คือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิก คือ การออกก าลังกายด้วยความหนักเล็กน้อยถึงปานกลาง 

มากเพียงพอให้เกิดการกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ว่ายน้ า 

ขี่จักรยาน เต้นแอโรบิก รวมไปถึงกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่สามารถท าให้เกิดกระตุ้นมากเพียงพออย่างต่อเนื่อง 

เป็นต้น 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นการออกก าลังกายที่ร่างกายต้องใช้ออกซิเจนจ านวนมาก 

และต้องท าติดต่อกันเป็นเวลาค่อนข้างนาน ซึ่งจะมีผลให้ระบบการท างานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด 

และการไหลเวียนเลือดทั่วร่างกายแข็งแรงขึ้น และมีประสิทธิภาพในการท างานดีกว่าเดิมอย่างชัดเจน 
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หรือกล่าวได้ว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นการออกก าลังกายที่ท า ให้ร่างกายเ พ่ิม

ความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจนซึ่งมีผลท าให้ปอดมีประสิทธิภาพ หัวใจแข็งแรง และ หลอดเลือด

แข็งแรง การออกก าลังกายประเภทนี้ ได้แก่ การว่ายน้ า การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ การขี่จักรยาน 

ฯลฯ การออกก าลังกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายที่ให้ประโยชน์ต่อสุขภาพ ดีกว่าทุก

ประเภทที่กล่าวมา ถือว่าเป็นการออกก าลังกายที่สมบูรณ์แบบที่สุดในปัจจุบัน ที่สร้างความแข็งแรง

ให้กับร่างกายคนทุกเพศ ทุกวัย และเป็นการออกก าลังกายที่ช่วยลดอัตราเสี่ยงในการป่วยเป็น

โรคหัวใจ เกี่ยวกับหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ และโรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือดได้อย่างแน่นอน  

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกนี้จะเกิดผลดี ต้องมาจากผลของการฝึก คือ จะต้องมีการฝึกปฏิบัติเป็น

ประจ า เพ่ือให้เข้าใจการออกก าลังกายแบบแอโรบิก จึงควรศึกษาเรื่องออกก าลังกายแบบแอโรบิก 

มากยิ่งขึ้น เพราะการออกก าลังกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายที่ สมบูรณ์ ท าให้ปอดและ 

หัวใจแข็งแรง ทนทาน และเป็นการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดี 

“แอโรบิก” หมายถึง ความต้องการอากาศเพ่ือด ารงชีวิต ในการท างานของร่างกาย จะต้องมี

การใช้ออกซิเจนอย่างต่อเนื่อง ยิ่งต้องมีการออกแรงหรือมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น ร่างกายก็ต้องใช้

ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ร่างกายจ าเป็นต้องใช้ออกซิเจนในการใช้พลังงานจากไขมัน และไกลโคเจนที่เป็น

พลังงานซึ่งสะสมไว้ รวมทั้งน้ าตาลในเลือดที่เป็นพลังงานที่จะใช้ได้ทันที ก็จะต้องใช้ออกซิเจนในการ

สะสมเพ่ือให้เกิดพลังงาน กล้ามเนื้อที่ขาดการออกก าลังกายจะมีไขมันแทรก ส่วนกล้ามเนื้อที่ มีการ

ออกก าลังกายสม่ าเสมอ จะดูสะอาด ไม่มีไขมันแทรก และมีการไหลเวียนของออกซิเจนอย่างคล่องตัว

ในการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 

ดังนั้นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก จึงหมายถึงการออกก าลังกายชนิดใดใดก็ได้ที่กระตุ้นให้

หัวใจและปอดต้องท างานมากข้ึนถึงจุดจุดหนึ่ง และด้วยระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งนานเพียงพอที่จะท าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายได้ 

จากความหมายของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ผู้ที่จะออกก าลังกายแบบนี้ให้ได้ผลนั้น 

ต้องศึกษาและท าความเข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติให้ถูกต้อง เช่น การออกก าลังกายแบบนี้จะกระตุ้นให้

หัวใจและปอดท างานมากขึ้นถึงจุดจุดหนึ่ง ซึ่งจะต้องเข้าใจด้วยว่าการที่จะออกแรงกระตุ้นให้หัวใจ 

ปอด ท างานมากข้ึนนั้นจะต้องออกก าลังกายให้หนักเพ่ิมข้ึนจริง ๆ การที่เราต้องออกก าลังกายให้หนัก

เพ่ิมขึ้น หรือต้องให้เหนื่อยนั้น เกณฑ์ที่จะใช้เป็นตัวชี้วัดได้ คือ อัตราการเต้นของชีพจรมีการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิมถึงเป้าหมาย หรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นจนถึงอัตราที่เป้าหมาย ดูรายละเอียดวิธีการหา
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อัตราการเต้นของชีพจรที่เป็นเป้าหมาย นอกจากออกก าลังกายให้หนักพอจนอัตราการเต้นของชีพจร

ถึงเป้าหมายแล้ว ลักษณะของการออกก าลังกายจะต้องมีลักษณะการปฏิบัติที่ต่อเนื่ องในระยะเวลา

หนึ่งประมาณ 15 – 45 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสมรรถภาพของแต่ละบุคคล ความเหมาะสมของช่วงเวลา 

ความหนักเบาของกิจกรรมอาจจะแตกต่างกันไป นอกจากนี้สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การฝึก

ปฏิบัติต้องท าเป็นประจ าสม่ าเสมออย่างน้อยท่ีสุด 3 – 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

สรุปการออกก าลังกายแบบแอโรบิก มีดังนี้ 

- ออกก าลังกายให้หนัก ร่างกายมีอัตราการเต้นของชีพจรถึงเป้าหมาย 

- ออกก าลังกายให้ต่อเนื่องกันเป็นเวลาประมาณ 15 – 45 นาทขีึ้นไป 

- ออกก าลังกายเป็นประจ า 3 – 5 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 

ชีพจรกับการออกก าลังกาย 

“ชีพจร” (Pulse) หมายถึง คลื่นที่เกิดขึ้นจากการขยายตัว และหดตัวของหลอดเลือดแดง

เนื่องจากการไหลผ่านเลือด ซึ่งตรงกับการเต้นของหัวใจ หรือ ชีพจร คือ การหดตัวและขยายตัว  

ของหลอดเลือดแดง ซึ่งเกิดจากการบีบตัวของหัวใจ ท าให้มีความกดดันเกิดขึ้นในหลอดเลือดแดง  

ซึ่งความดันนี้จะไปดันผนังของหลอดเลือดแดงให้ขยายในขณะที่ผ่านไปตามหลอดเลือด ถ้าเอามือจับ

หลอดเลือดแดงจะรู้สึกว่า หลอดเลือดแดงขยายตัวและหดตัวสลับกันทุก ๆ ครั้งที่หัวใจห้องล่างหดตัว  

จะมีชีพจรใหม่เกิดข้ึนเป็นคลื่น ดังนั้น จึงสามารถจับชีพจรได้ที่เส้นเลือดแดง อยู่ใกล้ผิวหนังตามข้อพับ

ต่าง ๆ บริเวณขมับ ด้านข้างของล าคอ ใต้ข้อมือ ข้อเท้า ขาหนีบ เป็นต้น 

 ความหนักของการออกก าลังกาย 

ความหนักของการออกก าลังกาย คือพลังงานที่ใช้ในการออกก าลัง จะขึ้นกับชนิดของการ

ออกก าลังกาย และระยะเวลาที่ออกก าลังกาย เราสามารถแบ่งการออกก าลังกายได้เป็น 3 ระดับ คือ 

ออกก าลังกายระดับเบา ออกก าลังกายระดับปานกลาง และออกก าลังกายระดับหนัก 

โดยสามารถประเมินความหนักของการออกก าลังกาย โดยการทดสอบการพูด (Talk test) ได้ดังนี ้

- ออกก าลังกายชนิดเบา สามารถร้องเพลงขณะออกก าลังกายได้ 

- ออกก าลังกายปานกลาง สามารถพูดจาโต้ตอบได้ในขณะออกก าลังกาย 

- ออกก าลังกายอย่างหนัก ไม่สามารถพูดโต้ตอบได้อย่างปกติ 
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โดยสามารถประเมินโดยใช้คะแนน แบ่งออกเป็น 0 ถึง 10 คะแนน (BORG-CR10) ได้ดังนี้  

 
 

รูปที่ 3 ตารางประเมินความเหนื่อยของร่างกาย (BORG-CR10) 
 

วิธีการประเมิน Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) 

แบ่งตั้งแต่ 6-20 ระดับ 

- ระดับ 6 หมายถึง ไม่ได้ออกก าลังกาย 

- ระดับ 7-8 หมายถึง ออกอย่างเบามาก ๆ 

- ระดับ 9 หมายถึง ออกก าลังกายอย่างเบา เช่นการเดินตามปกติ 

- ระดับ 10-11 หมายถึง ออกก าลังกายอย่างเบา 

- ระดับ 12-13 หมายถึง ออกก าลังกายหนักเล็กน้อย คนยังสามารถออกก าลังกายได้อย่าง

ต่อเนื่อง 

- ระดับ 14-15 หมายถึง ออกก าลังกายหนัก 

- ระดับ 16-17 หมายถึง ออกก าลังกายหนักมาก คนออกจะเหนื่อย คนที่แข็งแรง 

จะออกต่อได้ แต่คนที่ไม่แข็งแรงจะหยุด 

- ระดับ 18-19 หมายถึง ออกก าลังกายหนักมากเกินไป 
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โดยสามารถน ามาเทียบกับ BORG-CR10 ได้ดังนี้ (Arney et al., 2019) 

 
 

รูปที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบ BORG-RPE และ BPRGE-CR10 
 

โดยสามารถแปลผลเป็นความหนักของการออกก าลังกายได้ ดังนี้   

- ระดับเบา (Low intensity exercise) อยู่ที่ 10 –11 คะแนน (หรือ 2 คะแนนของ BORG-CR10) 

- ระดับปานกลาง (Moderate intensity) อยู่ที่ 12–13 คะแนน (หรือ 3–4 คะแนนของ 

BORG-CR10) 

- ระดับหนัก (High intensity) อยู่ที่ 14–16 คะแนน (หรือ 4–6 คะแนนของ BORG-CR10) 

(Mackinnon et al, 2003).  

และสามารถน ามาเทียบกับอัตราการเต้นของหัวใจ โดยการคูณด้วย 10 เช่น ระดับของ 

BORG-RPE อยู่ที่ 12 ได้ 12x10 = 120 หมายความว่าอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ 120 ครั้งต่อนาที 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2020) 

3.4 การออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีน 

มินิแทรมโพลีน (Mini-trampoline) หรือรีเบาว์เดอร์ (Rebounder) เป็นอุปกรณ์ที่สามารถ

ใช้ในการออกก าลังกายได้ ลักษณะของมินิแทรมโพลีนพ้ืนผิวของอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกออกก าลังกาย
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จะมีความไม่มั่นคง จึงเหมาะส าหรับการฝึกเพ่ือพัฒนาความสามารถในการทรงตัว มินิแทรมโพลีนมี

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 1 เมตร หรือประมาณ 3 ฟุต 3 นิ้ว และมีความสูงจากพ้ืน ประมาณ 

30 เซนติเมตรหรือ 12 นิ้ว ส่วนใหญ่จะใช้ฝึกในโรงยิมเนเซียมและใช้ฝึกเพ่ือพัฒนาทางด้านสุข

สมรรถนะ (Health related fitness) ของร่างกาย ช่วยลดแรงกระแทกที่มีต่อเข่าและข้อต่อ ส าหรับ

มินิแทรมโพลีนไม่ควรกระโดดสูงจนเกินไปในกิจกรรมประเภทนันทนาการและไม่เหมาะที่จะน ามาใช้

ในกิจกรรมประเภทแข่งขัน (Wikipedia, 2017) มีการศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยแทรมโพลีน

หรือมินิแทรมโพลีนในหลายช่วงอายุ ยกตัวอย่าง ในปี 2013 ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วย 

แทรมโพลีนต่อความสามารถในการทรงตัว และการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อในเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางสติปัญญา พบว่ากลุ่มทดลองที่มีการฝึกด้วยแทรมโพลีนนั้น มีพัฒนาด้านการทรงตัวและสั่งการ

กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญ (Paraskev et al., 2013) ในปี 2016 ศึกษาผลของการออกก าลังกาย

ด้วยแทรมโพลีนต่อร่างกายและการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อในนักเรียนช่วงวัยรุ่น พบว่ากลุ่มทดลองที่

มีการฝึกด้วยแทรมโพลีนนั้นมีร้อยละของไขมันในร่างกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (Aalizadeh et al., 2016) 

และในปี 2011 ศึกษาผลการฝึกออกก าลังกาย ด้วยมินิแทรมโพลีนเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว

ของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองเพ่ิมความแข็งแรงของ กล้ามเนื้ อไตรเซปซัวเรย์ (Triceps surae)  

ร้อยละ 10 เพ่ิมการทรงตัวระหว่างจะหกล้มไปด้านหน้า ร้อยละ 35 (Aragao et al., 2011) 

4. วิธีการทดสอบ 
4.1 วิธีการทดสอบการทรงตัวของร่างกาย 

การศึกษาของ Hrysomallisปี 2011 เป็นการวิเคราะห์สรุปผลจากผลการศึกษาวิจัย 

ในนักกีฬาที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในการทดสอบความสามารถทางการทรงตัว

แบบอยู่นิ่ง (Static balance) ส่วนมากจะใช้วิธีการวัดจากการเคลื่อนที่ของศูนย์กลางแรงกด (Center 

of pressure) บนแผ่นรับแรง (Force platform) ในเวลาที่ก าหนดด้วยการยืนนิ่งแบบสองขาและยืน

นิ่งบนขาข้างเดียวในเงื่อนไขการทดสอบแบบหลับตาและลืมตา ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการทดสอบที่มี

มาตรฐานสูงสุด (Gold standard measure) เนื่องจากการเคลื่อนที่ของศูนย์กลางแรงกดเพียง

เล็กน้อย สามารถบ่งบอกถึงความสามารถของการทรงตัวที่ดีได้ ส่วนการทดสอบความสามารถทางการ

ทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic balance) ในรูปแบบภาคสนามสามารถใช้วิธีการทดสอบด้วยการ

ยืนขาข้างเดียวบนพ้ืนไม่มั่นคงจากนั้นจะนับจ านวนครั้งที่เท้าสัมผัสพื้นภายใน 30 วินาทีหรือการใช้วิธี

ทดสอบ Star excursion balance test (SEBT) ด้วยรูปแบบการยืนขาข้างเดียวจากนั้นจะยื่นขาอีก
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ข้างให้สุดไปตามทิศทางที่ก าหนดนอกจากความสามารถทางการทรงตัวแล้วการทดสอบนี้ยังบ่งบอกถึง

ความแข็งแรง ความอ่อนตัว และการท างานประสานกันของร่างกายได้ด้วย นอกจากนี้การวัด

ความสามารถทางการทรงตัวแบบเคลื่อนไหวยังมีเครื่องมือทดสอบ Biodex balance system ซึ่งเป็น

เครื่องมือที่สามารถวัดการเคลื่อนที่ของศูนย์กลางแรงกด (Center of pressure) บนแผ่นรับแรง 

(Force platform) และสามารถปรับให้มีการเคลื่อนไหวของแผ่นรับแรงได้ 

วิธีทดสอบความสามารถในการทรงตัว  รูปแบบ Modified Clinical Test of Sensory 

Integration and Balance (m-CTSIB) ด้วยเครื่องทดสอบ Balance system SD ประกอบด้วย  

4 เงื่อนไข ทดสอบ ดังนี้  1. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง (Eyes open firm surface)  

2. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา (Eyes closed firm surface) 3. ทดสอบด้วย

การยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม (Eyes open foam surface) และ 4. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขา

สองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา (Eyes closed foam surface) การทดสอบ จะกระท าทีละเง่ือนไข

ตามล าดับ ก่อนท าการทดสอบต้องกรอกค่าก าหนดบนหน้าจอของเครื่องทดสอบ ได้แก่ ชื่อ อายุ 

น้ าหนัก และส่วนสูงของผู้ถูกทดสอบ จากนั้นจึงให้ ยืนบนพ้ืนรับน้ าหนักของเครื่องทดสอบโดยให้

สมดุลตามจุดก าหนดและวัดต าแหน่งการวางเท้าทั้งสองข้าง และน าค่าที่ได้กรอกในช่องบนหน้าจอ 

และท าการทดสอบทีละเงื่อนไขตามล าดับด้วยเวลา 30 วินาทีต่อเงื่อนไขทดสอบ เมื่อทดสอบเสร็จ 

หน้าจอจะแสดงผลเป็นค่าดัชนีการเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวลออกจากฐานรองรับ (Sway index) ทั้ง 4 

เงื่อนไขทดสอบซึ่งแสดงถึงค่าความสามารถในการทรงตัวของผู้ถูกทดสอบ 

 
 

รูปที่ 5 เครื่องมือและหน้าจอแสดงผลของ Balance system SD 
ที่มา: Biodex medical system, 2018 
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วิธีทดสอบ Star excursion balance test (SEBT) ใช้เทปกาวจ านวน 4 เส้นติดที่ พ้ืนใน

ลักษณะ + และ x โดยแต่ละเส้นท ามุม 45 องศา จากนั้นยืนด้วยขาข้างเดียวที่จุดกึ่งกลางของเส้น 

ที่ลากมาตัดกัน มือทั้ง 2 ข้างเท้าเอว จากนั้นเหยียดขาอีกข้างหนึ่งไปแตะใน 8 ทิศทาง ได้แก่ 

Anterolateral anterior anteromedial medial posteromedial posterior posterolateral 

lateral แต่ละทิศให้ได้ไกลที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยใช้ปลายเท้าไปแตะเบา ๆ เริ่มแตะจากทิศทาง

ด้านหน้า (Anterior) ด้านใน (Medial) และ ด้านนอก (Lateral) บันทึกหน่วยเป็นเซนติเมตร หากเสีย

การทรงตัวเท้าสัมผัสพ้ืนให้เริ่มท าใหม่ ประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวทั้ง 8 ทิศทางของขาทั้งสองข้าง 

น าค่าที่ได้ในหน่วยเซนติเมตรในแต่ละต าแหน่ง มาค านวณร่วมกับขนาดของความยาวขา ตามสูตร 

SEBT score = (Anterolateral distance + anterior distance + anteromedial distance + 

medial distance + posteromedial distance + posterior distance + posterolateral 

distance + lateral distance) x 100 / 8 (Leg length) ได้เป็นคะแนน SEBT score แสดงถึงค่า

ความสามารถในการทรงตัว (Hertel et al., 2006) 

 
 

รูปที่ 6 แสดงทิศทางทั้ง 8 ทิศ ในขณะที่ยืนด้วยเท้าด้านซ้ายและขวา 
ที่มา: Hartel et al., 2019 

วิธีทดสอบการทรงตัวอยู่ กับที่ เ อ้ือมมือไปด้ านหน้ า  (Functional reach test) เป็น

แบบทดสอบที่ใช้ประเมินความมั่นคงของร่างกายขณะเริ่มต้นที่จะเกิดการเคลื่อนไหว สามารถท าได้

โดยให้ผู้เข้าทดสอบ ยกแขนขนานพ้ืนไปด้านหน้า ให้หัวไหล่ท ามุม 90 องศากับล าตัว จากนั้นให้ผู้

ทดสอบพยายามเอ้ือมมือไป ด้านหน้าให้ไกลที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยให้เท้าทั้งสองข้า งแนบติดพ้ืนอยู่

ตลอด วัดระยะทางที่สามารถเอ้ือมไปได้เป็นนิ้ว ทดสอบ 3 ครั้ง และน าค่าเฉลี่ยของครั้งที่ 2 และ 3 
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มาคิดเป็นระยะทาง บันทึกระยะทางที่ท าได้ในหน่วยนิ้ว การทดสอบนี้ถูกทดสอบแล้วว่าค่าความเที่ยง

อยู่ที่ระดับ .89 จากการทดสอบซ้ าและมีความเชื่อม่ันที่ระดับ .98 (Duncan et al., 1990) 

 
 

รูปที่ 7 วิธีทดสอบการทรงตัวอยู่กับที่เอ้ือมมือไปด้านหน้า (Functional reach test) 
   ที่มา: Zenither, 2019 

 4.2 วิธีการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

การทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อแบบไอโซไคเนติก ( Isokinetic) เพ่ือประเมินค่าความ

แข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ และก าลังกล้ามเนื้อของกล้าม

งอเข่า และเหยียดเข่าของทั้งข้างขวา และข้างซ้ายตลอดช่วงการเคลื่อนไหว โดยผู้ท าการทดสอบจะ

เป็นผู้ควบคุมความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที (Degree/sec) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้าอ้ีชิด

พนักพิง รับความสูงเบาะให้เหมาะสมกับแต่ละคน ใช้สายยึดรัดบริเวณข้อเท้า ไหล่ทั้งสองข้าง สะโพก 

และต้นขาของข้างที่จะท าการทดสอบ ให้ส่วนของเข่าสามารถเคลื่อนไหวได้เพียงข้อต่อเดียว จัดข้อเข่า 

ให้ตรงกับแนวแกนหมุนของ Dynamometer ท าการทดสอบทีละข้าง ออกแรงเตะขาและงอเข่าสูงสุด 

จ านวน 3 ครั้ง มีการรายงานค่าออกมาเป็นตัวเลขมีหน่วยคือ นิวตันเมตร และวัตต์ 

 
 

รูปที่ 8 Isokinetic dynamometer  
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4.3 วิธีการทดสอบสมรรรถภาพของหัวใจและปอด 

การเดิน 6 นาที (Six Minute Walk Test; 6MWT) การทดสอบมีดังนี ้

   4.3.1 การเตรียมสถานที่ สถานที่ที่ใช้ท าการทดสอบต้องเป็นสถานที่ที่อยู่ ในอาคาร 

มีทางเดินที่ยาวไม่มีสิ่งกีดขวาง โดยก าหนดระยะทางจากจุดเริ่มต้นถึงจุดสิ้นสุด 30 เมตร และท า

เครื่องหมายก าหนดจุดทุก ๆ 3 เมตร แต่สิ่งส าคัญคือไม่สามารถใช้ลู่วิ่ง (treadmill) เพ่ือท า 6MWT 

แทนการเดินพ้ืนราบได้ เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า การเดินบนลู่วิ่งซึ่งมีความลาดเอียง หากผู้ป่วยเดิน

ใน 6 นาทีจะท าให้มีระยะทางน้อยกว่า ผู้ป่วยที่เดินใน 6 นาทีที่เดินในทางเดินพื้นราบ 

   4.3.2 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ  

  1. กรวยจราจร 2 อันเพื่อวางที่จุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุด  

  2. นาฬิกาส าหรับจับเวลาการเดิน  

  3. เครื่องวัดความดันโลหิต 

  4. เก้าอ้ีที่สามารถเคลื่อนย้ายได้ ส าหรับนั่งพักระหว่างการเดิน   

  5. ระดับประเมินความเหนื่อย (Borg scale) ระดับคะแนนที่ 0 – 10 คะแนน ทีผู่้ถูก

ทดสอบมองเห็นได้ชัดเจน เพ่ือประเมินความเหนื่อย ก่อนและหลังท าการทดสอบ 

 
 

รูปที่ 9 วิธีการทดสอบ Six Minute Walk Test; 6MWT 
ที่มา: ปาริฉัตร ฉัตรศิขรินทร, 2562 
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รูปที่ 10 ระดับความเหนื่อย 
ที่มา: ปาริฉัตร ฉัตรศิขรินทร, 2562 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 
1. งานวิจัยในประเทศ 

ไพลิน แซ่ลิ้ม (2554) ศึกษาการพัฒนายางปูพ้ืนเพ่ือลดการแตกหักของกระดูกสะโพก 

ในผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาวัสดุปูพื้น ซึ่งประกอบด้วย 3 ชั้น คือชั้นล่างสุดเป็นชั้นของฐานรองรับ เป็น

ชั้นที่มีการผสมขี้เลื่อยเข้าไปเพ่ือลดต้นทุน ชั้นตรงกลางเป็นชั้นของโฟมยางซึ่งมี 2 รูปแบบ คือรูปแบบ

แรกท าจากน้ ายางข้น เติมสารแอมโมเนียมโอลิเอต และรูปแบบที่สองท าจากยางแผ่นรมควันเติมสารฟู 

ส่วนชั้นบนสุดเป็นส่วนของชั้นหุ้มผิว ผลการศึกษาพบว่า การเพ่ิมชั้นของโฟมยางสามารถลดแรง

กระแทกที่เกิดจากหกล้มได้ เนื่องจากลักษณะของโฟมยางมีรูพรุนจ านวนมากจะช่วยดูดซับแรง

กระแทกได้ดี และยางปูพ้ืนที่สามารถลดแรงกระแทกได้ดีที่สุดคือยางปูพ้ืนที่ โฟมยางท าจากแผ่น

รมควัน โดยสามารถลดแรงกระแทกได้ร้อยละ 39 

ไชยวัฒน์ นามบุญลือ (2554) ศึกษาผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนต่อการ

สลายมวลกระดูก วิตามินดี สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยท างาน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัย

ท างานอายุระหว่าง 35-45 ปี และเป็นบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 54 คน 

ท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในร่ม 17 คน 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ้ง 17 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยท าการฝึกเต้น

แอโรบิกประกอบจังหวะดนตรีบนมินิแทรมโพลีน พร้อมกับคาดเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 

ความหนักของการออกก าลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ครั้งละ 40 นาที 3 ครั้ง
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ต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า  

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าการสลายมวลกระดูกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

ค่าการสร้างกระดูกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมค่าระดับวิตามินดีในกลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจ้งดีขึ้น โดยมีค่า 

แคลซิไดออลเพ่ิมขึ้นเพียงกลุ่มเดียวเมื่อ เทียบกับก่อนการทดลอง กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิ 

แทรมโพลีนในร่ม และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ค่าความอ่อนตัว ความแข็งแรง

และความอดทนของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และการทรงตัว ของกลุ่มฝึกเต้น  

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในร่มและกลางแจ้งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ 

ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม 

นิรุตติ์ สุขดี (2554) ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายโดยใช้โบซูบอลที่มีผลต่อ

การทรงตัวความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิตของเด็กออทิสติก อายุระหว่าง 13 ปี 

ถึง 18 ปี เพศชาย จ านวน 15 คน เปรียบเทียบผลการทดลองจากการทดสอบก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่าอัตราค่าเฉลี่ยความสามารถ

ในการทรงตัวและอัตราค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนการทดลอง ผลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างทางสถิติ พบว่ามีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อมรเทพ วันดี (2554) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยไทชิที่มีผลในการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุเพศหญิงด้วยการเดิน ทดสอบประสิทธิภาพของการออกก าลังกายด้วยการเดินที่พัฒนาขึ้น

โดยการเปรียบเทียบกับ ท่าร าไทชิ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 

51 คน ออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนัก 26 คน และออกก าลังกายด้วยไทชิ 25 คน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มท าการทดลอง 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30 นาที อบอุ่นร่างกาย 5 นาที คลาย

อุ่นร่างกาย 5 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มท าการทดสอบการทรงตัวด้วยวิธี 

Timed Up and Go test และ Berg Balance Scale ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 

สัปดาห์ตามล าดับ วิเคราะห์สถิติด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า และใช้การ

ทดสอบค่าทีในการหาความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ผลการทดลองพบว่ารูปแบบ

การออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนักสามารถพัฒนากล้ามเนื้อในการทรงตัวขณะ

เคลื่อนที่มากกว่าการออกก าลังกายด้วยไทชิ การทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ของกลุ่มออกก าลังกายด้วย
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การเดินร่วมกับการใช้น้ าหนักดีขึ้นหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ แต่การออกก าลังกายด้วยไทชิไม่มี 

การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกาย ด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนัก 

สามารถพัฒนาการทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ได้ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลั งกายด้วยไทชิ แต่ไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ในการทรงตัวขณะอยู่กับที ่

วิทวัส สุขแก้ว (2555) ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรม

โพลีนและบนพ้ืนแข็งต่อการสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยท างาน โดย

กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมัครหญิงวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 35-45 ปี และเป็นบุคลากรภายใน

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 63 คนโดยเข้ากลุ่มตามความสมัครใจ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 21 คน กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 21 คน และกลุ่ม

ควบคุม 21 คน ความหนักของการออกก าลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ครั้งละ 

40 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประกอบกับกิจกรรมทางกาย

ตามปกติ เก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง  12 สัปดาห์ พบว่า 

กลุ่มที่ออกก าลังทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าการสลายมวลกระดูกลดลง และค่าการสร้างมวลกระดูกเพ่ิมขึ้น 

รวมทั้งสุขสมรรถนะ และการทรงตัวดีขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่กลุ่มที่เต้น แอโรบิกบนมินิแทรมโพรลีน เมื่อเปรียบกับกลุ่มที่เต้น

แอโรบิกบนพ้ืนแข็งพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัวดีกว่า และยังพบแรงกด 

ของเท้าบนมินิแทรมโพลีนมีน้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นิศากร  ตันติวิบูลชัย (2557) ศึกษาผลของการฝึกเต้นมวยไทยแอโรบิกร่วมกับการเสริมด้วย

วิตามินดี และแคลเซียมต่อสารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะและการทรงตัวในหญิงสูงอายุ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้สูงอายุเพศหญิง อายุระหว่าง 60-77 ปี ที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองฝึกเต้นมวยไทยแอโรบิกร่วมกับการเสริมด้วย

วิตามินดีและแคลเซียม จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม ได้รับการเสริมด้วยวิตามินดีและแคลเซียม 

จ านวน 20 คน กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับวิตามิน กลุ่มทดลองฝึกเต้นมวยไทยแอโรบิกได้รับการฝึก  

3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 40 นาที เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ที่ระดับความหนัก 60-75% ของอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด กลุ่มควบคุมสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า  

ค่าการสลายของกระดูก ความดันโลหิต ขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก สุขสมรรถนะในด้านความอ่อนตัว 
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ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ แขนและขา ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต และ

การทรงตัว มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. งานวิจัยต่างประเทศ 

Teomana และคณะ (2004) ศึกษาผลของการออกก าลังกายท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกาย และ 

คุณภาพชีวิตในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน ก้าวขึ้น ลงสเตป  

ฝึกด้วยน้ าหนัก ฝึกความอ่อนตัว และฝึกด้วยแทรมโพลีนที่ระดับความหนัก 65-70 เปอร์เซ็นต์ ของ

อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าการออก

ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอในสตรีวัยหมดประจ าเดือนจะท าให้มีสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

Sovelius และคณะ (2006) ศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายด้วยแทรมโพลีนและ 

การฝึกความแข็งแรงเพ่ือลดภาวะอาการเคล็ดของคอในนักบินรบของกองทัพอากาศประเทศฟินแลนด์ 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ฝึกความแข็งแรงอายุระหว่าง 22.1±0.6 ปี ท าการฝึกการ

เคลื่อนไหวของคอในลักษณะการก้มลง การเงยขึ้น การหดตัวแบบคงความยาว และกลุ่มที่ฝึกด้วย 

แทรมโพลีน อายุระหว่าง 22.6±0.9 ปี ท าการฝึกกระโดดขึ้น ลงบนแทรมโพลีน เป็นระยะเวลา  

6 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า การฝึกด้วยแทรมโพลีนจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการควบคุม  

การเคลื่อนไหว การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ 

Anwar AbdelgayedEbid และคณะ (2012) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก whole body 

vibration ต่อความแข็งแรงในกล้ามเนื้อขาในผู้ป่วยแผลไฟไหม้ที่ได้รับการรักษา 31 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการฝึก whole body vibration  กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการรักษาพ้ืนฐานที่ปราศจาก

การฝึกโดย vibration โดยใช้เครื่องไอโซไคเนติกในการวัดค่า (Isokinetic dynamometer) 150 

องศาต่อวินาที พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

(Quadriceps) และกล้ามเนื้อน่อง (Calf muscle) มีการพัฒนาของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้

ในการเหยียดเข่า (Knee extensor) และกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการเคลื่อนไหวของข้อเท้า (Ankle planter 

flexor) อย่างมีนัยส าคัญ 

Martínezและคณะ (2013) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกปฏิกิริยาตอบสนอง 12 สัปดาห์ 

ที่มีต่อการทรงตัว ท่าทางการเดินและความมั่นคงของร่างกายในผู้สูงอายุ โดยท าการวิเคราะห์ระหว่าง

ความอ่อนตัว การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณสะโพกกับความสามารถของการทรง
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ตัวและความเสี่ยงต่อการล้ม กลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมการฝึกแบบเฉพาะเจาะจง โดยโบซูบอลและ

สวิสบอลเป็นอุปกรณ์ในการฝึก ในแต่ละครั้งของการฝึกจะท าการฝึก 50 นาที แบ่งเป็นช่วงการอบอุ่น

ร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อ 10 นาทีการฝึกปฏิกิริยาตอบสนอง 30 นาที ผลการ

ทดลองพบว่า ความอ่อนตัว การทรงตัว และความแข็งแรงกล้ามเนื้อบริเวณ สะโพกในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญ การหมุนข้อต่อสะโพก การทรงตัวขณะเคลื่อนที่และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

บริเวณสะโพกมีความสัมพันธ์กันกับการทรงตัว และความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นไป

ในทางท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 

Marcioและคณะ (2014) ได้ศึกษาผลของชนิดของการออกก าลังกายที่แตกต่างกันต่อ 

การทรงตัวในผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 74 คน อายุเฉลี่ย 69±4 ปี สุ่มตัวอย่างเข้าการทดลอง 

3 กลุ่มได้แก่  กลุ่มมินิแทรมโพลีน23 คน กลุ่มยิมนาสติกในน้ า  28 คนและกลุ่มยิมนาสติก 

บนพ้ืนปกติ 23 คน โปรแกรมการออกก าลังกายทั้งสามกลุ่มใช้เวลา 60 นาทีต่อครั้ง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยเป็นการฝึกในปริมาณที่เพ่ิมขึ้นไม่ใช่การเพ่ิมความหนัก ใช้อุปกรณ์ที่ราคา  

ไม่แพงและสลับกัน เช่น แถบยางยืด (Elastic band) ดัมเบล(Dumbell) ถ่วงน้ าหนักที่ข้อเท้าสูงสุด  

2 กิโลกรัม ลูกบอล (Ball) เป็นต้น ในการฝึกทั้งหมด 24 ครั้ง โดยแบ่งรอบในการฝึกในปริมาณที่

เพ่ิมขึ้นเป็น 4 วงรอบ (Cycle) แต่ละรอบจะเพ่ิม จ านวนการซ้ าขึ้น 10 เปอร์เซ็นต์ จากวงรอบเดิม 

การทดสอบใช้แผ่นรองรับแรง (Force platform) 5 เงื่อนไข คือ 1. ยืนขาสองข้างและเปิดตา  

2. ยืนขาสองข้างแล้วปิดตา 3. ยืนเซมิแทนเดิม (Semi-tandem) แล้วเปิดตา 4. ยืนเซมิแทนเดิมแล้ว

ปิดตา 5. ยืนขาเดียว ท าท่าละ 30 วินาที ผลการทดลองพบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีการพัฒนาด้านการ 

ทรงตัวอย่างมีนัยส าคัญ 

Muelas Perez และคณะ (2014) ได้ท าการศึกษาทดลองเปรียบเทียบความสามารถทาง

สมดุล การทรงตัวระหว่างนักเต้นร า (Contemporary dancer) จ านวน 18 คน และผู้ที่ไม่ได้เป็น 

นักเต้นร า จ านวน 30 คน ด้วยเครื่องทดสอบสมดุลการทรงตัวของร่างกาย Stabiliometer โดยให้ 

ผู้ทดลองยืนบนแผ่นรับแรง (Platform) จากนั้นจะทดสอบทั้งหมด 2 เงื่อนไขคือ ยืนลืมตา และ  

ยืนหลับตาบนพ้ืนระนาบ เป็นเวลา 30 วินาทีต่อการทดสอบหนึ่งเงื่อนไข และพักระหว่างการทดสอบ

เป็นเวลา 3 นาที โดยเครื่องมือจะวัดผลเวลาที่เกิดอาการเซขณะการทดสอบ ผลการศึกษาพบว่า

ความสามารถทางสมดุลการทรงตัวของ ร่างกายในนักเต้นร ามีค่าสูงกว่าในเงื่อนไขการทดสอบขณะยืน

ลืมตา และการใช้งานที่ซับซ้อนของขาทั้งสอง ข้างขณะทดสอบยืนหลับตาในนักเต้นร ามีการลดลง 
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จึงสรุปว่าความสามารถในการควบคุมท่าทางเพ่ือรักษาสมดุลการทรงตัวของร่างกายส าหรับนักเต้นร า

นั้นขึ้นอยู่กับการรับความรู้สึกทางระบบประสาทรับภาพ (Visual system) เป็นส าคัญ 

Rahal และคณะ (2015) ท าการวิเคราะห์ผลของการฝึกไทชิ (Tai chi chuan) และการเต้น

ลีลาศต่อความสามารถทางสมดุลการทรงตัวแบบอยู่นิ่งและเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ จ านวนทั้งหมด  

76 คนมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ต้องผ่านการทดสอบเบื้องต้น เช่น การเดิน การเดินขั้นบันได เป็นต้น 

แบ่งผู้ทดลองทั้งหมดเป็นกลุ่มไทชิ (Tai chi chuan) และกลุ่มเต้นลีลาศ อย่างละเท่า ๆ กัน ผู้ทดลอง

แต่ละกลุ่มต้องฝึกอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จากนั้นจึงท าการ

ทดสอบความสามารถทางสมดุลการทรงตัวแบบอยู่นิ่ง (Static balance) ด้วยเครื่อง NeuroCom 

Balance Master force platform system แบบหลาย เ งื่ อน ไขการทดสอบ เช่ น  ยื นลื มตา  

ยืนหลับตา ยืนขาข้างเดียว ยืนบนพ้ืนโฟม เป็นต้น ส่วนการวัดความสามารถทางสมดุลการทรงตัว  

แบบเคลื่อนไหว (Dynamic balance) ใช้วิธีการทดสอบต่าง ๆ เช่น Walk across test, Step width, 

Sit to stand test เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่าการทดสอบความสามารถทางสมดุลการทรงตัวแบบอยู่

นิ่งบนพ้ืนปกติในกลุ่มไทชิ มีอาการเซน้อยกว่ากลุ่มเต้น ลีลาศทั้งลืมตาและหลับตาเมื่อทดสอบ และ

ให้ผลเช่นกันเมื่อทดสอบบนพ้ืนโฟมขณะหลับตา ส่วนการทดสอบด้วยการยืนขาข้างเดียวพบว่ากลุ่มไท

ชิมีอาการเซน้อยกว่าขณะลืมตาทดสอบ และกลุ่มเต้นลีลาศมีอาการเซน้อยกว่าขณะหลับตาทดสอบ 

ขณะที่การวัดความสามารถทางสมดุลการทรงตัวแบบเคลื่อนไหว พบว่ากลุ่มไทชิใช้ความเร็วการ

เคลื่อนที่สูงกว่าในวิธี Walk across test และใช้เวลาการเคลื่อนที่น้อยกว่า พร้อมกับมีสมดุลการทรง

ท่าดีกว่ากลุ่มเต้นลีลาศด้วยวิธี Sit to stand test 

Kilroy และคณะ (2016) ได้เปรียบเทียบความสามารถทางสมดุลการทรงตัวของร่างกายแบบ

อยู่นิ่ง ระหว่างนักเต้นร ากับกลุ่มที่ไม่ใช่นักเต้นร า โดยทดสอบด้วยการยืนขาข้างเดียวบนขาข้างถนัด

กับไม่ถนัด และทดสอบด้วยการใส่รองเท้ากับเท้าเปล่า บนแผ่นรับแรงด้วยการวัดแรงปฏิกิริยาสูงสุด

กับศูนย์กลางแรง กดทั้งในแนว Medio-lateral และ Antero-posterior ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง  

2 กลุ่มการทดลองมีความแตกต่างกันของเวลาการรักษาสมดุลการทรงตัวของร่างกายในทุกเงื่อนไข

การทดสอบ และมีความแตกต่างกันของการวัดแรงปฏิกิริยาในแนว Medio-lateral และ Antero-

posterior เมื่อสิ้นการทดสอบในครั้งแรก (ทดสอบ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 วินาที) จึงสรุปผลได้ว่ากลุ่มที่

ไม่ใช่นักเต้นร ามีความสามารถทางสมดุลการทรงตัวของร่างกายไม่ดี และผลการทดสอบเป็นหลักฐาน
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ทางวิทยาศาสตร์ให้กับวงการฟื้นฟูสมรรถภาพและวงการกีฬาว่าสามารถใช้การฝึกเต้นร าบ าบัดส าหรับ

ป้องกันการบาดเจ็บและการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ 

BahmanAalizadehและคณะ (2016) ศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยแทรมโพลีนใน 

นักเรียนวัยรุ่นต่อการสัดสัดส่วนของร่างกายและประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 

คน อายุระหว่าง 11-14 ปี โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง 19 คน ให้การฝึกออกก าลังกายบน 

แทรมโพลีน เป็นระยะเวลา 20 สัปดาห์ 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 1.5 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุม 19 คน 

เรียนคลาสในโรงเรียน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 45 นาที ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีร้อยละ

ของไขมันในร่างกาย (Body fat) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
 

13. กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนเป็นช่วงวัยที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง 

ของฮอร์โมน ซ่ึงจะส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อและระบบประสาท ท าให้มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อลดลงรวมถึงส่งผลในเรื่องของความสามารถในการทรงตัวที่ลดลง ซึ่งจะเป็นปัญหามาก

ขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท าการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการเดิน 6 นาทีในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน งานวิจัยนี้จึงสนใจที่ 

จะท าการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ว่าจะมีผล

อย่างไรต่อความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการเดิน 6 นาทีในผู้หญิงวัย

หมดประจ าเดือน ดังรูปที่ 9 
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รูปที่ 11 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อการทรงตัวและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนเป็นวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) 

โดยท าการทดลองท้ังหมด 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 60 นาที ออกแบบการทดลองให้มี การ

ทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) และได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย COA No. 113/2563 รับรองเมื่อวันที่ 29 เมษายน 2563 (ภาคผนวก ก) โดยมีวิธีการ

ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร 
ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน อายุระหว่าง 45 - 59 ปี 

กลุ่มตัวอย่าง 
เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นผู้อยู่อาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง  

45 - 59 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้

ตามระยะเวลาที่ก าหนด มีความพร้อมในการออกก าลังกาย และผ่านการประเมินแบบคัดเลือก

อาสาสมัครก่อนเข้าร่วมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน ใช้หลักการการค านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1 ค านวณผลการศึกษาจาก Marcioและคณะ 2014 

ค่าแอลฟาระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.75 และขนาดของ

ผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.609 ได้กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด 32 คน และเนื่องจากงานวิจัย 

มีระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย 

(Drop out) โดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 2 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด จ านวน 36 คน

รายละเอียดดังภาคผนวก ข โดยก าหนดให้ 

กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มควบคุม (Control group) ที่ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ จ านวน  

18 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) ออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน จ านวน 

18 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์  
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การสุ่มตัวอย่าง 

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยการใช้ค่าคะแนนการประเมินการ

ทรงตัว การเดินและกลับตัว 3 เมตร (Timed up and go) น าค่าระยะเวลาที่ได้มาเรียงล าดับ 1 – 36 

แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน โดยการจับคู่ (Match by pair) เพ่ือให้แต่ละกลุ่มมีความเท่า

เทียมกันมากที่สุด (ดังตารางที่ 1)  
 

ตารางท่ี 1 แสดงวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบจับคู่ 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ล าดับที่ 1 2 

4 3 

5 6 

8 7 

 

 

 

36 35 

รวม 18 คน 18 คน 
 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) 

1. เพศหญิง อายุ 45 - 59 ปี ที่อยู่ในวัยหมดประจ าเดือน โดยไม่มีประจ าเดือนติดต่อกันเป็น

เวลา 12 เดือน ซึ่งไม่ได้มีสาเหตุมาจากการผ่าตัดรังไข่หรือมดลูก 

2. ออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยไม่ได้ออกก าลังกายอย่างเป็นระบบในรอบ  

6 เดือนที่ผ่านมา 

3. ไม่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้ออักเสบ โรคที่เกี่ยวกับข้อต่อและ

กระดูก ไม่มีปัญหาการมองเห็น โดยใช้แบบสอบถามประวัติสุขภาพ 

4. ไม่มีภาวะการทรงตัวบกพร่อง ประเมินโดยใช้การทดสอบ การเดินและกลับตัว 3 เมตร 

(Timed up and go) ระยะเวลาอยู่ที่ 10 – 20 วินาที 
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5. ผ่ านการประเมินความพร้อมออกก าลั งกายโดยใช้แบบประเมินสุ ขภาพเ พ่ือ 

การออกก าลังกาย (PAR-Q) 

6. มีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยและยินดีลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

7. มีโทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ที่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ขาดการออกก าลังกายตามโปรแกรมติดต่อกันมากกว่าร้อยละ 20 ในขณะท าการทดลอง คือ 

ขาดการออกก าลังกายมากกว่า 8 ครั้งจากท้ังหมด 36 ครั้ง (ส าหรับกลุ่มทดลอง)  

2. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้  
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 เตรียมการสร้างโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

 1. ทบทวนเอกสารและศึกษาการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน การออก

ก าลังกายเพื่อเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยมินิแทรมโพลีน 

 2. ผู้วิจัยศึกษาท่าฝึกการทรงตัวต่าง ๆ และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

ทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ 

 3. พัฒนารูปแบบการออกก าลังกายเพ่ือสร้างรูปแบบการออกก าลังกายให้เหมาะสม โดย

เลือกท่าการออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัวรูปแบบต่าง ๆ ที่ท้าทายการทรงตัวด้วยการรบกวนระบบ

ประสาทรับความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย การลดพ้ืนฐานรองรับ  และพัฒนา

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการทรงตัวได้ 

 4. น ารูปแบบการออกก าลังกายไปวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) หาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence; IOC) จากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ตามความ

เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา  จ านวน 3 ท่าน  

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านกายภาพบ าบัด  จ านวน 1 ท่าน 

แพทย์ทางด้านระบบข้อต่อและกล้ามเนื้อ จ านวน 1 ท่าน 

น ามาหาค่าเฉลี่ย ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.90 จึงถือว่ารูปแบบการออกก าลังกายมีความ

ตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้ (ภาคผนวก ญ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 42 

 5. ปรับปรุงโปรแกรมการออกก าลังกายตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 6. การประชาสัมพันธ์เพ่ือรับสมัครอาสาสมัครผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโดยไปประชาสัมพันธ์

ทางสื่อออนไลน์ คือ เฟซบุ๊ค ไลน์ อินสตาแกรม โดยสามารถติดต่อเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยได้ด้วยเบอร์

โทรศัพท์ของผู้วิจัยที่ระบุในเอกสารประชาสัมพันธ์ เพ่ือนัดวัน และเวลาให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัย

เข้ามาที่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 7. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก โดยใช้แบบสอบถามคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย (PAR-Q) และแบบสอบถามประวัติสุขภาพ 

(ภาคผนวก ง)  

 8. ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการทดลองของงานวิจัยและขอความ

ร่วมมือให้ ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตามข้อก าหนดและลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

 9. ผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 10. สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยการใช้ค่าคะแนนการประเมินการ

ทรงตัว การเดินและกลับตัว 3 เมตร (Timed up and go) น าค่าระยะเวลาที่ได้มาเรียงล าดับ 1 – 36 

แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน โดยการจับคู่ (Match by pair) 

 11. กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองได้รับการทดสอบค่าตัวแปรก่อนการทดลองประกอบด้วย 

การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต การทดสอบการทรงตัวด้วยโปรแกรม Modified Clinical 

Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ซึ่งมีรูปแบบการทดสอบ 4 เงื่อนไข คือ  

1. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง (Eyes open firm surface) 2. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสอง

ข้างร่วมกับหลับตา (Eyes closed firm surface) 3. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม 

(Eyes open foam surface) และ 4. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา 

(Eyes closed foam surface) โดยใช้เครื่องมือ Biodex balance system (ภาคผนวก จ) ทดสอบ 

การทรงตัวแบบอยู่กับที่ด้วยการยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (Functional Reach Test) (ภาคผนวก ฉ) 

และทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ด้วยแบบทดสอบ Star excursion balance test (SEBT) 

(ภาคผนวก ช) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่า (Quadriceps) และกลุ่มงอเข่า 

(Hamstrings) ด้วยเครื่อง Isokinetic dynamometer (ภาคผนวก ซ) ทดสอบสมรรถภาพของหัวใจ 

และปอด โดยใช้แบบทดสอบการเดิน 6 นาท ี(Six minute walk test) (ภาคผนวก ญ) การทดสอบทั้งหมด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 43 

ใช้เวลาประมาณ 60 นาที หลังจากนั้นท าการสอนการใช้มินิแทรมโพลีนในการออกก าลังกายให้กับ 

กลุ่มทดลอง ณ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 12. ผู้วิจัยท าการส่งมินิแทรมโพลีน ลูกบอล และเอกสารการออกก าลังกายด้วยมินิแทรม

โพลีนไปยังที่พักของกลุ่มทดลอง มีการส่งวีดีโอการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนให้ไปทางไลน์

แอปพลิเคชัน (Line application) การติดตามการออกก าลังกายคือการสร้างกลุ่มไลน์ (Line Group) 

ในไลน์แอปพลิเคชันเป็นของกลุ่มทดลอง จะมีการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถ่ายวีดีโอขณะออกก าลังกายส่งให้

ผู้วิจัยหรือนัดตรวจสอบความถูกต้องผ่านโปรแกรม Zoom Cloud Meeting ทุกสัปดาห์ 

 13. กลุ่ มควบคุม (Control group) ด า เนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ  กลุ่ มทดลอง 

(Experimental group) ออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน วันละ 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์   

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยท าการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน ตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด 3 ขั้นตอน ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ขั้นตอนการฝึกตามโปรแกรม  

40 นาที และการยืดเหยียดร่างกายหลังการฝึก 10 นาท ี(ภาคผนวก ฏ)  

 14. กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองได้รับการทดสอบค่าตัวแปรหลังการทดลองประกอบด้วย การ

ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต การทดสอบการทรงตัวด้วยโปรแกรม Modified Clinical Test 

of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ซึ่ งมี รู ปแบบการทดสอบ 4 เงื่ อนไข คื อ  

1. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง (Eyes open firm surface) 2. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสอง

ข้างร่วมกับหลับตา (Eyes closed firm surface) 3. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม 

(Eyes open foam surface) และ 4. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา 

(Eyes closed foam surface) โดยใช้เครื่องมือ Biodex balance system ทดสอบการทรงตัวแบบอยู่

กับที่ด้วยการยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (Functional Reach Test) และทดสอบการทรงตัวแบบ

เคลื่อนที่ด้วยแบบทดสอบ Star excursion balance test (SEBT) ทดสอบความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่า (Quadriceps) และกลุ่มงอเข่า (Hamstrings) ด้วยเครื่อง Isokinetic 

dynamometer ทดสอบสมรรถภ าพข องหั ว ใ จ และปอด  โ ดย ใช้ แบบท ดสอบ ก า ร เ ดิ น  

6 นาที (Six minute walk test) และการทดสอบทั้งหมดใช้เวลาประมาณ 60 นาที ณ คณะวิทยาศาสตร์

การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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รูปที่ 12 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1 การทดสอบ การเดินและกลับตัว 3 เมตร (Timed up and go) เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ค) 

 1.2 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย (ภาคผนวก ง) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 2.1 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน (ภาคผนวก ฏ) 

 2.2 มินิแทรมโพลีน ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.22 เมตร รับน้ าหนักได้ประมาณ 100 กิโลกรัม 

 2.3 ลูกบอล 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.1 เครื่องมือที่ใช้ทดสอบค่าพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

  3.1.1 เครื่องวัดส่วนสูง   

  3.1.2 เครื่องชั่งน้ าหนัก  

  3.1.3 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล (OMRON) ประเทศญี่ปุ่น 

 3.2 เครื่องมือในการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 

  3.2.1 เครื่อง Balance System SD (BIODEX) ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก จ) 

  3.2.2 ไม้บรรทัด 

  3.2.3 เทปกาว 

  3.2.4 สายวัดความยาว 

 3.3 เครื่องมือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

  3.3.1 เครื่อง Isokinetic Dynamometers (BIODEX) (ภาคผนวก ซ) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นนิสิตปริญญาตรี จ านวน 2 คน  
ท าหน้าที่จับเวลาและบันทึกข้อมูล โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายรูปแบบการฝึกและการเก็บข้อมูลให้
ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจอย่างชัดเจน 

2. สถานที่ในการเก็บข้อมูล คือ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะต้องอยู่ในโครงการแบ่งเป็น ช่วงท าการ

ทดสอบผลก่อนการทดลอง ช่วงทดลอง 12 สัปดาห์ และช่วงท าการทดสอบผลหลังการทดลอง โดย
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง รายละเอียดมีดังนี้  
 กลุ่มควบคุม มีกิจกรรม คือ 
 ครั้งที่ 1 : กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มเลือกเข้ากลุ่มควบคุม โดยได้รับการทดสอบค่าตัวแปรก่อน
การทดลองประกอบด้วย การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต การทดสอบการทรงตัวด้วย
โปรแกรม  Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) โดยใช้
เครื่องมือ Biodex balance system ทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเ อ้ือมมือไปด้านหน้า 
(Functional Reach Test) ทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ด้วย Star excursion balance test 
(SEBT) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง Isokinetic dynamometer ทดสอบสมรรถภาพ
ของหัวใจและปอด โดยใช้แบบทดสอบการเดิน 6 นาที (Six minute walk test) ณ คณะวิทยาศาสตร์ 
การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ครั้งที่ 2 : กลุ่มควบคุมด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 ครั้งที่ 3 : กลุ่มควบคุมได้รับการทดสอบค่าตัวแปรหลังการทดลองประกอบด้วย การชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต การทดสอบการทรงตัวด้วยโปรแกรม Modified Clinical Test of 
Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) โดยใช้เครื่องมือ Biodex balance system ทดสอบ
การทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (Functional Reach Test) ทดสอบการทรงตัวแบบ
เคลื่อนที่ด้วย Star excursion balance test (SEBT) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง 
Isokinetic dynamometer ทดสอบสมรรถภาพของหัวใจและปอด โดยใช้แบบทดสอบการเดิน 6 นาที 
(Six minute walk test) ณ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

กลุ่มทดลอง มีกิจกรรม คือ 
 ครั้งที่ 1 : กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มเลือกเข้ากลุ่มทดลอง โดยได้รับการทดสอบค่าตัวแปรก่อน
การทดลองประกอบด้วย การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต การทดสอบการทรงตัวด้วย
โปรแกรม  Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) โดยใช้
เครื่องมือ Biodex balance system ทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเ อ้ือมมือไปด้านหน้า 
(Functional Reach Test) ทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ด้วย Star excursion balance test 
(SEBT) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ ามเนื้ อ ด้วย เครื่ อง Isokinetic dynamometer ทดสอบ
สมรรถภาพของหัวใจและปอด โดยใช้แบบทดสอบการเดิน 6 นาที (Six minute walk test) และมี
การสอนการใช้มินิแทรมโพลีนในการออกก าลังกาย ณ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  
 ครั้งที่ 2 - 37 : กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน 3 วันต่อสัปดาห์เป็น
ระยะเวลา 36 ครั้ง 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะออกก าลังกาย ณ ที่พักของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วม
วิจัยจะได้รับ มินิแทรมโพลีน ลูกบอลและวีดีโอโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน  เพ่ือ
น าไปใช้ในการฝึกออกก าลังกาย และจะมีการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถ่ายวีดีโอขณะออกก าลังกายส่งให้ผู้วิจัย
หรือนัดตรวจสอบความถูกต้องผ่านโปรแกรม Zoom Cloud Meeting ทุกสัปดาห์ 
 ครั้งที่ 38 : กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดสอบค่าตัวแปรหลังการทดลองประกอบด้วย การชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต การทดสอบการทรงตัวด้วยโปรแกรม Modified Clinical Test of 
Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) โดยใช้เครื่องมือ Biodex balance system ทดสอบ
การทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (Functional Reach Test) ทดสอบการทรงตัวแบบ
เคลอ่ืนที่ด้วย Star excursion balance test (SEBT) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง 
Isokinetic dynamometer ทดสอบสมรรถภาพของหัวใจและปอด โดยใช้แบบทดสอบการเดิน  
6 นาท ี(Six minute walk test) ณ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. น าข้อมูลทั้งหมดที่ท าการวัดและทดสอบมาหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation, SD) ของทุกตัวแปร 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการ

แจกแจงข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk Test กรณีข้อมูลแจกแจงปกติใช้สถิติ Paired t-test กรณีข้อมูล

แจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิตินอนพาราเมตริก คือ Wilcoxon Signed-Rank test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการแจก

แจงข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk Test กรณีข้อมูลแจกแจงปกติใช้สถิติ Independent t-test กรณีข้อมูล

แจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิตินอนพาราเมตริก คือ Mann-Whitney U test โดยน าค่าความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่มมาท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ เวอร์ชัน 22 (Statistical 

Package for The Social Science ; SPSS, Version 22) โดยก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน
ที่มีต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน โดยท าการทดสอบ
ก่อน และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวบนมินิแทรมโพลีน จ านวน 18 คน กลุ่มควบคุมด าเนิน
ชีวิตประจ าวันปกติโดยไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวบนมินิแทรมโพลีน จ านวน 18 คน โดยน า
ข้อมูลจากการทดสอบมาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล
โดยใช้ Shapiro-Wilk and Levene’s test วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแตกต่างภายในกลุ่ม 
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กรณีข้อมูล
แจกแจงปกติใช้สถิติแบบรายคู่  (Paired samples t-test) กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ 
นอนพาราเมตริก คือ Wilcoxon Signed-Rank test วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 กรณีข้อมูลแจกแจง
ปกติใช้สถิติ Independent samples t-test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้สถิตินอนพาราเมตริก คือ 
Mann-Whitney U test น าเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตาราง แผนภูมิ ประกอบความเรียง  
โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร 

ด้านสรีรวิทยาในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

ตอนที่  2  ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความสามารถในการทรงตัวในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพ

ของหัวใจและปอดในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร
ด้านสรีรวิทยาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ การเดินและกลับตัว  

3 เมตร ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

  

SD SD

อายุ (ปี) 50.39 3.534 51 3.308 -0.536 0.596

การเดินและกลับตัว 3 เมตร (วินาที) 11.23 0.8 11.37 0.86 -0.49 0.628

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

p-value(n = 18) (n = 18) t
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยาก่อนและหลังการทดลอง  
12 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม 

 
*แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนัก และค่าดัชนี  

มวลกายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์เพ่ิมขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ  

คลายตัวของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

SD SD

น ้าหนัก (กก.) 59.36 8.87 60.04 9.47 -2.195 1.146 0.042*

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 23.8 3.12 24.07 3.36 -2.139 1.134 0.047*

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั ง/นาที) 81.61 9.72 82 11.89 -0.0148 0.478 0.884

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 123.56 20.43 121.39 19.14 0.631 -1.756 0.536

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 81.17 16.35 78.67 16.14 1.128 -3.08 0.275

ตัวแปร

ก่อนการ หลังการทดลอง

t p-valueทดลอง 12 สัปดาห์
% 

Change
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยาก่อนและหลังการทดลอง  
12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 

 
*แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนัก และค่าดัชนี  

มวลกายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในขณะที่

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ  

คลายตัวของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

SD SD

น ้าหนัก (กก.) 59.23 7.25 58.51 7.23 2.279 -1.216 0.036*

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 23.69 2.49 23.42 2.6 2.214 -1.14 0.041*

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั ง/นาที) 76.89 10.93 75.56 12.39 0.481 -1.73 0.637

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 124.67 17.75 125.56 17.51 -0.373 0.714 0.714

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 82.89 11.33 80.67 10.58 0.964 -2.678 0.348

ตัวแปร

ก่อนการ หลังการทดลอง

t p-valueทดลอง 12 สัปดาห์
% 

Change
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยาก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย  

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  

SD SD

น ้าหนัก (กก.) 59.36 8.87 59.23 7.25 0.049 0.961

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 23.8 3.12 23.69 2.49 0.117 0.908

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั ง/นาที) 81.61 9.72 76.89 10.93 1.37 0.180

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 123.56 20.43 124.67 17.75 -1.74 0.863

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 81.17 16.35 82.89 11.33 -0.367 0.716

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยาหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัวหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

  

SD SD

น ้าหนัก (กก.) 60.04 9.47 58.51 7.23 0.548 0.587

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 24.07 3.36 23.42 2.6 0.655 0.517

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั ง/นาที) 82 11.89 75.56 12.39 1.592 0.121

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 121.39 19.14 125.56 17.51 -0.681 0.500

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) 78.67 16.14 80.67 10.58 -0.440 0.663

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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 * แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยน้ าหนักก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

  
 * แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 แผนภูมิที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความสามารถในการทรงตัวในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความสามารถในการทรงตัวก่อนและ 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม 

 
 

 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรความสามารถใน
การทรงตัว ได้แก่ ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา 
ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับ
หลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย การทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอื้อมมือไปด้านหน้า การทรงตัวแบบเคลื่อนที่
แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านขวา และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่น
ด้านซ้าย ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
  

SD SD

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง 0.57 0.12 0.56 0.11 0.39 -1.76 0.701

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา 0.82 0.25 0.78 0.16 0.861 -4.88 0.401

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟม 0.99 0.27 0.98 0.15 0.249 -1.01 0.806

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟมร่วมกับหลับตา 2.61 0.54 2.55 0.52 0.936 -2.3 0.363

ดัชนีการเซโดยเฉล่ีย 1.23 0.21 1.21 0.18 0.314 -1.63 0.757

การทรงตัวแบบอยู่กับท่ียืนเอื อมมือไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 13.61 1.93 12.99 1.43 1.929 -4.56 0.071

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านขวา 69.16 7.19 71.96 5.91 -1.696 4.05 0.108

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านซ้าย 68.72 7.46 70.58 6.68 -1.427 2.71 0.172

ตัวแปร

ก่อนการ หลังการทดลอง

t p-valueทดลอง 12 สัปดาห์
% 

Change
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความสามารถในการทรงตัวก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรความสามารถ 
ในการทรงตัว ได้แก่ ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับ
หลับตา ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม
ร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การทรงตัวแบบอยู่กับ
ที่ยืนเอื้อมมือไปด้านหน้า การทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านขวา และการทรง
ตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านซ้าย ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
  
  

SD SD

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง 0.58 0.16 0.49 0.11 5.8 -15.52 0.000*

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา 0.84 0.24 0.76 0.21 3.271 -9.52 0.008*

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟม 1.04 0.3 0.88 0.19 2.882 -15.38 0.002*

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟมร่วมกับหลับตา 2.53 0.62 2.25 0.33 2.224 -11.07 0.006*

ดัชนีการเซโดยเฉล่ีย 1.25 0.25 1.09 0.16 4.36 -12.8 0.000*

การทรงตัวแบบอยู่กับท่ียืนเอื อมมือไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 13.56 1.51 14.65 2.06 -2.17 8.04 0.044*

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านขวา 69.36 7.38 87.28 7.69 -9.781 25.84 0.000*

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านซ้าย 67.16 8.58 86.97 6.87 -9.377 28.5 0.000*

ตัวแปร

ก่อนการ หลังการทดลอง

t p-valueทดลอง 12 สัปดาห์
% 

Change
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความสามารถในการทรงตัวก่อน  
การทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 

 จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรความสามารถใน
การทรงตัว ได้แก่ ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา 
ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับ
หลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย การทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอื้อมมือไปด้านหน้า การทรงตัวแบบเคลื่อนที่
แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านขวา และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่น
ด้านซ้าย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

  

SD SD

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง 0.57 0.12 0.58 0.16 -0.247 0.806

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา 0.82 0.25 0.84 0.24 -0.314 0.975

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟม 0.99 0.27 1.04 0.3 -0.466 0.800

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟมร่วมกับหลับตา 2.61 0.54 2.53 0.62 0.455 0.764

ดัชนีการเซโดยเฉล่ีย 1.23 0.21 1.25 0.25 -0.365 0.718

การทรงตัวแบบอยู่กับท่ียืนเอื อมมือไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 13.61 1.93 13.56 1.51 0 1.000

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านขวา 69.16 7.19 69.36 7.38 -0.082 0.935

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านซ้าย 68.72 7.46 67.16 8.58 0.584 0.563

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความสามารถในการทรงตัวหลัง  
การทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรความสามารถ 
ในการทรงตัว ได้แก่ ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสอง
ข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย การทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า 
การทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านขวา และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่
แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านซ้าย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แต่ค่าดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับ
หลับตา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

  

SD SD

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง 0.56 0.11 0.49 0.11 1.962 0.058

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา 0.78 0.16 0.76 0.21 0.329 0.744

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟม 0.98 0.15 0.88 0.19 1.61 0.034*

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟมร่วมกับหลับตา 2.55 0.52 2.25 0.33 2.043 0.050*

ดัชนีการเซโดยเฉล่ีย 1.21 0.18 1.09 0.16 2.112 0.042*

การทรงตัวแบบอยู่กับท่ียืนเอื อมมือไปด้านหน้า (เซนติเมตร) 12.99 1.43 14.65 2.06 -2.819 0.008*

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านขวา 71.96 5.91 87.28 7.69 -6.698 0.000*

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านซ้าย 70.58 6.68 86.97 6.87 -7.257 0.000*

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลงความสามารถใน
การทรงตัวหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นการ

เปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัว ได้แก่ ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืน

ด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย การทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอ้ือมมือไป

ด้านหน้า การทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านขวา และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่

แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านซ้าย ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แต่ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสอง

ข้างบนพื้นโฟม ไมแ่ตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

SD SD

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง 0.44 22.11 -15.12 8.4 2.791 0.011*

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา 0.009 21.88 -9.23 14.63 1.489 0.155

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟม 7.21 45.79 -12.55 14.24 1.749 0.094

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื นโฟมร่วมกับหลับตา -1.98 10.06 -2.36 47.54 0.033 0.01*

ดัชนีการเซโดยเฉล่ีย 0.18 13.95 -11.71 9.18 3.022 0.009*

การทรงตัวแบบอยู่กับท่ียืนเอื อมมือไปด้านหน้า (เซนติเมตร) -3.59 11.14 8.93 16.57 -2.66 0.009*

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านขวา 4.75 10.65 26.7 13.3 -5.465 0.000*

การทรงตัวแบบเคล่ือนท่ีแบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอช่ันด้านซ้าย 3.15 8.41 31.04 16.61 -6.357 0.000*

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

  

* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ก่อนการทดลอง 
และหลัง การทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  

0.82 0.84
0.78 0.76*
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยดัชนีการเซโดยเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  

1.23 1.251.21
1.09*#
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

  

13.61 13.5612.99
14.65*#
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านขวา 
ก่อนการ ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านซ้าย 
ก่อนการ ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  

68.72 67.1670.58
86.97*#
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
 
ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม 

* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ได้แก่ ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอ
เข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวาของกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ค่าความแข็งแรง
สูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ค่าเฉลี่ยความ
แข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา 
ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้องอ
เข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้ายของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

SD SD

ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 20.22 11.26 15.84 9.57 2.325 -21.66 0.033*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 22.22 10.86 18.39 9.6 2.111 -17.24 0.05*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 41.37 18.66 40.13 16.38 0.28 -3 0.783

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 40.27 15.18 37.16 18.96 1.049 -7.72 0.309

ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 18.02 10.47 14.22 9.3 2.24 -21.09 0.039*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 19.71 10.01 16.83 9.35 1.625 -14.61 0.123

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 34.64 16.82 35.11 14.84 -0.122 1.36 0.904

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 32.79 13.33 31.65 15.79 0.481 -3.48 0.637

ก้าลังกล้ามเนื อ (วัตต์)

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 12.74 7.48 10.74 6.78 1.364 -15.7 0.094

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 14.23 6.93 12.1 6.76 1.516 -14.97 0.148

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 21.66 9.58 22.79 10.39 -0.465 5.22 0.648

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 21.02 8.35 21.92 11.95 -0.421 4.28 0.679

ตัวแปร

ก่อนการ หลังการทดลอง

t p-valueทดลอง 12 สัปดาห์
% 

Change
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ได้แก่ ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ค่าความแข็งแรงสูงสุดของ
กล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ค่าความแข็ งแรง
สูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา 
ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ
เหยียดเข่าข้างขวา ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้องอเข่า
ข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่า
ข้างซ้ายของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

SD SD

ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 33.18 17.58 39.38 17.19 -3.009 18.69 0.008*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 33.16 12.21 37.24 12.72 -2.435 12.3 0.037*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 58.91 22.88 66.62 15.29 -2.122 13.09 0.049*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 56.6 20.12 66.07 17.33 -2.267 16.73 0.037*

ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 28.7 15.12 34.73 14.73 -4.096 21.01 0.001*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 28.41 13 34.09 11 -2.951 19.99 0.010*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 49.06 18.71 58.94 15.33 -2.627 20.14 0.018*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 48.22 19.23 59.95 17.3 -2.669 24.33 0.016*

ก้าลังกล้ามเนื อ (วัตต์)

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 23.91 13.03 28.52 9.92 -2.458 19.28 0.025*

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 24.05 8.88 28.08 9.64 -3.056 16.76 0.007*

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 32.91 12.7 46.52 13.87 -5.935 41.36 0.000*

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 31.68 11.23 46.53 15.35 -5.707 46.88 0.000*

ตัวแปร

ก่อนการ หลังการทดลอง

t p-valueทดลอง 12 สัปดาห์
% 

Change
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก่อน 
การทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ได้แก่ ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ค่าความแข็งแรงสูงสุดของ
กล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ค่าความแข็ งแรง
สูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา 
ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ
เหยียดเข่าข้างขวา ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้องอเข่า
ข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่า
ข้างซ้ายของกลุ่มทดลองแตกต่างจากและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  

SD SD

ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 20.22 11.26 33.18 17.58 -2.635 0.013*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 22.22 10.86 33.16 12.21 -2.84 0.008*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 41.37 18.66 58.91 22.88 -2.519 0.017*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 40.27 15.18 56.6 20.12 -2.75 0.009*

ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 18.02 10.47 28.7 15.12 -2.464 0.019*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 19.71 10.01 28.41 13 -2.251 0.031*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 34.64 16.82 49.06 18.71 -2.431 0.021*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 32.79 13.33 48.22 19.23 -2.799 0.008*

ก้าลังกล้ามเนื อ (วัตต์)

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 12.74 7.48 23.91 13.03 -3.152 0.004*

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 14.23 6.93 24.05 8.88 -3.697 0.001*

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 21.66 9.58 32.91 12.7 -2.999 0.005*

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 21.02 8.35 31.68 11.23 -3.231 0.003*

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
การทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ได้แก่ ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ค่าความแข็งแรงสูงสุดของ
กล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ค่าความแข็ งแรง
สูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา 
ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ
เหยียดเข่าข้างขวา ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้องอเข่า
ข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่า
ข้างซ้ายของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

SD SD

ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 15.84 9.57 39.38 17.19 -5.075 0.000*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 18.39 9.6 37.24 12.72 -5.019 0.000*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 40.13 16.38 66.62 15.29 -5.017 0.000*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 37.16 18.96 66.07 17.33 -4.776 0.000*

ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 14.22 9.3 34.73 14.73 -4.995 0.000*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 16.83 9.35 34.09 11 -5.071 0.000*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 35.11 14.84 58.94 15.33 -4.739 0.000*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 31.65 15.79 59.95 17.3 -5.127 0.000*

ก้าลังกล้ามเนื อ (วัตต์)

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 10.74 6.78 28.52 9.92 -6.277 0.000*

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย 12.1 6.76 28.08 9.64 -5.759 0.000*

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 22.79 10.39 46.52 13.87 -5.81 0.000*

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 21.92 11.95 46.53 15.35 -3.68 0.000*

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่  16 แสดงให้ เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  ค่า เฉลี่ ย เปอร์ เซ็น 
การเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ได้แก่ ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา 
ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้าง
ซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของ
กล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้อ
งอเข่าข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ก าลังกล้ามเนื้อเหยียด
เข่าข้างซ้ายของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ค่า
ความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียด
เข่าข้างขวาไมแ่ตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

SD SD

ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา -15.52 37.16 29.59 40.84 -3.466 0.001*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย -12.45 36.4 16.9 30.61 -2.618 0.014*

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 8.64 59.2 44.18 118.84 -1.136 0.146

 - ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย -2.77 51.72 27.02 43.64 -1.867 0.008*

ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อ (นิวตัน-เมตร)

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา -15.9 37.99 33.45 41.53 -3.72 0.001*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย -9.98 39.91 67.88 201.81 -1.606 0.019*

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 13.03 56.71 57.23 143.84 -1.213 0.184

 - ค่าเฉล่ียความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 4.53 62.08 38 54.2 -1.723 0.012*

ก้าลังกล้ามเนื อ (วัตต์)

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างขวา 4.76 88.69 45.88 67.14 -1.568 0.01*

 - ก้าลังกล้ามเนื องอเข่าข้างซ้าย -4.19 62.42 25.01 50.8 -1.54 0.008*

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างขวา 14.62 66.18 75.59 135.96 -1.711 0.021*

 - ก้าลังกล้ามเนื อเหยียดเข่าข้างซ้าย 13.81 79.31 57.25 51.2 -1.952 0.003*

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ยค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 12 แสดงค่าเฉลี่ยค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่า
ข้างซ้าย (นิวตัน-เมตร)

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 13 แสดงค่าเฉลี่ยค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา 
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 14 แสดงค่าเฉลี่ยค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า
ข้างซ้าย (นิวตัน-เมตร)

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76 

 
* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 15 แสดงค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ
งอเข่าข้างขวา (นิวตัน-เมตร)

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 16 แสดงค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 17 แสดงค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 18 แสดงค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 19 แสดงค่าเฉลี่ยก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 20 แสดงค่าเฉลี่ยก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 21 แสดงค่าเฉลี่ยก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 22 แสดงค่าเฉลี่ยก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
สมรรถภาพของหัวใจและปอดในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ 
 
ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรสมรรถภาพของหัวใจและปอดก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม 

 
 

  จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรสมรรถภาพของ
หัวใจและปอด ได้แก่ ทดสอบการเดิน 6 นาที และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 18 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรสมรรถภาพของหัวใจและปอดก่อน และ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 18 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรสมรรถภาพของ
หัวใจและปอด ได้แก่ ทดสอบการเดิน 6 นาที และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  

SD SD

ทดสอบการเดิน 6 นาที (เมตร) 437.72 43.55 444.39 42.68 -0.589 0.564

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 31.68 3.44 31.64 4.07 0.72 0.943

ตัวแปร

ก่อนการ หลังการทดลอง

t p-valueทดลอง 12 สัปดาห์

SD SD

ทดสอบการเดิน 6 นาที (เมตร) 452.61 48.55 565.78 63.52 -10.153 0.000*

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 32.85 3.71 35.71 2.7 -5.067 0.000*

ตัวแปร

ก่อนการ หลังการทดลอง

t p-valueทดลอง 12 สัปดาห์
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ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรสมรรถภาพของหัวใจและปอดก่อนการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 
 

 จากตารางที่ 19 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรสมรรถภาพของ
หัวใจและปอด ได้แก่ ทดสอบการเดิน 6 นาที และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรสมรรถภาพของหัวใจและปอดหลัง  
การทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 20 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยตัวแปรสมรรถภาพของ
หัวใจและปอด ได้แก่ ทดสอบการเดิน 6 นาที และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มทดลองของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  

SD SD

ทดสอบการเดิน 6 นาที (เมตร) 437.72 43.55 452.61 48.55 -0.969 0.340

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 31.68 3.44 32.85 3.71 -0.985 0.332

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18

SD SD

ทดสอบการเดิน 6 นาที (เมตร) 444.39 42.68 565.78 63.52 -6.73 0.000*

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) 31.64 4.07 35.71 2.7 -3.54 0.001*

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพของ
หัวใจและปอดหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 
* แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่  21 แสดงให้ เห็นว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  ค่า เฉลี่ ย เปอร์ เซ็น 

การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยตัวแปรสมรรถภาพของหัวใจและปอด ได้แก่ ทดสอบการเดิน 6 นาที และ

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

  
* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 23 แสดงค่าเฉลี่ยการทดสอบการเดิน 6 นาที ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  

SD SD

ทดสอบการเดิน 6 นาที (เมตร) 2.07 10.18 25.44 11.56 -6.438 0.000*

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) -0.07 6.79 9.37 8.4 -3.707 0.001*

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-valuen = 18 n = 18
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 24 แสดงค่าเฉลี่ยอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
12 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 

ผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

ในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนที่เป็นผู้อยู่อาศัยในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 45 - 59 ปี การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

version 3.1 ค านวณผลการศึกษาจาก Marcio และคณะ (2014) ค่าแอลฟาระดับนัยส าคัญ (α) 

เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.75 และขนาดของผลกระทบ (Effect size) 

ที่ 0.609 ได้กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด 30 คน และเนื่องจากงานวิจัยมีระยะเวลาในการทดลอง 

12 สัปดาห์  เพ่ือป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 36 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า กลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยการใช้ค่าคะแนนการประเมินการทรงตัว การเดินและกลับตัว 3 เมตร 

(Timed up and go) น าค่าระยะเวลาที่ได้มาเรียงล าดับ 1 – 36 แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการจับคู่ 

(Match by pair) ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มควบคุม (Control group) ที่ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน

ตามปกติ จ านวน 18 คน กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) ออกก าลังกายด้วยมินิแท

รมโพลีน จ านวน 18 คน โดยกลุ่มทดลองที่ออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน ท าการออกก าลังกาย

ด้วยมินิแทรมโพลีน วันละ 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยท าการฝึกตาม

รูปแบบและระยะเวลาที่ก าหนด 3 ขั้นตอน ได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ขั้นตอนการฝึกตาม

โปรแกรม 40 นาที และการยืดเหยียดร่างกายหลังการฝึก 10 นาที ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ได้รับการทดสอบค่าตัวแปรก่อนการทดลองประกอบด้วย การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต 

การทดสอบการทรงตัวด้วยโปรแกรม Modified Clinical Test of Sensory Integration and 

Balance (m-CTSIB) โดยใช้เครื่องมือ Biodex balance system ทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืน

เ อ้ื อมมื อ ไปด้ านหน้ า  (Functional Reach Test)  ทดสอบการทร งตั ว แบบ เคลื่ อนที่ ด้ ว ย  

Star excursion balance test (SEBT) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง Isokinetic 
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dynamometer ทดสอบสมรรถภาพของหัวใจและปอด โดยใช้แบบทดสอบการเดิน 6 นาที   

(Six minute walk test) ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

น าข้อมูลจากการทดสอบมาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยทดสอบการกระจายตัว

ของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk and Levene’s test วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแตกต่างภายในกลุ่ม 

ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กรณีข้อมูล

แจกแจงปกติใช้สถิติแบบรายคู่  (Paired samples t-test) กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ 

นอนพาราเมตริก คือ Wilcoxon Signed-Rank test วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

ทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 กรณีข้อมูลแจกแจง

ปกติใช้สถิติ Independent samples t-test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้สถิตินอนพาราเมตริก คือ 

Mann-Whitney U test 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. การเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า  

 1.1 ภายในกลุ่มทดลอง 

  1.1.1 มีค่าเฉลี่ยดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซการยืนด้วยขา

สองข้างร่วมกับหลับตา ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซ  

การยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซโดยเฉลี่ย ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  1.1.2 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

1.1.3 ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านขวา

ค่าเฉลี่ยการทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านซ้าย เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.1.4 ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา งอเข่าข้างซ้าย เหยียดเข่า

ข้างขวา เหยียดเข่าข้างซ้าย เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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1.1.5 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ งอเข่าข้างขวา งอเข่าข้างซ้าย 

เหยียดเข่าข้างขวา เหยียดเข่าข้างซ้าย เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .05  

  1.1.6 หลังการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน ก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา , 

ก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย, ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา, ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย 

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

  1.1.7 หลังการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน ทดสอบการเดิน 6 นาที เพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 1.2 ภายในกลุ่มควบคุม 

  1.2.1 ไม่มีความแตกต่างของค่าดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง , ดัชนีการเซ  

การยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา, ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม, ดัชนีการเซการยืน

ด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา, ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย 

  1.2.2 ไม่มีความแตกต่างของค่าการทรงตัวแบบอยู่กับท่ียืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า 

  1.2.3 ไม่มีความแตกต่างของค่าการทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็ค

เคอชั่นด้านขวา และด้านซ้าย 

1.2.4 ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา งอเข่าข้างซ้าย ลดลงอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อเหยียด

เข่าข้างขวา และเหยียดเข่าข้างซ้าย  

1.2.5 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา ลดลงอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่า

ข้างซ้าย เหยียดเข่าข้างขวา เหยียดเข่าข้างซ้าย  

  1.2.6 ไม่มีความแตกต่างของค่าก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา กล้ามเนื้องอเข่า  

ข้างซ้าย กล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างขวา และกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย 

  1.2.7 ไม่มีความแตกต่างของค่าทดสอบการเดิน 6 นาที  

 2. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า 

   2.1 ค่าดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม, ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสอง

ข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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  2.2 ค่าการทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี .05 

  2.3 ค่าการทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านขวา และด้านซ้าย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

  2.4 ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา งอเข่าข้างซ้าย เหยียดเข่า

ข้างขวา เหยียดเข่าข้างซ้าย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

  2.5 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา งอเข่าข้างซ้าย เหยียด

เข่าข้างขวา เหยียดเข่าข้างซ้าย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

  2.6 ค่าก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา, ก าลังกล้ามเนื้องอเข่าข้างซ้าย, ก าลังกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่าข้างขวา, ก าลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่าข้างซ้าย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

  2.7 ค่าทดสอบการเดิน 6 นาที เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนส่งผลให้พัฒนาการทรงตัว

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง  

12 สัปดาห์ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้สามารถอภิปรายผลในประเด็นส าคัญได้ดังต่อไปนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ

ข้อมูลทั่วไปก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 51.00 ปี และ 50.39 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 157.83 

เซนติเมตร และ 158.06 เซนติเมตร น้ าหนักเฉลี่ย 59.36 กิโลกรัม และ 59.23 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย   

ดัชนีมวลกาย 23.80 และ 23.69 ค่าคะแนนการประเมินการทรงตัว การเดินและกลับตัว 3 เมตร 

(Timed up and go) เฉลี่ย 11.37 วินาที และ 11.23 วินาที ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งสองกลุ่ม  

แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีความเหมือนกัน (Homogeneous) ซึ่งสามารถใช้เปรียบเทียบ

เพ่ือดูประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกก าลังกายได้อย่างน่าเชื่อถือ (Ekstrom, 1961) 
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2. ผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อการทรงตัวในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 

 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองที่ออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนมีค่าการทรงตัว  

ที่ดีขึ้นภายในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสอง

ข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม 

และดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา และดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับ

หลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย การทรงตัวแบบอยู่กับที่ยืนเอื้อมมือไปด้านหน้า การทรงตัวแบบเคลื่อนที่

แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านขวา การทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่นด้านซ้าย  

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนส่งผลท าให้การทรงตัวในผู้หญิงวัยหมด

ประจ าเดือนดีขึ้นเนื่องจาก มินิแทรมโพลีนเป็นอุปกรณ์การฝึกที่มีลักษณะของพ้ืนผิวสัมผัสที่ไม่มั่นคง 

เมื่อน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับท่าออกก าลังกายแบบเฉพาะเพ่ือฝึกการทรงตัวที่มีการยืนขาคู่ ขาเดียว 

การยืนด้วยปลายเท้า เป็นการลดฐานการรองรับ (Base of support) จึงช่วยส่งเสริมการกระตุ้นระบบ

ประสาทรับรู้ทางกาย (Proprioception) ที่ฝ่ า เท้าถึงความไม่สม่ า เสมอของ พ้ืนที่ ไม่มั่นคง 

โดยกระตุ้นผ่านเส้นประสาทไขสันหลัง (Spinal cord) ส่งข้อมูลไปยังระบบประสาทกลางผ่านเส้นใย

ประสาทน าเข้า (Afferent nerve fiber) ไปยังสมองส่วนซีรีเบลัม (Cerebellum) โดยสมองจะรับรู้

และส่งกระแสประสาทสั่งการลงมายังกล้ามเนื้อควบคุมความตึงของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) ส่งผล

ต่อการควบคุมกล้ามเนื้อที่ใช้ในการทรงตัวได้ดีขึ้น (Anderson & Behm, 2005) โดยเฉพาะตัวแปร

การควบคุมการทรงตัวด้วยการทดสอบยืนบนพ้ืนโฟมที่มีค่าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม เนื่องมาจากผลของการฝึกออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนที่มีลักษณะของพ้ืนผิวที่

ยืดหยุ่นไม่สม่ าเสมอซึ่งมีลักษณะคล้ายกับการยืนบนพ้ืนโฟม ถึงแม้การทดสอบดัชนีการเซการยืน 

ด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตาบนพ้ืนเรียบ จะไม่แตกต่างกันใน

ระหว่างกลุ่มแต่พบว่าค่าของกลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่ดีขึ้น อีกทั้งโปรแกรมการออกก าลังกายยังมี 

การรบกวนการมองเห็น (Visual) ซี่งส่งผลต่อค่าการทดสอบความมั่นคงแบบหลับตาดีขึ้น เนื่องจาก

การตัดการท างานของระบบรับรู้การมองเห็น (Visual) ร่างกายจะพยายามใช้งานระบบระบบรับรู ้

การทรงตัวอ่ืน ๆ เช่น ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในและประสาทส่วนกลาง (Vestibular system) 

และ ระบบกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ (Proprioceptive system) มากขึ้นเพ่ือทดแทนการมองเห็น 

(Visual) ที่สูญเสียไป เพ่ือที่จะส่งข้อมูลประมวลผลไปยังสมองให้ได้มากที่สุด จึงท าให้เกิดการกระตุ้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 93 

การท างานของระบบรับรู้ทั้ง 2 เพ่ิมมากขึ้น เกิดการท างานประสานกันของระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อ (Neuromuscular coordination) ดีขึ้น อีกทั้งการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนยังมี

การฝึกซ้ า ๆ ยังท าให้สมองรับรู้การเคลื่อนไหวข้อต่อ (Proprioception) ดีขึ้นและส่งผลให้ควบคุม 

การหดคลายของกล้ามเนื้อ (Motor control) เพ่ือรักษาสมดุลได้ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ทัศน์ธิตา ตาลงามดี (ทัศน์ธิตา ตาลงามดี, 2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบ

วงจรที่มีต่อการทรงตัว พบว่าค่าดัชนีการเซของการทรงตัวดีขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Mitsiou และคณะที่ได้ท าการทดลอง ผลของโปรแกรมฝึกโดยใช้แทรมโพลีนในการทรงตัวของเด็กที่มี

ปัญหาความบกพร่องของพัฒนาการในด้านท างานประสานกันของกล้ามเนื้อ (Developmental 

coordination disorder, DCD) หลังการทดลองนักวิจัยได้สรุปว่าการฝึกโดยใช้แทรมโพลีนสามารถ

พัฒนาการท างานประสานกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular Coordination) 

ให้ดีขึ้นได้ (Mitsiou, Sidiropoulou, Giagkazoglou, & Tsimaras, 2011) อีกท้ังการทดสอบการทรงตัว

แบบอยู่กับที่ยืนเอ้ือมมือไปด้านหน้าดีขึ้น โดยโปรแกรมการฝึกมีการถ่ายน้ าหนักควบคุมการท างาน

ของกลุ่มกล้ามเนื้อ อีกทั้งมีการกระตุ้นเช่น การลดหรือการย้ายฐานรับน้ าหนัก (Base of support) 

การย้ายต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity) เช่น ท่ายืนบนมินิแทรมโพลีนและถือลูกบอล 

ยื่นไปหน้าล าตัว ท าให้ต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity) จะถูกเลื่อนจากเท้าไปข้างยังหน้าล าตัว 

สมองจะรับรู้และสั่งการควบคุมกล้ามเนื้อให้พยายามรักษาสมดุลอยู่ในฐานรับน้ าหนัก (Base of 

support) เพ่ือไม่ให้ร่างกายสูญเสียการทรงตัว ท าให้เกิดการควบคุมระบบสั่งการของกล้ามเนื้อไปยัง

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการรักษาสมดุลการทรงตัว เช่น กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstrings) ให้หดตัว 

ในท่ายืนเอ้ือมมือไปด้านหน้า (Kim, Kim, & Gong, 2011) ส่งผลต่อการควบคุมการทรงตัวที่ดีขึ้น 

และท าให้ค่าการทดสอบยืนเอื้อมมือไปด้านหน้าในกลุ่มทดลองดีขึ้น 
 

3. ผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้หญิงวัย

หมดประจ าเดือน 

 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองที่ออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนมีค่า 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ได้แก่ ค่าความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ ก าลังกล้ามเนื้อ 

ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ผลจากการเสื่อมสภาพของร่างกายเนื่องจากอายุที่มากขึ้น รวมถึงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่

ลดลงในผู้หญิงซึ่งหมดประจ าเดือน ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง (Tiidus, 2011) การ

ออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนส่งผลท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้หญิงซึ่งหมดประจ าเดือน

ดีขึ้นเนื่องจากการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน มีท่าทางการออกก าลังกาย เช่น ท่าย่อเข่าค้างไว้ 

เป็นการใช้กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) มีลักษณะการออกก าลังกายที่คล้ายคลึงกับการ

ออกก าลังกาย โดยใช้ร่างกายเป็นแรงต้าน (Bodyweight exercises) ในท่าสควอช (Squat) ส่งผลท า

ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) เพ่ิมขึ้น รวมถึงท่างอเข่าค้างไว้ขณะยืน

ขาเดียวช่วยส่งผลให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstrings) อีกทั้งท่ากระโดด

ในขณะจังหวะลงพ้ืนและเหยียดเข่าขึ้น กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 

จะท างานในรูปแบบ Eccentric และ Concentric ส่งผลท าให้เกิดการพัฒนาความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น (Padulo et al., 2013) อีกทั้งการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนยังมีการใช้

กลุ่มมัดกล้ามเนื้อจากการหดเกร็งค้าง (Isometric) จากการที่ร่างกายพยายามรักษาการทรงตัวจาก

พ้ืนที่ไม่มั่นคง โดยเกิดจากการท างานประสานกันของกลุ่มกล้ามเนื้อท างาน (Agonist) และกล้ามเนื้อ

ท างานตรงกันข้าม (Antagonist) อย่างสมดุลเพ่ือรักษาการทรงตัว เช่น ท่ายืนถือลูกบอลไปด้านหน้า 

ต าแหน่งของจุดศูนย์ (Center of gravity) ถ่วงจะย้ายออกจาก Base of support ไปด้านหน้า 

ร่างกายจะสูญเสียสมดุลไปด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring) จะท างาน (Agonist)  

ในรูปแบบ Concentric และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Quadriceps) จะท างานตรงกันข้าม 

(Antagonist) ในรูปแบบ Eccentric เพ่ือให้ร่างกายรักษาสมดุลไว้ได้โดยที่ไม่เกิดภาวะล้ม จึงเกิดการ

พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring) เพ่ิมขึ้น อีกทั้งในระหว่างการออก

ก าลังกายมีการถ่ายเทน้ าหนักไปยังขาข้างใดข้างหนึ่งเพียงข้างเดียว เป็นการเพ่ิมแรงต้านที่มากกว่า

ปกติภายในกล้ามเนื้อ คล้ายกับการออกก าลังกายโดยใช้ร่างกายเป็นแรงต้าน  (Bodyweight 

exercises) กล้ามเนื้อจะท างานเพ่ือที่จะรองรับน้ าหนักของร่างกายทั้งหมด จะเกิดการกระตุ้นการ

ระดมหน่วยยนต์ของกล้ามเนื้อมาใช้ในการท างาน ส่งผลท าให้เกิดการพัฒนาการของเส้นใยกล้ามเนื้อ 

โดยเกิดจากการครูดกันของเซลล์กล้ามเนื้อแอคติน (Actin) และไมโอซิน (Myosin) ที่หนักกว่าปกติ 

จะท าให้เซลล์เกิดความเสียหาย และกระตุ้นให้เกิดการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น เกิดการ

รวมตัวของโปรตีนเข้าสู่ เซลล์  ส่งผลท าให้เกิดการเจริญเติบโตของเส้นใยกล้ามเนื้อเพ่ิมมากขึ้น  

(Mark, 2003) จึงเป็นผลท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) และ
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กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring) เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิทวัส สุขแก้วและคณะ 

(วิทวัส สุขแก้ว, 2555) ได้ท าการทดลองผลของการฝึกเต้นแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน พบว่าสามารถ

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อขาได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยิ่งไปกว่านั้นพบว่ากลุ่ม

ควบคุมมีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 อาจเป็นเหตุผลอัน

เนื่องมาจากกิจกรรมทางกายที่ลดลงของกลุ่มควบคุมอันเนื่องมาจากการไม่ ได้รับโปรแกรมการออก

ก าลังกาย และหรือในขณะการทดลองกลุ่มควบคุมพบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่จ ากัดการออกไปนอกที่อยู่อาศัย เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค 

จึงยิ่งอาจส่งผลต่อกิจกรรมทางกายที่ลดลงส่งผลท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อลดลงอีกด้วย 

(Rolland et al, 2007) 

4. ผลของการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนที่มีต่อสมรรถภาพของหัวใจและปอด ในผู้หญิงวัย

หมดประจ าเดือน 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองที่ออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนมีสมรรถภาพ

ของหัวใจและปอด ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

กิจกรรมทางกายที่ลดลงส่งผลต่อสมรรถภาพของหัวใจและปอด ในผู้หญิงวัยหมด

ประจ าเดือนที่ลดลง (Church, Earnest, Skinner, & Blair, 2007) การออกก าลังกายด้วยมินิแทรม

โพลีนเป็นรูปแบบการออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง 40 นาท ีจึงอาจนับได้ว่าเป็นการออกก าลังกายแบบ

ใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) และเมื่อน าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า 

ในขณะออกก าลังกาย ระดับความหนักของการออกก าลังกายจากการสอบถามจาก BORG-CR10 

พบว่า อยู่ในระดับคะแนน 3-4 คะแนน ซึ่งเทียบได้ว่าเป็นการออกก าลังกายในระดับปานกลาง 

(Moderate intensity) ซึ่งส่งผลต่อสมรรถภาพปอดและหัวใจ จึงเป็นผลท าให้ค่าระยะทางในการ

ทดสอบการเดิน 6 นาทีดีขึ้น ซึ่งหมายถึงสมรรถภาพปอดและหัวใจที่ดีขึ้น (Harada, Chiu, Stewart, 

& rehabilitation, 1999) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rodrigues และคณะ (Rodrigues et al., 

2018) ที่ศึกษาผลของมินิแทรมโพลีนที่ช่วยเพ่ิมการตอบสนองของสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด

พบว่า การออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate intensity) ถึงระดับ

หนัก (Vigorous intensity) ซึ่งสามารถช่วยเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจ และปอดให้ดีขึ้นได้ 
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สรุปงานวิจัย 

ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนส่งผลท าให้การทรงตัว ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพของหัวใจและปอดลดลง การออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน

ช่วยเพ่ิมการทรงตัว ความแข็งแรง และสมรรถภาพของหัวใจและปอด เนื่องจากมินิแทรมโพลีนมี

พ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง อีกทั้งโปรแกรมการออกก าลังกายยังมีท่าทางที่ลดฐานรองรับของร่างกาย (Base of 

Support) รบกวนระบบการมองเห็น (Visual system) และระบบของหูชั้นใน (Vestibular system) 

และกระตุ้นระบบรับรู้ของกล้ามเนื้อ และข้อต่อ (Proprioceptive system) มีการเพ่ิมความยาก  

อีกทั้งยังเปลี่ยนต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of Gravity) ส่งผลท าให้การทรงตัว  

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพของหัวใจและปอดเพ่ิมมากข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. เนื่องด้วยการวิจัยการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นการ 

ออกก าลังกายที่บ้าน เนื่องจากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ท าให้กลุ่มทดลองอาจต้องกักตัวอยู่ในที่พักอาศัยเป็นเวลานาน ท าให้การออกก าลังกาย

ด้วยมินิแทรมโพลีนเป็นกิจกรรมที่สามารถท าได้ง่าย จึงท าให้การด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ ไม่พบผู้ที่

ออกจากงานวิจัยในระหว่างการด าเนินงานวิจัย (Drop out) 

 2. การออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนเป็นการออกก าลังกายแบบแรงกระแทกต่ าจึงเหมาะ

กับทุกเพศ ทุกวัย ถึงอย่างนั้นควรระวังเรื่องการบาดเจ็บจากการล้มออกจากมินิแทรมโพลีน เนื่องจาก

เป็นพื้นที่ไม่ม่ันคง ดังนั้นควรค่อย ๆ ฝึกเพ่ือท าความคุ้นเคย ไม่ควรรีบร้อนหรือหักโหมในการฝึก 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาสมรรถภาพด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 

 2. ควรมีการศึกษาตัวแปร อ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เนื่องจากการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน มีการ

กระโดด เกิดแรงกระแทก ซึ่งอาจส่งผลต่อตัวแปรในด้านอื่น ๆ เช่น ตัวแปรมวลกระดูก เป็นต้น 

 3. ในอนาคตอาจศึกษาการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนในวัยอื่น ๆ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและหนังสือแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1 ค านวณผลการศึกษา

จาก Marcioและคณะ 2014 ค่าแอลฟาระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (1-β) 

เท่ากับ 0.75 และขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.609 ได้กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด 30 คน 

และเนื่องจากงานวิจัยมีระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกัน

การสูญหาย (Drop out) โดยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 2 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด จ านวน  

36 คนคือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการทรงตัวบนมินิแทรมโพลีน กับกลุ่มควบคุมที่ด าเนินกิจวัตร

ประจ าวันตามปกติ 
 

 
 

รูปที่ 13 การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power version 3.1 
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ภาคผนวก ค 
การประเมินความสามารถในการทรงตัว (Balance) ด้วยการทดสอบ 

การเดินและกลับตัว 3 เมตร (Timed up and go) 

 
 

รูปที่ 14 การประเมินการทรงตัว การเดินและกลับตัว 3 เมตร (Timed up and go) 
ที่มา: Ortega-Bastidas et al., 2019 

วัตถุประสงค์การทดสอบ 

เพ่ือประเมินการทรงตัวใช้เป็นเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย  โดยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบ การเดินและกลับตัว 3 เมตร (Timed up and go) ระยะเวลาอยู่ที่ 10-

20 วินาทีซึ่งแสดงให้เห็นว่าการทรงตัวของผู้ทดสอบอยู่ในระดับปานกลาง การทรงตัวไม่ได้ดี (น้อยกว่า 

10 วินาที) หรือผิดปกติ (มากกว่า 20 วินาทีขึ้นไป) สามารถเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัย

ครั้งนี ้

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

1. เก้าอ้ี 

2. ทางเดินยาว 3 เมตร 

3. กรวย 

4. นาฬิกาจับเวลา 

5. เทปวัดระยะทาง 
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วิธีการการทดสอบและบันทึกผล 

1. ผู้เข้ารับการทดสอบนั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิง  

2. ผู้ท าการทดสอบให้สัญญาณเริ่ม และกดจับเวลา ให้ผู้เข้ารับการทดสอบลุกขึ้นยืนจาก

เก้าอ้ี เดินไปข้างหน้าเป็นระยะทาง 3 เมตร ไปถึงกรวย วนรอบกรวยเดินกลับมานั่งที่

เก้าอ้ีกดหยุดเวลา 

3. ผู้วิจัยท าการบันทึกเวลาที่เดินได้หน่วยเป็นวินาที 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย ……………………………………………………………………………… 

โปรดอ่านอย่างละเอียดและตอบค าถามตามความเป็นจริงที่ตรงกับท่านในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

 

ที่มา: ACSM, 2014. 

 ใช่ ไม่ใช่ 

1. แพทย์เคยบอกว่าท่านมีปัญหาเรื่องหัวใจและต้องระมัดระวังถ้า

ต้องออกแรงหรือออกก าลังกาย และควรปรึกษาแพทย์ก่อน 

  

2. เวลาท่านออกแรงหรือออกก าลังกายรู้สึกเจ็บ แน่นหน้าอก 
  

3. ในช่วงประมาณ 1 เดือน ที่ผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บ แน่น

หน้าอก ทั้ง ๆ ที่ไม่ได้ออกแรงหรือออกก าลังกาย 

  

4. ท่านเคยเสียการทรงตัว เนื่องจากอาการหน้ามืด วิงเวียน หรือ

เคย หมดสติ 

  

5. ท่านมีปัญหาเรื่องกระดูกและข้อ และการออกก าลังกายจะทา

ให้ อาการหนักข้ึน 

  

6. ปัจจุบันท่านรับประทานยาลดความดันโลหิต หรืออาการ

เกี่ยวกับหัวใจ ซึ่งแพทย์เป็นผู้สั่งยา 

  

7. ท่านมีเหตุผลอ่ืน ๆ ที่ท าให้ท่านไม่ควรออกแรงหรือออกก าลัง

กาย 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบความสามารถในการทรงตัวแบบ Modified Clinical Test of Sensory 

Integration and Balance 
 

 
 

รูปที่ 15 เครื่องมือทดสอบ Biodex balance system 
วัตถุประสงค์การทดสอบ 

เพ่ือประเมินความสามารถในการทรงตัวในการยืนอยู่กับท่ี แต่มีการรบการระบบรับความรู้สึก 

(Sensory system) คือระบบรับรู้ของกล้ามเนื้อ และข้อต่อ (Proprioceptive system) โดยการ

เปลี่ยนจากพ้ืนเรียบเป็นพื้นโฟม และรบกวนระบบการมองเห็น (Visual system) โดยมีการให้หลับตา 

ซึ่งสอดคล้องกับการออกก าลังกายบนมินิแทรมโพลีนที่ผู้วิจัยให้มีการยืนบนมินิแทรมโพลีนที่มีพ้ืนไม่

มั่นคงเหมือนพ้ืนโฟม และมีการหลับตาในการฝึกด้วย การทดสอบการทรงตัวนี้จึงเหมาะสมกับการ

น ามาวัดเป็นตัวแปรว่าค่าการทรงตัวของกลุ่มทดลองดีข้ึนหรือไม่ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เครื่อง Biodex balance system 

 2. พ้ืนโฟม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 21 นิ้ว หนา 4 นิ้ว 
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วิธีการการทดสอบและบันทึกผล 

 1. ตรวจดูความพร้อมของอุปกรณ์และเซตโปรแกรม  

 2. ผู้เข้ารับการทดสอบขึ้นไปยืนบนเครื่อง และหาจุดกึ่งกลางพร้อมบันทึกต าแหน่งของเท้า

และข้อมูลผู้เข้ารับการทดสอบ 

 3. ผู้เข้ารับการทดสอบท าการทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Interaction 

in Balance (CTSIB-M) 4 เงื่อนไข 

3.1 ยืนลืมตาบนพ้ืนแข็ง 3 ครั้ง ครั้งละ 30 วินาที พัก 10 วินาที 
3.2 ยืนหลับตาบนพื้นแข็ง 3 ครั้ง ครั้งละ 30 วินาที พัก 10 วินาที 
3.3 ยืนลืมตาบนพ้ืนนุ่ม 3 ครั้ง ครั้งละ 30 วินาที พัก 10 วินาที 
3.4 ยืนหลับตาบนพื้นนุ่ม 3 ครั้ง ครั้งละ 30 วินาที พัก 10 วินาที 

 4. ผู้ท าการทดสอบบันทึกข้อมูลในโปรแกรม โดยบันทึกค่าการเคลื่อนไหวของจุดศูนย์กลางแรง

กดที่เท้า (Center of pressure; COP) โดยแสดงเป็นค่าดัชนีการเซ (Sway index) 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบการทรงตัวอยู่กับท่ีเอื้อมมือไปด้านหน้า (Functional Reach Test) 

 
 

รูปที่ 16 Functional Reach Test 
ที่มา: Zenither, 2019 

วัตถุประสงค์การทดสอบ 

เพ่ือประเมินความสามารถในการทรงตัวในการยืนอยู่กับที่และเอ้ือมมือไปด้านหน้า เป็นการดู

การคุมการทรงท่าขณะที่จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of gravity) มีการเคลื่อนไปใกล้ออกนอก

ฐานรองรับของร่างกาย (Base of support) คล้ายกับท่าในการฝึก เช่น ท่าถือลูกบอลยื่นไปด้านหน้า

ท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายถูกเคลื่อนจากเท้าไปด้านหน้ามากข้ึน 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เทปกาว 

วิธีการการทดสอบและบันทึกผล 

ยกแขนขนานพื้นไปด้านหน้า ให้หัวไหล่ท ามุม 90 องศากับล าตัว จากนั้นให้ผู้ทดสอบพยายาม 

เอ้ือมมือไปด้านหน้าให้ไกลที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยให้เท้าทั้งสองข้างแนบติดพ้ืนอยู่ตลอด วัดระยะทาง

ที่สามารถเอ้ือมไปได้เป็นเซนติเมตร ทดสอบ 3 ครั้ง และน าค่าเฉลี่ยของครั้งที่ 2 และ 3 มาคิดเป็น

ระยะทาง บันทึกระยะทางที่ท าได้ในหน่วยเซนติเมตร 
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ภาคผนวก ช 
การทดสอบความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่แบบทดสอบสตาร์เอ็คเคอชั่น  

(Star Excursion Balance test)  
 

 
 

รูปที่ 17 Star Excursion Balance test 
ที่มา: Hartel et al., 2019 

วัตถุประสงค์การทดสอบ 

เพ่ือประเมินความสามารถในการทรงตัว เป็นการทดสอบการควบคุมการทรงท่าขณะที่ลด

ฐานรองรับของร่างกาย (Base of support) จากเท้า 2 ข้างเหลือเพียงข้างเดียว คล้ายกับท่าฝึกที่มี

การเคลื่อนไหวไปทั้งด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลังที่ใช้ขาทีละข้างในการเคลื่อนไหวไปในทิศทางต่าง ๆ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. เทปกาว 

วิธีการการทดสอบและบันทึกผล 

 ใช้เทปกาว จ านวน 4 เส้นติดที่พ้ืนในลักษณะ + และ x โดย แต่ละเส้นท ามุม 45 องศา 

วิธีการ ยืนด้วยขาข้างเดียวที่จุดกึ่งกลางของเส้นที่ลากมาตัดกัน มือทั้ง 2 ข้างเท้าเอว จากนั้น

เหยียดขาอีกข้างหนึ่ง ไปแตะใน 8 ทิศทาง ให้ได้ไกลที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยใช้ปลายเท้าไปแตะเบา ๆ 

เริ่ม แตะจากทิศทางด้านหน้า (Anterior) ด้านใน (Medial) และด้านนอก (Lateral) บันทึกหน่วยเป็น 

เซนติเมตร หากเสียการทรงตัว เท้าสัมผัสพ้ืน หรือยกมือออกจากที่เท้าเอวให้เริ่มท าใหม่ ประเมินการ

ทรง  ตั วขณะเคลื่ อน ไหวทั้ ง  8 ทิศทาง  (ด้ านหน้ า  (Anterior), ด้ านหน้ าค่ อนมาด้ าน ใน 

(Anteromedial), ด้ าน ใน  (Medial), ด้ านหลั งค่ อนมาด้ า น ใน  (Posteromedial), ด้ านหลั ง 

(Posterior), ด้านหลังค่อนมาด้านนอก (Posterolateral), ด้านนอก (Lateral), ด้านหน้าค่อนมา 
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ด้านนอก (Anterolateral)) ของขาทั้งสองข้าง ทดสอบทั้งขาซ้ายและขวา จากนั้นจะน าค่าที่ได้มา

ค านวณหาค่า SEBT score ตาม สูตรค านวณดังนี้ 

SEBTscore = (Anterolateral distance+anterior distance + anteromedial distance 

+ medial distance + posteromedial distance + posterior distance + posterolateral distance 

+ lateral distance) x 100 / 8 (Leg length) 
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ภาคผนวก ซ 
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 
 

รูปที่ 18 เครื่อง Isokinetic Dynamometers ยี่ห้อ BIODEX 
วัตถุประสงค์การทดสอบ 

เพ่ือประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่

ท างานขณะทรงตัว กล้ามเนื้อหลักในการงอเข่า และเหยียดเข่า แบ่งเป็นค่าหลัก 3 อย่างคือ ค่าความ

แข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อ และก าลังกล้ามเนื้อตลอดช่วง

การเคลื่อนไหว โดยผู้ท าการทดสอบจะเป็นผู้ควบคุมความเร็วเชิงมุม 60 องศาต่อวินาที (Degree/sec) 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. Isokinetic dynamometer 
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วิธีการการทดสอบและบันทึกผล 

 1. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเก้าอ้ีชิดพนักพิง รับความสูงเบาะให้เหมาะสมกับแต่ละคน  

 2. ใช้สายยึดรัดบริเวณข้อเท้า ไหล่ทั้งสองข้าง สะโพก และต้นขาของข้างที่จะท าการทดสอบ 

ให้ส่วนของเข่าสามารถเคลื่อนไหวได้เพียงข้อต่อเดียว  

 3. จัดข้อเข่าให้ตรงกับแนวแกนหมุนของ Dynamometer  

 4. ท าการทดสอบทีละข้าง ออกแรงเตะขาและงอเข่าสูงสุด จ านวน 3 ครั้ง 

 5. ผู้ท าการทดสอบบันทึกข้อมูลจากโปรแกรม 
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ภาคผนวก ญ 
แบบทดสอบสมรรถภาพของหัวใจและปอด 

โดยทดสอบการเดิน 6 นาที Six Minute Walk Test; 6MWT 
  

    
 

รูปที่ 19 วิธีการทดสอบ Six Minute Walk Test 
ที่มา: ปาริฉัตร ฉัตรศิขรินทร, 2562 

วัตถุประสงค์การทดสอบ 

เพ่ือประเมินสมรรถภาพของหัวใจและปอด เป็นการทดสอบการเดินของผู้เข้าทดสอบ 

เพ่ือดูระยะทาง และสามารถเอาระยะทางมาค านวณเป็นค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดได ้

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ 

 1. กรวยจราจร 2 อันเพื่อวางที่จุดเริ่มต้นและ จุดสิ้นสุด  

 2. นาฬิกาส าหรับจับเวลาการเดิน  

 3. เครื่องวัดความดันโลหิต 

 4. เก้าอ้ีที่สามารถเคลื่อนย้ายได้ ส าหรับนั่งพักระหว่างการเดิน   

 5. ระดับประเมินความเหนื่อย (Borg scale) ระดับคะแนนที่ 0 – 10 คะแนน ที่ ผู้ถูกทดสอบ

มองเห็นได้ชัดเจน เพ่ือประเมินความเหนื่อย ก่อนและหลังท าการทดสอบ 

วิธีการการทดสอบและบันทึกผล 

 1. วัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) และความดัน (Blood pressure) สอบถามถาม

ระดับประเมินความเหนื่อย (Borg scale) ขณะพักก่อนเริ่มท าการทดสอบ บันทึกค่าไว้ทั้งหมด 

 2. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินไปอ้อมกรวยเดินกลับมา ไป-กลับ เป็นเวลา 6 นาที ขณะที่เดินให้เดิน

เร็วที่สุดเท่าที่ท าได้ แต่ไม่ใช่การวิ่ง 
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 3. ในขณะที่ท าการทดสอบ จะท าการบอกเวลาผู้เข้าร่วมวิจัยทุก ๆ 1 นาทีถ้าผู้เข้าทดสอบมี

อาการหอบ เหนื่อยมาก ผู้เข้าทดสอบสามารถหยุดพักเหนื่อยได้ แต่จะไม่ท าการหยุดเวลา ถ้าอาการ

เหนื่อย ของผู้เข้าทดสอบดีขึ้นแล้วและเวลาในการทดสอบยังไม่หมด ผู้เข้าทดสอบสามารถท าการเดิน 

ทดสอบต่อไปได้จนหมดเวลา  

 4. เมื่อครบเวลาทดสอบ 6 นาที บันทึกค่าระยะทางท่ีเดินได้ ให้ผู้เข้าทดสอบนั่งลงและท าการ

อัตราการเต้นของหัวใจ และความดัน และสอบถามถามระดับประเมินความเหนื่อยทันท ีและวัดซ้ าอีก

ครั้งเพ่ือดูการฟ้ืนตัว (Recovery) เมื่อครบ 3 นาที และถ้าหากครบ 3 นาที แล้วค่าของ อัตราการเต้น

ของหัวใจ และความดันของผู้เข้าร่วมวิจัยยังสูงมาก อาจให้ผู้ทดสอบนั่งพักต่ออีก 3 นาที แล้ววัดซ้ าอีก

ครั้ง  

 

วิธีการค านวณ VO2 max เพศหญิง  

VO2 max = 70.161 + (0.023 x 6MWD) - (0.276 x weight) - (6.79) - (0.193 x RHR) - (0.191 x 

age) โดย VO2max คือ อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/นาที), 6MWD คือ ระยะทาง

ที่เดินได้ใน 6 นาที (เมตร), Weight คือ น้ าหนักตัว (กก.), RHR คือ ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/ นาที), Age 

คือ อายุ (ปี) และ BMI คือ ดัชนีมวลกาย (body mass index) (กิโลกรัม/เมตร2) 
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รูปที่ 20 ระดับความเหนื่อย 
ที่มา: ปาริฉัตร ฉัตรศิขรินทร, 2562 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; 
IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 3 ท่าน 

- รศ.ดร.วีรวัฒน์ ลิ้มรุ่งเรืองรัตน์ 
- ดร.นภัสกร ชื่นศิริ 
- ดร.คุณัญญา มาสดใส 

ผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบ าบัด 1 ท่าน 
- ผศ.ดร.วรินทร์ กฤตยาเกียรณ 

แพทย์ทางด้านระบบข้อต่อและกล้ามเนื้อ 1 ท่าน 
- นพ.กรกฎ ชรากร 

ผลการพิจารณารวม 0.90 ผ่านการพิจารณา (ผลการพิจารณาแต่ละประเด็นต้องไม่ต่ ากว่า 0.5) 

            เนื้อหาโปรแกรมการฝึก ผลการพิจารณา 
1.โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีนโดยภาพรวม 

1.โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการทรงตัวในผู้หญิงวัย
หมดประจ าเดือน 

1 

2.โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงในผู้หญิง
วัยหมดประจ าเดือน 

0.6 

3.โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการเดิน 6 นาทีในผู้หญิง
วัยหมดประจ าเดือน 

1 

4.โปรแกรมการฝึกมีการเรียงล าดับเหมาะสม 1 

5.ระยะเวลาในการฝึก 60 นาทีต่อวัน 1 

6.ความถี่ในการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 
7.ระยะเวลารวมในการฝึก 12 สัปดาห์ 1 

2.ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกายก่อนการฝึก 10 นาที 
1. ท่าท่ีใช้ในการอบอุ่นร่างกายมีความเหมาะสม 1 

2. ระยะเวลาของการอบอุ่นร่างกาย 1 

3. การอบอุ่นร่างกายมีการใช้กล้ามเนื้อและข้อต่อครบทุกส่วน 1 
3.ขั้นตอนการฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน 

สัปดาห์ที่ 1 ถึง 4  
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            เนื้อหาโปรแกรมการฝึก ผลการพิจารณา 

1. โปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 1 
2. โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการทรงตัวในผู้หญิงวัย
หมดประจ าเดือน 

1 

3. โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงในผู้หญิง
วัยหมดประจ าเดือน 

0.8 

4. โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการเดิน 6 นาทีใน
ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 

0.8 

5. ระยะเวลาในการฝึก 1 
6. จ านวนครั้งต่อท่าออกก าลังกาย 0.6 

สัปดาห์ที่ 5 ถึง 8  

1. โปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 1 
2. โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการทรงตัวในผู้หญิงวัย
หมดประจ าเดือน 

1 

3. โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงในผู้หญิง
วัยหมดประจ าเดือน 

0.8 

4. โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการเดิน 6 นาทีใน
ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 

0.8 

5. ระยะเวลาในการฝึก 1 
6. จ านวนครั้งต่อท่าออกก าลังกาย 0.6 

สัปดาห์ที่ 9 ถึง 12  
1. โปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 1 

2. โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการทรงตัวในผู้หญิงวัย
หมดประจ าเดือน 

1 

3. โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงในผู้หญิง
วัยหมดประจ าเดือน 

0.8 

4. โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการเดิน 6 นาทีใน
ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 

0.8 

5. ระยะเวลาในการฝึก 0.8 

6. จ านวนครั้งต่อท่าออกก าลังกาย 0.6 
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            เนื้อหาโปรแกรมการฝึก ผลการพิจารณา 

4.ขั้นตอนการคลายอุ่นร่างกายหลังการฝึก 10 นาที 
1. ท่าที่ใช้ในการคลายอุ่นร่างกายมีความเหมาะสม 1 

2. ระยะเวลาของการคลายอุ่นร่างกาย 1 

3. การคลายอุ่นร่างกายมีการใช้กล้ามเนื้อและข้อต่อครบทุกส่วน 1 
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ภาคผนวก ฎ 
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยมินิแทรมโพลีน 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 60 นาท ีสัปดาห์ที่ 1 – 4 

กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 

อบอุ่น
ร่างกาย  
(Warm up) 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แบบ Dynamic 
1. กลุ่มกล้ามเนื้อคอ 
- ยืนขาตรง ก้มศีรษะลง เงยหน้าขึ้น 
- ยืนขาตรง เอียงศีรษะไปด้านขวา เอียงศีรษะ
ไปด้านซ้าย 
2. กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอก  
- กางแขนออกด้านข้างแขนตึงขนาดกับพ้ืน เหวี่ยง
แขนเข้าออกโดยใช้หัวไหล่เป็นจุดหมุน 
3. กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่และแขน 
- ประสานมือทั้ง 2 ข้างด้านหน้า ยกแขนขึ้นเหนือ
ศีรษะ ข้อศอกเหยียดตรง งอศอกลงและเหยียด
ขึ้นสลับกัน 
4. กลุ่มกล้ามเนื้อล าตัวและหลัง 
- ยืนขาตรง หมุนตัวไปข้างขวา จากนั้นหมุนตัว 
ไปด้านซ้าย 
- ยืนขาตรง ยกแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ และ
เอียงตัวไปข้างขวา จากนั้นท าสลับข้าง 
5. กลุ่มกล้ามเนื้อขา 
- ยกเข่าขวา แล้วสลับด้วยยกเข่าซ้าย 
- ยกส้นเท้าขวา งอเข่าไปทางสะโพกด้านหลัง 
ท าสลับอีกข้าง   

10 นาท ี
 
10 ครั้ง 
10 ครั้ง 
 
 
10 ครั้ง 
 
 
10 ครั้ง 
 
 
 
10 ครั้ง 
 
10 ครั้ง 
 
 
20 ครั้ง 
20 ครั้ง 

ช่วยลดการ
บาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ เอ็น 
ข้อต่อ 

การฝึก 
(Training) 
บนมินิแทรม
โพลีน 
 

 
1. ยืนขาคู่ พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปทางด้าน
ซ้าย/ขวา 
2. ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของหัวไหล่
แล้วยกส้นเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าท่ีท าได้ 

40 นาท ี
10 วินาที 
ท าท่าละ  
2 ครั้ง 
 

- รบกวนระบบ
Proprioceptive 
- รบกวน ระบบ 

Vestibular 
- ลด BOS 
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กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
การฝึก 
(Training) 
บนมินิแทรม
โพลีน 

3. ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของหัวไหล่
แล้วยกปลายเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าท่ีท าได้ 
4. ยืนเท้าชิดกัน ยกส้นเท้าขึ้น   
5. ยืนเท้าชิดกัน ยกปลายเท้าขึ้น   
6. ยืนเท้าชิดกัน หันหน้าไปทางขวา/ซ้าย  
7. ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าขวาแตะปลาย    นิ้วโป้ง
ซ้าย 
8. ยื น ต่ อ เ ท้ า โ ด ยส้ น เ ท้ า ซ้ า ย แตะปลาย     
นิ้วโป้งขวา 
- พัก 1 นาท ี
9. งอเข่าขวาไปทางด้านหลัง 30 องศา        ย่อ
ขาซ้ายลงเล็กน้อย กางแขนทั้งสอง           ไป
ด้านข้าง 
10. ท าสลับข้าง  
11. กางขาขวาไปทางด้านข้าง 30 องศา      ย่อ
ขาซ้ายลงเล็กน้อย กางแขนทั้งสอง          ไป
ด้านข้าง 
12. ท าสลับข้าง 
13. ยกขาขวามาทางด้ านหน้ า โดยงอเข่า        
งอสะโพก 30 องศา ย่อขาซ้ายลงเล็กน้อย    
กางแขนทั้งสองไปด้านข้าง 
14. ท าสลับข้าง 
- พัก 2 นาท ี
15. ท าซ้ าข้อ 2 - 14 โดยเปลี่ยนข้อ 9 - 14 จาก
การกางแขนเป็นกอดอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 วินาที 
ท าสลับขา 
2 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 

คลายอุ่น
ร่างกาย  
(Cool 
down) 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
1. กลุ่มกล้ามเนื้อคอ 
- ยืนขาตรง ก้มศีรษะลง ประสานมือทั้ง 2 ข้าง
จับกดที่ท้ายทอย ค้างไว้  

10 นาท ี
 
15 วินาที 
 

ช่วยลดการ
บาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อเอ็น  
ข้อต่อ 
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กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 

คลายอุ่น
ร่างกาย  
(Cool 
down) 

- ยืนขาตรง เอียงศีรษะไปด้านขวา ใช้มือขวา  
กดศีรษะเหนือใบหูซ้าย ค้างไว้ จากนั้นท าสลับ
ข้าง 
2. กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอก  
- มือประสานกันด้านหลัง บีบสะบัก เปิดหน้าอก
ออก เหยียดแขนตึง ค้างไว้ 
3. กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่และแขน 
- ยืนขาตรง ตั้งศอกขวาด้านหน้า ใช้แขนซ้าย
สอดด้านในวางไว้บนข้อศอกขวาใช้แขนซ้าย   
ดึงแขนขวาเข้าหาล าตัวแล้วกดนิ่ ง ค้างไว้  
จากนั้นท าสลับข้าง 
- ยืนขาตรง ประสานมือทั้ง 2 ข้างทางด้านหน้า 
ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ ข้อศอกเหยียดตรง    
ค้างไว้ 
4. กลุ่มกล้ามเนื้อล าตัวและหลัง 
- ยืนขาตรง หมุนตัวไปข้างขวา ค้างไว้ จากนั้น  
ท าสลับข้าง 
- ยืนขาตรง ยกแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ และ
เอียงตัวไปข้างขวา ค้างไว้ จากนั้นท าสลับข้าง 
5. กลุ่มกล้ามเนื้อขา 
- ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ ใช้มือซ้าย
จับเก้าอ้ี หรือโต๊ะที่มั่นคง มือขวาจับที่ข้อเท้า
ขวาและงอเข่าขวาขึ้นขาซ้ายเหยียดตรง ค้างไว้ 
จากนั้นท าสลับข้าง 
- ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ วางส้นเท้า
ขวาทางด้านหน้าเข่าขวาเหยียดตรง กระดก
ปลายเท้าขวาขึ้น โน้มล าตัวลง และใช้มือขวา
แตะไปที่ส่วนปลายเท้า หรือเท่าที่จะท าได้     
ค้างไว้ จากนั้นท าสลับข้าง 

15 วินาที 
 
 
 
15 วินาที 
 
 
15 วินาที 
 
 
 
15 วินาที 
 
 
 
15 วินาที 
 
15 วินาที 
 
 
15 วินาที 
 
 
 
15 วินาที 
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สัปดาห์ที่ 5 - 8 

กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 

อบอุ่น
ร่างกาย  
(Warm up) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แบบ Dynamic 
1. กลุ่มกล้ามเนื้อคอ 
- ยืนขาตรง ก้มศีรษะลง เงยหน้าขึ้น 
- ยืนขาตรง เอียงศีรษะไปด้านขวา เอียงศีรษะ  
ไปด้านซ้าย 
2. กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอก  
-  กางแขนออกด้านข้างแขนตึงขนาดกับพ้ืน     
เหวี่ยงแขนเข้าออกโดยใช้หัวไหล่เป็นจุดหมุน 
3. กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่และแขน 
- ประสานมือทั้ง 2 ข้างด้านหน้า ยกแขนขึ้นเหนือ
ศีรษะ ข้อศอกเหยียดตรง งอศอกลงและเหยียดขึ้น
สลับกัน 
4. กลุ่มกล้ามเนื้อล าตัวและหลัง 
- ยืนขาตรง หมุนตัวไปข้างขวา จากนั้นหมุนตัว   
ไปด้านซ้าย 
- ยืนขาตรง ยกแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ       และ
เอียงตัวไปข้างขวา จากนั้นท าสลับข้าง 
5. กลุ่มกล้ามเนื้อขา 
- ยกเข่าขวา แล้วสลับด้วยยกเข่าซ้าย 
- ยกส้นเท้าขวา งอเข่าไปทางสะโพกด้านหลัง  
ท าสลับอีกข้าง   

10 นาท ี
 
10 ครั้ง 
10 ครั้ง 
 
 
10 ครั้ง 
 
 
10 ครั้ง 
 
 
 
10 ครั้ง 
 
10 ครั้ง 
 
 
20 ครั้ง 
20 ครั้ง 

ช่วยลดการ
บาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ เอ็น 
ข้อต่อ 

การฝึก 
(Training) 
บนมินิ    
แทรมโพลีน 
 
 
 

 
1. ยืนขาคู่ พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปทางด้านซ้าย/
ขวาและถือลูกบอลสองมือขึ้นเหนือศีรษะเอียงตัว
ไปซ้าย/ขวา 30 องศา 
2. ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของหัวไหล่
แล้วยกส้นเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าที่ท าได้ ถือลูกบอล

40 นาท ี
10 วินาที  
ท าท่าละ  
2 ครั้ง 
 
 
 

- รบกวนระบบ
Proprioceptive 
- รบกวน ระบบ 

Vestibular 
- ลด BOS 
- เพ่ิมงาน 

(Task) ที่สอง 
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การฝึก 
(Training) 
บนมินิ    
แทรมโพลีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สองมือขึ้นเหนือศีรษะเอียงตัว ไปซ้าย/ขวา     30 
องศา 
3. ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของหัวไหล่
แล้วยกปลายเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าที่ท าได้ ถือลูกบอล
สองมือขึ้นเหนือศีรษะ เอียงตัวไปซ้าย/ขวา     30 
องศา 
4. ยืนเท้าชิดกัน ยกส้นเท้าขึ้น ถือลูกบอลสองมือ
ขึ้นเหนือศีรษะ เอียงตัวไปซ้าย/ขวา 30 องศา 
5. ยืนเท้าชิดกัน ยกปลายเท้าขึ้น ถือลูกบอล สอง
มือขึ้นเหนือ ศีรษะ เอียงตัวไปซ้าย/ขวา     30 
องศา 
6. ยืน เท้ าชิ ดกัน  ถื อลู กบอลสองมื อยื่ น ไป
ด้านหน้า หันหน้าไปทางขวา/ซ้าย  
7. ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าขวาแตะปลายนิ้วโป้งซ้าย 
ถือลูกบอลสองมือขึ้นเหนือศีรษะเอียงตัวไปซ้าย 
/ขวา 30 องศา 
8. ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าซ้ายแตะปลายนิ้วโป้งขวา 
ถือลูกบอลสองมือขึ้นเหนือศีรษะเอียงตัวไปซ้าย 
/ขวา 30 องศา 
- พัก 1 นาที 
9. งอเข่าขวาไปทางด้านหลัง 30 องศา ย่อขา
ซ้ายลงเล็กน้อย ถือลูกบอลสองมือขึ้นเหนือศีรษะ
เอียงตัวไปซ้าย/ขวา 30 องศา 
10. ท าสลับข้าง  
11. กางขาขวาไปทางด้านข้าง 30 องศา ย่อขา
ซ้ายลงเล็กน้อย ถือลูกบอลสองมือขึ้นเหนือศีรษะ
เอียงตัวไปซ้าย/ขวา 30 องศา 
12. ท าสลับข้าง 
13. ยกขาขวามาทางด้านหน้าโดยงอเข่า         งอ
สะโพก 30 องศา ย่อขาซ้ายลงเล็กน้อย ถือลูก

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 วิ น าที  
ท าสลับขา 
2 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ได้แก่ การถือ
ลูกบอล 
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การฝึก 
(Training) 
บนมินิ    
แทรมโพลีน 

บอลสองมือขึ้นเหนือศีรษะ เอียงตัวไปซ้าย/ขวา 
30 องศา 
14. ท าสลับข้าง 
- พัก 2 นาที 
15. ท าซ้ าข้อ 2 - 14 โดยเปลี่ยนข้อ 9 - 14  
จากการย่อขาซ้ายลงเล็กน้อย เป็นการยืนขาตรง 

 
 
10 วิ น าที  
ท าสลับขา 
2 ครั้ง 

คลายอุ่น
ร่างกาย  
(Cool 
down) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
1. กลุ่มกล้ามเนื้อคอ 
- ยืนขาตรง ก้มศีรษะลง ประสานมือทั้ง 2 ข้าง
จับกดที่ท้ายทอย ค้างไว้  
- ยืนขาตรง เอียงศีรษะไปด้านขวา ใช้มือขวา  กด
ศีรษะเหนือใบหูซ้าย ค้างไว้ จากนั้นท าสลับข้าง 
2. กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอก  
- มือประสานกันด้านหลัง บีบสะบัก เปิดหน้าอก
ออก เหยียดแขนตึง ค้างไว้ 
3. กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่และแขน 
- ยืนขาตรง ตั้งศอกขวาด้านหน้า ใช้แขนซ้าย
สอดด้านในวางไว้บนข้อศอกขวาใช้แขนซ้ายดึง
แขนขวาเข้าหาล าตัวแล้วกดนิ่ง ค้างไว้ จากนั้น
ท าสลับข้าง 
- ยืนขาตรง ประสานมือทั้ง 2 ข้างทางด้านหน้า 
ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ ข้อศอกเหยียดตรง ค้างไว้ 
4. กลุ่มกล้ามเนื้อล าตัวและหลัง 
- ยืนขาตรง หมุนตัวไปข้างขวา ค้างไว้ จากนั้น    
ท าสลับข้าง 
- ยืนขาตรง ยกแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ และเอียง
ตัวไปข้างขวา ค้างไว้ จากนั้นท าสลับข้าง 
5. กลุ่มกล้ามเนื้อขา 

10 นาท ี
 
15 วินาที 
 
15 วินาที 
 
 
15 วินาที 
 
 
15 วินาที 
 
 
 
15 วินาที 
 
 
15 วินาที 
 
15 วินาที 
 
 
15 วินาที 

ช่วยลดการ
บาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อเอ็น  
ข้อต่อ 
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กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 

 
คลายอุ่น
ร่างกาย  
(Cool 
down) 

- ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ ใช้มือซ้าย
จับเก้าอ้ี หรือโต๊ะที่ม่ันคง มือขวาจับที่ข้อเท้าขวา
และงอเข่าขวาขึ้นขาซ้ายเหยียดตรง ค้างไว้ 
จากนั้นท าสลับข้าง 
- ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ วางส้นเท้า
ขวาทางด้านหน้าเข่าขวาเหยียดตรง กระดก
ปลายเท้าขวาขึ้น โน้มล าตัวลง และใช้มือขวา
แตะไปที่ส่วนปลายเท้า หรือเท่าท่ีจะท าได้ ค้างไว้ 
จากนั้นท าสลับข้าง 

 
 
 
15 วินาที 

 

 

สัปดาห์ที่ 9 - 12 

กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 

อบอุ่น
ร่างกาย  
(Warm up) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แบบ Dynamic 
1. กลุ่มกล้ามเนื้อคอ 
- ยืนขาตรง ก้มศีรษะลง เงยหน้าขึ้น 
- ยืนขาตรง เอียงศีรษะไปด้านขวา เอียงศีรษะ
ไปด้านซ้าย 
2. กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอก  
- กางแขนออกด้านข้างแขนตึงขนาดกับพ้ืน 
เหวี่ยงแขนเข้าออกโดยใช้หัวไหล่เป็นจุดหมุน 
3. กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่และแขน 
- ประสานมือทั้ง 2 ข้างด้านหน้า ยกแขนขึ้น   
เหนือศีรษะ ข้อศอกเหยียดตรง งอศอกลงและ
เหยียดขึ้นสลับกัน 
4. กลุ่มกล้ามเนื้อล าตัวและหลัง 
- ยืนขาตรง หมุนตัวไปข้างขวา ไปข้างซ้าย 
- ยืนขาตรง ยกแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ และ
เอียงตัวไปข้างขวา จากนั้นท าสลับข้าง 
 
 

10 นาท ี
 
10 ครั้ง 
10 ครั้ง 
 
 
10 ครั้ง 
 
 
10 ครั้ง 
 
 
 
10 ครั้ง 
10 ครั้ง 
 
 
 

ช่วยลดการ
บาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ เอ็น  
ข้อต่อ 
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กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 

อบอุ่น
ร่างกาย  
(Warm up) 

5. กลุ่มกล้ามเนื้อขา 
- ยกเข่าขวา แล้วสลับด้วยยกเข่าซ้าย 
- ยกส้นเท้าขวา งอเข่าไปทางสะโพกด้านหลัง 
ท าสลับอีกข้าง   

 
20 ครั้ง 
20 ครั้ง 

 

กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 
การฝึก 
(Training) 
บนมินิ   
แทรมโพลีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ยืนขาคู่ พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปทางด้าน
ซ้าย/ขวาและหลับตา 
2. ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของ
หัวไหล่แล้วยกส้นเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าที่ท าได้ 
และหลับตา 
3. ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของ
หัวไหล่แล้วยกปลายเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าที่    
ท าได้ และหลับตา 
4. ยืนเท้าชิดกัน ยกส้นเท้าขึ้น และหลับตา 
5. ยืนเท้าชิดกัน ยกปลายเท้าขึ้น และหลับตา 
6. ยืนเท้าชิดกัน หันหน้าไปทางขวา/ซ้าย 
7. ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าขวาแตะปลายนิ้วโป้ง
ซ้าย และหลับตา 
8. ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าซ้ายแตะปลายนิ้วโป้ง
ขวา และหลับตา 
- พัก 1 นาท ี
9. งอเข่าขวาไปทางด้านหลัง 90 องศา และ
หลับตา 
10. ท าสลับข้าง  
11. กางขาขวาไปทางด้านข้าง 45 องศา และ
หลับตา 
12. ท าสลับข้าง 

40 นาท ี
10 วินาที  
ท า ท่ า ล ะ  
2 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 วิ น าที  
ท าสลับขา 
2 ครั้ง 
 
 
 
 

- รบกวนระบบ 
Proprioceptive 

- รบกวน ระบบ 
Vestibular 

- รบกวนระบบ 
Visual  

- ลด BOS 
- เพ่ิมงาน (Task)    
ที่สอง ได้แก่ การ
ถือลูกบอล  
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กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 

 
 
 
 
 
การฝึก 
(Training) 
บ น มิ นิ แ ท
รมโพลีน 

13. ยกขาขวามาทางด้านหน้าโดยงอเข่า    งอ
สะโพก 90 องศา และหลับตา 
14. ท าสลับข้าง 
- พัก 2 นาท ี
15. ท าซ้ าข้อ 2 - 14 โดยเปลี่ยนข้อ 9 - 14 
ให้ถือลูกบอลสองมือไว้เหนือศีรษะเอียงตัวไป
ทางซ้าย/ขวา 30 องศาแทนการหลับตา 
- พัก 2 นาท ี
16. กระโดดอยู่กับที ่
17. ก้าวเท้าขวาไปด้านข้างแตะพ้ืนแล้วลากเท้า
ซ้ายมาชิด ท าสลับอีกข้าง 
18. ก้าวเท้าขวาไปด้านหน้าแตะพ้ืน ยกเท้า
กลับ แล้วก้าวเท้าขวาไปด้านหลังแตะพ้ืน   ยก
เท้ากลับ ท าสลับอีกข้าง 
19. กระโดดไปด้านหน้าและหลังด้วยเท้าทั้ง  
2 ข้าง 
20. กระโดดไปด้านข้างขวาและซ้ายด้วยเท้า
ทั้ง 2 ข้าง 
21. ก้าวเท้าขวาไปด้านหน้า 1 ก้าวแล้วก้าว
เท้าซ้ายตาม ก้าวเท้าขวากลับที่เดิมแล้วก้าว
เท้าซ้ายตาม ท าสลับอีกข้าง 
22. ยกเข่าขวา แล้วสลับด้วยยกเข่าซ้าย 
23. ยกส้นเท้าขวา งอเข่าไปทางสะโพก
ด้านหลัง ท าสลับอีกข้าง   

 
 
 
 
 
 
 
20 ครั้ง 
20 ครั้ง 
 
20 ครั้ง 
 
 
20 ครั้ง 
 
20 ครั้ง 
 
20 ครั้ง 
 
 
20 ครั้ง 
20 ครั้ง 

คลายอุ่น
ร่างกาย  
(Cool 
down) 
 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
1. กลุ่มกล้ามเนื้อคอ 
- ยืนขาตรง ก้มศีรษะลง ประสานมือ        ทั้ง 
2 ข้างจับกดท่ีท้ายทอย ค้างไว้  

10 นาท ี
 
15 วินาที 
 
15 วินาที 

ช่ ว ย ล ด ก า ร
บ า ด เ จ็ บ ข อ ง
กล้ามเนื้อเอ็น ข้อ
ต่อ 
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กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คลายอุ่น
ร่างกาย  
(Cool 
down) 

- ยืนขาตรง เอียงศีรษะไปด้านขวา ใช้มือขวา
กดศีรษะเหนือใบหูซ้าย ค้างไว้ จากนั้น      ท า
สลับข้าง 
2. กลุ่มกล้ามเนื้อหน้าอก  
- มือประสานกันด้านหลัง บีบสะบัก          เปิด
หน้าอกออก เหยียดแขนตึง ค้างไว้ 
3. กลุ่มกล้ามเนื้อไหล่และแขน 
- ยืนขาตรง ตั้งศอกขวาด้านหน้า ใช้แขนซ้าย
สอดด้านในวางไว้บนข้อศอกขวาใช้แขนซ้าย
ดึงแขนขวาเข้าหาล าตัวแล้วกดนิ่ง ค้างไว้ 
จากนั้นท าสลับข้าง 
- ยืนขาตรง ประสานมือทั้ง 2 ข้างทางด้าน
หน้า ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ ข้อศอกเหยียด
ตรง ค้างไว้ 
4. กลุ่มกล้ามเนื้อล าตัวและหลัง 
- ยืนขาตรง หมุนตัวไปข้างขวา ค้างไว้ จากนั้น
ท าสลับข้าง 
- ยืนขาตรง ยกแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ และ
เอียงตัวไปข้างขวา ค้างไว้ จากนั้นท าสลับข้าง 
5. กลุ่มกล้ามเนื้อขา 
- ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ ใช้มือ
ซ้ายจับเก้าอ้ี หรือโต๊ะที่มั่นคง มือขวาจับที่    
ข้อเท้าขวาและงอเข่าขวาขึ้นขาซ้ายเหยียด
ตรง ค้างไว้ จากนั้นท าสลับข้าง 
- ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ วางส้น
เท้าขวาทางด้านหน้าเข่าขวาเหยียดตรง 
กระดกปลายเท้าขวาขึ้น โน้มล าตัวลง และใช้
มือขวาแตะไปที่ส่วนปลายเท้า หรือเท่าที่จะ
ท าได้ ค้างไว้ จากนั้นท าสลับข้าง  

 
 
 
15 วินาที 
 
 
15 วินาที 
 
 
 
15 วินาที 
 
 
 
15 วินาที 
 
15 วินาที 
 
 
15 วินาที 
 
 
 
15 วินาที 
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เดินย่ าเท้า พร้อมแกว่งแขนอยู่กับที่ 

 

 

กระโดดอยู่กับท่ี 
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ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของหัวไหล่แล้วยกส้นเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าท่ีท าได้ 

 

 

ยืนแยกเท้าห่างระดับความกว้างของหัวไหล่แล้วยกปลายเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าที่ท าได้ 
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ยืนเท้าชิดกัน ยกส้นเท้าขึ้น 

 

 

ยืนเท้าชิดกัน ยกปลายเท้าข้ึน 
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ยืนเท้าชิดกัน หันหน้าไปทางขวา/ซ้าย 

 

 

ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าขวาแตะปลายนิ้วโป้งซ้าย 
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ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าซ้ายแตะปลายนิ้วโป้งขวา 

 

 

งอเข่าขวาไปทางด้านหลัง 30 องศา ย่อขาซ้ายลงเล็กน้อย กางแขนทั้งสองไปด้านข้าง/ท าสลับข้าง 
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กางขาขวาไปทางด้านข้าง 30 องศา ย่อขาซ้ายลงเล็กน้อย กางแขนทั้งสองไปด้านข้าง/ท าสลับข้าง 

 

 

ก้าวเท้าขวาไปด้านข้างแตะพ้ืนแล้วลากเท้าซ้ายมาชิด ท าสลับอีกข้าง 
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ก้าวเท้าขวาไปด้านหน้าแตะพ้ืน ยกเท้ากลับ แล้วก้าวเท้าขวาไปด้านหลังแตะพ้ืน ยกเท้ากลับ  

ท าสลับอีกข้าง 

 

 

กระโดดไปด้านหน้าและหลังด้วยเท้าทั้ง 2 ข้าง 
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กระโดดไปด้านข้างขวาและซ้ายด้วยเท้าทั้ง 2 ข้าง 

 

 

ก้าวเท้าขวาไปด้านหน้า 1 ก้าวแล้วก้าวเท้าซ้ายตาม ก้าวเท้าขวากลับที่เดิมแล้วก้าวเท้าซ้ายตาม  

ท าสลับอีกข้าง 
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ยกเข่าขวา แล้วสลับด้วยยกเข่าซ้าย 

 

 

ยกส้นเท้าขวา งอเข่าไปทางสะโพกด้านหลัง ท าสลับอีกข้าง   
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ยืนขาคู่พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปทางด้านซ้าย/ขวาและถือลูกบอลขึ้นเหนือศีรษะเอียงไปซ้าย/ 

ขวา 30 องศา 

 

 

ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของหัวไหล่แล้วยกส้นเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าท่ีท าได้ ถือลูกบอลขึ้นเหนือ

ศีรษะเอียง ไปซ้าย/ขวา 30 องศา 
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ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของหัวไหล่แล้วยกปลายเท้าข้ึนให้สูงสุดเท่าที่ท าได้ ถือลูกบอลขึ้น

เหนือศีรษะ เอียงไปซ้าย/ขวา 30 องศา 

 

 

ยืนเท้าชิดกัน ยกส้นเท้าขึ้น ถือลูกบอลขึ้นเหนือศีรษะ เอียงไปซ้าย/ขวา 30 องศา 
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ยืนเท้าชิดกัน ยกปลายเท้าข้ึน ถือลูกบอลขึ้นเหนือ ศีรษะเอียงไปซ้าย/ขวา 30 องศา 

 

 

ยืนเท้าชิดกัน หันหน้าไปทางขวา/ซ้าย ถือลูกบอลไว้ 
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ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าขวาแตะปลายนิ้วโป้งซ้าย ถือลูกบอลขึ้นเหนือศีรษะเอียงไปซ้าย/ขวา 30 องศา 

 

 

ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าซ้ายแตะปลายนิ้วโป้งขวา ถือลูกบอลขึ้นเหนือศีรษะเอียงไปซ้าย/ขวา 30 องศา 
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งอเข่าขวาไปทางด้านหลัง 30 องศา ย่อขาซ้ายลงเล็กน้อย ถือลูกบอลขึ้นเหนือศีรษะเอียงไปซ้าย/ขวา 

30 องศา / ท าสลับข้าง 
 

 

กางขาขวาไปทางด้านข้าง 30 องศา ย่อขาซ้ายลงเล็กน้อย ถือลูกบอลขึ้นเหนือศีรษะเอียงไปซ้าย/ขวา 

30 องศา/ ท าสลับข้าง 
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ยกขาขวามาทางด้านหน้าโดยงอเข่า งอสะโพก 30 องศาย่อขาซ้ายลงเล็กน้อย ถือลูกบอลขึ้นเหนือ

ศีรษะ เอียงไปซ้าย/ขวา 30 องศา/ ท าสลับข้าง 

 

 

ยืนขาคู่ พร้อมกับถ่ายน้ าหนักไปทางด้านซ้าย/ขวาและหลับตา 
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ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของหัวไหล่แล้วยกส้นเท้าขึ้นให้สูงสุดเท่าท่ีท าได้ และหลับตา 

 

 

ยืนแยกเท้า ห่างระดับความกว้างของหัวไหล่แล้วยกปลายเท้าข้ึนให้สูงสุดเท่าที่ท าได้ และหลับตา 
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ยืนเท้าชิดกัน ยกส้นเท้าขึ้น และหลับตา 

 

 

ยืนเท้าชิดกัน ยกปลายเท้าข้ึน และหลับตา 
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ยืนเท้าชิดกัน หันหน้าไปทางขวา/ซ้าย 

 

 

ยืนต่อเท้าโดยส้นเท้าขวาแตะปลายนิ้วโป้งซ้าย และหลับตา 
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ภาคผนวก ฏ 
แบบสอบถามประวัติสุขภาพ 

 

ค าชี้แจง แบบประเมินฉบับนี้ใช้ประเมินสภาวะสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ 

กรุณากรอกข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงจากการสัมภาษณ์หรือตรวจประเมินหรือท า
เครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีก าหนดให้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. วัน/เดือน/ปีเกิด........................................ อายุ.............ปี   รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย ....................... 
2. ระดับการศึกษา ( ) ไม่ได้ศึกษา ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษาต้น/ปลาย ( ) ปวช/ปวส  

         ( ) ปริญญาตรี ( ) สูงกว่าระดับปริญญาตรี ระบุ..........................................  
3. อาชีพ ( ) ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ ( ) ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

        ( ) พนักงานบริษัท ( ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................. 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ  

1. น้ าหนัก............................กก. ส่วนสูง............................ซม. ดัชนีมวลกาย............................
กก./เมตร2 

2. ภาวะหมดประจ าเดือน ( ) มีประจ าเดือนตามปกติ ( ) ไม่มีประจ าเดือนมาน้อยกว่า 12 เดือน 
       ( ) ไม่มีประจ าเดือนมาตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป 

3. โรคประจ าตัว ( ) ไม่มี  
        ( ) มี ระบุ ( ) โรคหลอดเลือดสมอง ( ) โรคข้ออักเสบ ( ) โรคกระดูกและข้อต่อ 
 ( ) อ่ืน ๆ.......................................................................................................  

4. การออกก าลังกายใน 6 เดือนที่ผ่านมา ( ) ไม่ออกก าลังกาย  
     ( ) ออกก าลังกาย จ านวนความถี.่................ต่อสัปดาห์ 

5. ปัญหาการมองเห็น ( ) ไม่มี ( ) มี ระบุ...................................................................................... 
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ภาคผนวก ฐ 
แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบ 

 

รหัส................................................. 

วันที่................................................. 

1. BP = ………………………………….. mmHg  Resting HR = ……………………………… bpm 

2. Timed up and go = ……………………………… sec. 

3. การทดสอบความสามารถในการทรงตัว 

3.1 แ บบปร ะ เ มิ น  Modified Clinical Test of Sensory Interaction in Balance 

(CTSIB-M)  

รายการ Sway Index Position (L/R) 

1. Eye open firm surface   
2. Eye closed firm surface   

3. Eye open foam surface  

4. Eye closed foam surface  
5. Average  

3.2 แบบประเมิน Functional reach test 

ครั้งที่ 1 = ……………………… Inch  

ครั้งที่ 2 = ……………………… Inch ค่าเฉลี่ยครั้งที่ 2 กับ 3 = ………..…… Inch 

ครั้งที่ 3 = ……………………… Inch 

3.2 แบบประเมิน Star Excursion Balance test (SEBT) 

 Right (cm.) Left (cm.) 
1. ความยาวขา   

2. ทิศทาง   

  2.1 Anterior   
  2.2 Anteromedial   

  2.3 Medial   

  2.4 Posteromedial   
  2.5 Posterior   
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 Right (cm.) Left (cm.) 

  2.6 Posterolateral   
  2.7 Lateral   

  2.8 Anteriorlateral   

3. SEBT score   

4. การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Isokinetic Dynamometers) 

Chair settings Left Right 

Chair Front/Back   
Chair Height   

Dynamometer Left/Right   

Seat Back Fore/Aft   

 

กล้ามเนื้อ Right  Left  
1. Knee flexion (Hamstrings)    

  1.1 Torque max (Nm)   

  1.2 Torque max average (Nm)   
  1.3 Power average (W)   

2. Knee extension (Quadriceps)   

  1.1 Torque max (Nm)   
  1.2 Torque max average (Nm)   

1.3 Power average (W)   
 

5. การทดสอบการเดิน 6 นาที (Six Minute Walk Test; 6MWT) 

รายการ Pre-test Post-test 3 min later 

1. Heart rate (bpm)    

2. Blood pressure (mmHg)    
3. Borg scale    

 

ระยะทาง = ……………………………………………………………………... เมตร  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล รุ่งกิจ นะพะศาลา 
วัน เดือน ปี เกิด 24 กันยายน 2538 
สถานที่เกิด  
วุฒิการศึกษา - ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนกรุงเทพคริสเตียนวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2556  
- ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (เกียรตินิยมอันดับ 1) จากคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2560 

ที่อยู่ปัจจุบัน 126 ซ.เจริญกรุง 67 แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร   
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