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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อเปรียบเทียบผลก่อน หลัง และการติดตามผล เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ของการออกก าลังกายด้วยมวยไทยต่อความสามารถในการท างานของรยางค์แขนในผู้สูงอายุ  
วัตถุประสงค์รอง: เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อน หลัง และการติดตามผล 4 สัปดาห์ ของการออกก าลังกายด้วย
มวยไทยต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

วิธีการ : ผู้สูงอายุจากชุทชน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าดังต่อไปนี้ 1.อายุ 60 ปีขึ้นไป 2. สามารถเดินไดด้้วย
ตนเองโดยที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน 3. ไม่มีความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการ
ออกก าลังกาย เช่น กล้ามเนื้ออักเสบ กระดูกหัก เป็นต้น 4. ไม่มีโรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอด
เลือดในสมอง หรือโรคพาร์กินสัน 5. ไม่มีโรคทางระบบหัวใจ หายใจและหลอดเลือด เช่น โรคหอบหืด 
โรคหัวใจ 6. ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น, ภาพไม่ชัด, ภาพซ้อน โดยสามารถใส่แว่นหรือคอนแทคเลนสไ์ด้  
และเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ก าหนด ผู้สูงอายุ จ านวน 24 คน ถูก
สุ่มแบ่งออกเป็น กลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทย และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน กลุ่มออกก าลังกายด้วย
มวยไทย ออกก าลังกาย 50 นาที ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับ
สมุดออกก าลังกาย ผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มได้รับการประเมินความสามารถในการท างานของรยางค์แขนด้วย
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แบบประเมิน Upper extremity performance test for the elderly (TEMPA)  และ ประเมินคุณภาพ
ชีวิต ด้วยแบบประเมิน WHOQOL-BREF-THAI ท าการวัดผล 3 ครั้งประกอบด้วย ก่อนการฝึก หลังการ
ฝึก และการติดตามผลหลังการฝึก 4 สัปดาห์ โดยการเปรียบเทียบใช้สถิติ สถิติ two-way repeated 
measure ANOVA และ post hoc analysis ด้วย Bonferroni test  

ผลการวิจัย : ก่อนการฝึกพบว่า ความสามารถในการใช้รยางค์แขนและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 2 
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการออกก าลังกาย 4 สัปดาห์ ผู้สูงอายุในกลุ่ม
ออกก าลังกายด้วยมวยไทย มีระยะเวลาในการท างานของรยางค์แขนในรูปแบบ unilateral hand 
function และ bilateral hand function ที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและยังคงอยู่หลังจากการฝึก 4 
สัปดาห์ นอกจากนี้ในกลุ่มการออกก าลังกายด้วยมวยไทยยังมีคะแนนของคุณภาพการเคลื่อนไหวที่เพ่ิม
มากขึ้น และคงอยู่หลังจากการฝึก 4 สัปดาห์ แต่คุณภาพชีวิตของทั ้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหลังการฝึกและการติดตามผลหลังการฝึก 4 สัปดาห์ 

สรุปผลการวิจัย :  การออกก าลังกายด้วยมวยไทย 50 นาที ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ สามารถเพิ่มความสามารถในการท างานของรยางค์แขนได้ อย่างไรก็ตาม ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังการฝึก 4 สัปดาห์  
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Abstract 
Objective: Primary objective: To compare the effects of Muay Thai exercise on upper limb 

functional ability in older adults at baseline, post-intervention, and at 4-week follow-up. 

Secondary objective: To compare the effects of Muay Thai exercise on quality of life in 

older adults at baseline, post-intervention, and at 4-week follow-up. 

Method: Community-dwelling older adults who met the following inclusion criteria were 
recruited: (1) aged 60 years or older; (2) able to walk independently without the use of 
walking aids; (3) no musculoskeletal disorders affecting exercise participation, such as 
muscle inflammation or fractures; (4) no neurological disorders, such as stroke or 
Parkinson’s disease; (5) no cardiovascular or respiratory diseases, such as asthma or heart 
disease; and (6) no visual impairments, blurred vision, or diplopia, while the use of 
eyeglasses or contact lenses was permitted. The exclusion criterion was the inability to 
participate in the exercise program as prescribed. A total of 24 older adults were randomly 
assigned into two groups: a Muay Thai exercise group and a control group, with 12 
participants in each group. The Muay Thai exercise group participated in 50-minute 
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exercise sessions, three times per week, for 4 weeks, whereas the control group received 
an exercise booklet. Participants in both groups were assessed for upper extremity 
function using the Upper Extremity Performance Test for the Elderly (TEMPA) and for 
quality of life using the WHOQOL-BREF-THAI questionnaire. Outcome measures were 
collected at three time points: baseline, post-intervention, and 4-week follow-up after the 
intervention. Data were analyzed using two-way repeated measures ANOVA, followed by 
Bonferroni post hoc analysis. 

Result: Before the intervention, there were no statistically significant differences in upper 
limb function and quality of life between the two groups. After 4 weeks of exercise, the 
older adults in the Muay Thai exercise group showed a statistically significant improvement 
in upper limb task performance time (TEMPA time) in both unilateral and bilateral hand 
functions, and these improvements were maintained at the 4-week follow-up after the 
intervention. In addition, the Muay Thai exercise group demonstrated increased scores in 
movement quality (TEMPA score), which were also maintained at the 4-week follow-up. 
However, there were no statistically significant differences in quality of life between the 
two groups after the intervention or at the 4-week follow-up. 

Conclusion:   Muay Thai exercise performed for 50 minutes per session, three times per 
week for four weeks, can improve upper limb functional ability. However, there was no 
change in the quality of life of older adults after four weeks of training.
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บทท่ี 1 

บทน า (Introduction) 
 

1.1 ความส าคัญของปัญหา (Background) 

 ผู้สูงอายุหมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป โดยทั่วโลกมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

รวมทั้งในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เนื่องจาก

มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (1,2) ผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอยของทุก ๆ 

ระบบในร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น ระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ  (3) ระบบประสาท (4) เป็นต้น ซึ ่งการ

เปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกายนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง 

ๆ ลดลง (5) โดยความสามารถของการท างานของรยางค์แขนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลถึงความสามารถใน

การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ นอกจากนี้ การท างานของรยางค์แขนยังใช้ในการท านายความทุพลภาพ

และการเสียชีวิตในผู้สูงอายุอีกด้วย (6) นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายแล้ว ผู้สูงอายุยังมีการ

เปลี ่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เกิดความ วิตกกังวล ความเครียด ความรู ้สึกกดดัน (7) และยังมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมไม่ว่าจะเป็นบทบาทสังคมและการได้รับยกย่องจากบุคคลอื่นในสังคมลดลง 

เกิดความรู้สึกเหงาและว้าเหว่ ถ้าไม่มี บทบาทใหม่มาทดแทน จะส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลง (7) 

งานวิจัยในปัจจุบัน ได้น าการออกก าลังกายด้วยมวยไทยมาออกก าลังในผู้สูงอายุ โดยมวยไทยมี

ลักษณะการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหัวไหล่และกล้ามเนื้อแขน เช่นในท่าหมัดและศอก และยังมีการ

คเลื่อนไหวของกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อต้นขาในท่าของเข่า ท่าถีบและท่าเตะ นอกจากการออกก า ลัง

ของแขนและขาแล้ว การออกก าลังกายด้วยมวยไทยยังเป็นการฝึกกการท างานประสานสัมพันธ์อีกด้วย (8)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การออกก าลังกายด้วยมวยไทยสามารถเพิ่มความสามารถในการทรง

ตัว ความอ่อนตัวและ สมรรถภาพทางกาย ในผู้สูงอายุ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ท่าทางของการออกก าลังกายด้วยมวยไทยนั้น มีท่าทางท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก าลังการของแขนเป็นอย่าง

มาก แต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ท าการศึกษาการออกก าลังกายแบบมวยไทยต่อการท างานของรยางค์แขนใน
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ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อท าการเปรียบเทียบผลก่อน – หลังการออกก าลังกายด้วย

มวยไทยที่มีต่อความสามารถในการท างานของรยางค์แขนและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

1.2 วัตถุประสงค์ (Objectives) 

วัตถุประสงค์หลัก:  

-  เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อน หลัง และการติดตามผล 4 สัปดาห์ ของการออกก าลังกายด้วยมวย

ไทยต่อความสามารถในการท างานของรยางค์แขนในผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์รอง:  

-  เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อน หลัง และการติดตามผล 4 สัปดาห์ ของการออกก าลังกายด้วยมวย

ไทยต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

 

1.3 สมมติฐานงานวจิัย (Hypothesis) 

หลังการออกก าลังกายด้วยมวยไทย 4 สัปดาห์ ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท างานของรยางค์

แขนและคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน และจะคงอยู่หลังการฝึก 4 สัปดาห์ 

 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Advantages) 

เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางของการออกก าลังกายและรูปแบบการออกก าลังกายด้วยมวยไทยใน
ผู้สูงอายุ 

 

1.5 ขอบเขตงานวิจัย (Scope of the study) 

การวิจัยนี ้จัดท าขึ ้นเพื ่อศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยมวยไทยจ านวน 4 สัปดาห์ต่อ
ความสามารถในการท างานของรยางค์แขนและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปและอาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ 
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1.6 ข้อจ ากัดของการวิจัย (limitation of the study) 

 ช่วงอายุของผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจจะไม่ครอบคลุมทุกช่วงอายุของผู้สูงอายุ 

 

1.7 ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย (Definition) 

Upper extremity หมายถึง รยางค์แขน 

TEMPA หมายถึง แบบประเมินการท างานของ
รยางค์แขน 

 

1.8 วิธดี าเนินการวิจัยและล าดับขั้นตอนในการท าวิจัย 

 งานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เลขที่รับรอง อ.1086/2564) (ภาคผนวก ก) หลังจากผ่านเกณฑ์
การคัดเข้าและคัดออก ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนจะได้รับหนังสือชี้แจงการเข้าร่วมงานวิจัย (ภาคผนวก ข) 
และเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย (ภาคผนวก ค) จากนั้นผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของประชากร 
ประกอบด้วย ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว (ภาคผนวก ง) หลังจากนั้นผู้เข้าร่วม
งานวิจัยจะจับฉลากทึบแสงเพื่อสุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 2 กลุ่มจะถูก
ทดสอบด้วยแบบประเมิน TEMPA และ WHOQOL-BREF-THAI เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน จากนั้นในกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการออกก าลังกายด้วยมวยไทย 50 นาที / ครั้ง, 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และ
ในกลุ่มควบคุมจะได้รับสมุดให้ค าแนะน าในการออกก าลังกาย หลังจากครบ 4 สัปดาห์ ทั้ง 2 กลุ่มจะถูก
ประเมินด้วยแบบประเมิน TEMPA และ WHOQOL-BREF-THAI อีกครั้ง และในการติดตามผลหลังการ
ฝึก 4 สัปดาห์ (ภาพที่ 1.1) 
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1.9 ล าดับขั้นตอนในการท าวิจัย 

 

ภาพที ่1.1  แสดงขั้นตอนการเก็บข้อมูลงานวิจัย
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 

 

2.1 ผู้สูงอายุและสถานการณ์ของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

ในปี 2563 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.5 ล้านคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้เพ่ิม

จ านวนขึ้นอย่างเร็วมาก กล่าวคือ เมื่อ 50 ปีก่อน ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีจ านวนไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 

2563 ผู้สูงอายุได้เพ่ิมจ านวนเป็น 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยก าลัง

กลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (9) ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2546 มาตรา 

3 ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย” (10) การ

แบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (อายุ 70-

79 ปี) และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) จากกสถิติข้อมูลจาก กรมการปกตรอง กระทรวงมหาดไทย ได้ท า

การส ารวจจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2565 พบว่าผู้สูงอายุของประเทศไทยจะมีอายุ

อยู่ในช่วง วัยต้น ร้อยละ 56.5 วัยกลาง ร้อยละ 29.1 และ วัยปลายร้อยละ 14.4 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 

(11) 

 

2.2 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ถดถอยลง หรือเรียกว่ากระบวนการชราภาพซึ่ง

ประกอบด้วย ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สิ่งเหล่านี้อาจน าไปสู่ภาวการณ์เจ็บป่วยต่างๆ  โดยการ

เปลี่ยนแปลงมักจะเกิดขึ้นแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่ส าคัญ เช่น 

ภาวการณ์เจ็บป่วย กรรมพันธุ์ เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมถึงระบบ

ประสาท เป็น 2 ระบบที่เห็นการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุได้เด่นชัดที่สุด 

  การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในผู้สูงอายุจะมีจ านวนและขนาดเส้นใยของ

กล้ามเนื้อลดลง การท างานของเอนไซม์ปริมาณของไกลโคเจนและโปรตีนที่สะสมในกล้ามเนื้อลดลง ท าให้
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ร่างกายของผู้สูงอายุเสียสมดุล ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อมีอาการสั่น และจากการที่ขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อ

ลดลง อาจท าให้เกิดภาวการณ์ฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ เนื่องจากการที่ผู ้สูงอายุไม่มีการเคลื่อนไหว (5) 

นอกจากนี้ทั้งเพศชายและเพศหญิงกล้ามเนื้อในร่างกายจะมีเซลล์ไขมัน และเนื้อเยื่อเก่ียวพันมากขึ้น ท าให้

กล้ามเนื้อลายมีความแข็งแรงลดลงร้อยละ 20-30 เช่นเดียวกันเส้นประสาทและรอยต่อของเส้นประสาท

กับกล้ามเนื้อลายก็ลดลง ท าให้กล้ามเนื้อเกร็งตัวเกร็งตัวไม่ได้นาน (12) และพบว่าทั้งเพศชายและเพศ

หญิงจะมีการสลายของกระดูกที่มากกว่าการสร้างมวลกระดูกท าให้มวลกระดูกลดลง โดยมีการลดลงของ

มวลกระดูกราวร้อยละ 2-4 ต่อปี ส าหรับผู้หญิงหลังหมดประจ าเดือนใน 5 ปีแรก โดยเฉพาะกระดูกชิ้น

ใหญ่ เช่น สะโพก สันหลัง และ ข้อต่าง ๆ  

การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ในผู้สูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นขนาดของสมองลดลง น ้าหนัก

สมองลดลง จ านวนเซลล์สมองและเซลล์ประสาทลดลง ประสิทธิภาพการท างานของสมองน้อยลง 

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและ ความคิดเชื่องช้า ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

ความจ าเสื่อมโดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ ๆ แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่าได้ดีความกระตือรือร้นน้อยลง ความคิด

อาจสับสนได้ แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนน้อยลง เวลาตื่นมากขึ้น (13) 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น การ

เจ็บป่วย การเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกาย ก่อให้เกิดความ วิตกกังวล ความเครียด ความรู้สึกกดดัน 

(7) ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม ที่สังเกตได้ เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า เพิ่งเกษียณอายุการ

ท างานที่มีความรู้สึกว่าตนเองถูกลดบทบาททางสังคมลง ท าให้รู้สึกท้อแท้และ น้อยใจ มีอารมณ์ที่ไม่มั่นคง 

หากจิตใจถูกกระทบกระเทือนเพียงเล็กน้อยก็จะหงุดหงิดเสียใจ โกรธได้ง่าย (14) การกิน ผิดปกติอาจจะ

กินมากข้ึนกว่าเดิมยิ่งไม่สบายใจยิ่งกินมากหรือบางคนก็ตรงข้ามคือกินน้อยลง เบื่ออาหาร ซูบผอมลงทั้ง ๆ 

ที่ไม่มีปัญหาทางร่างกาย พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเปลี่ยนไปจากเดิมเช่นเคยเป็นคนร่าเริง แจ่มใส ช่างพูด 

ช่างคุย ก็กลับซึมเศร้า เงียบขรึม ไม่พูดไม่จา บางคนก็หันไปพ่ึง ยาเสพติด เหล้า บุหรี่ เป็นต้น บางคนอาจ

เคยพูดน้อยก็กลายเป็นคนพูดมากหรือแสดงความสนใจในเรื่องเพศอย่างผิดปกติ เป็นต้น (15) 
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมการเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นการถอนบทบาทจากสังคม ภายนอกด้วย

การเกษียณอายุจากการท างานคงมีแต่สังคมภายในบ้าน ขาดการพบปะกับผู้ร่วมงาน บทบาทสังคมและ

การได้รับยกย่องจากบุคคลอื่นในสังคมลดลง เกิดความรู้สึกเหงาและว้าเหว่ ถ้าไม่มี บทบาทใหม่มาทดแทน 

จะส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลง (7) รวมถึงความจ าเป็นในเรื่องสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวท าให้

บุตรหลานทอดทิ้งหรือขาดการดูแลผู้สูงอายุโดยถาวร ถือได้ว่าเป็นปัญหาทางสังคมอีก ปัญหาหนึ่งใน

ปัจจุบัน ดังนั้นจึงมีกิจกรรมของผู้สูงอายุ เช่น การเลี้ยงดูบุตรหลาน ดูแลบ้าน ท าบุญ ฟังธรรม หรืออยู่ใน

ชมรมผู้สูงอายุ (14) 

 

2.3 รูปแบบการท างานของรยางค์แขน 

การท างานของแขนสามารถแบ่งงานออกได้เป็น 2 ประเภท คือ งานที ่ใช ้แขนข้างเดียว 

(unilateral hand function) เช่น การเขียนหนังสือ การหยิบแก้วน ้า การไขกุญแจ เป็นต้น และ งานที่ใช้

แขนสองข้าง (bilateral hand function) เช่น การยกกล่อง การขับรถ การใช้ช้อนส้อม เป็นต้น (16)  

Elizabeth และคณะ (17) ได้แบ่งการท างานที่ใช้แขน 2 ข้างได้เป็น 2 ลักษณะการท างาน คือ  

1) ลักษณะงานที่แขนทั้ง 2 ข้างท างานเหมือนกัน (symmetrical movement) ประกอบด้วย 

1.1) การเคลื่อนไหวแบบ Inphase 1.2) Anti-phase เป็นการควบคุมการท างานของแขนที่อาศัยการ

ควบคุมแรงของแขน และความกว้างของเคลื่อนไหว ที่เท่ากันของแขนทั้ง 2 ข้างในรูปแบบที่สลับกันอย่าง

สมดุล 1.3) Complex phasing เป็นการท างานของแขน 2 ข้างในรูปแบบที่คล้ายคลึงกัน แต่มีควบคุม

แรงของแขนและความกว้างของเคลื่อนไหว 

2) ลักษณะงานที่แขน 2 ข้างท างานต่างกัน (non-symmetrical movement) ประกอบด้วย 

2.1) Complementary เป็นการควบคุมการท างานของแขนในลักษณะ มือข้างหนึ่งท าหน้าที่รักษาความ

มั่นคง และมืออีกข้างหนึ่งเคลื่อนไหว 2.2) Independent เป็นการควบคุมการท างานของแขนทั้ง 2 ข้างที่

ลักษณะงานแตกต่างกัน (17) 
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2.4 การเปลี่ยนแปลงด้านการท างานของรยางค์แขนและก าลังของแขน  

เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลต่อการใช้งานของแขนทั้งด้านความเร็วในการเคลื่อนไหว ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื ้อ การท างานประสานสัมพันธ์ของแขนทั้งสองข้าง ซึ ่งส่งผลต่อการท ากิจวัตร

ประจ าวันต่าง ๆ (18) และพบว่า การท างานของแขนในการใช้งานแขนเพียงข้างเดียว เช่น การเอ้ือมมือไป

ถึงเป้าหมาย (aiming) ระยะเวลาในการท างานให้ส าเร็จ และความคล่องแคล่ว (dexterity) ในการควบคุม

มือ และนิ้วมือลดลง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างแขนข้างที่ถนัด (dominant hand) กับแขนข้างที่ไม่ถนัด 

(non-dominant hand) พบว่า แขนข้างที่ถนัดมีการลดลงของการท างานมากกว่าแขนข้างที่ไม่ถนัด (19) 

นอกจากนี้ Vinoth และคณะพบว่าในผู้สูงอายุแรงบีบนิ้วลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ความสามารถใน

การควบคุมแรงบีบต ่ากว่าระดับสูงสุด และท่าทางการบีบนิ้ว ความเร็วในการวางวัตถุขนาดเล็กมีความ

แม่นย าลดลงอย่างมาก  เมื่อพิจารณาจากเพศแล้ว ผู้หญิงมีความคล่องแคล่วและความแข็งแรงที่ลดลง

อย่างรุนแรงตามอายุมากกว่าผู้ชาย (20) 

 

2.5 การออกก าลังกายมวยไทยในผู้สูงอายุ 
ในปัจจุบันมีการออกก าลังกายในผู้สูงอายุอยู่หลายรูปแบบ เช่น การเดินหรือวิ่งช้า ๆ กายบริหาร 

ร ามวยจีน โยคะ และการออกก าลังกายด้วยมวยไทย เป็นต้น  

งานวิจัยในปัจจุบัน ได้น าการออกก าลังกายด้วยมวยไทยมาออกก าลังในผู้สูงอายุ โดยมวยไทยมี

ลักษณะการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหัวไหล่และกล้ามเนื้อแขน เช่นในท่าหมัดและศอก และยังมีการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อต้นขาในท่าของเข่า ท่าถีบและท่าเตะ นอกจากการออกก าลัง

ของแขนและขาแล้ว การออกก าลังกายด้วยมวยไทยยังเป็นการฝึกกการท างานประสานสัมพันธ์อีกด้วย (8)        

จากการศึกษางานวิจัยของ พนิดา ชูเวช และ ปริวัตร ปาโส ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการบริหารด้วย

การร าไหว้ครูมวยไทยและการใช้ท่ามวย ในผู้สูงอายุระหว่าง 60-80 ปี เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า
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สมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว ความจุปอด และความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อขา เพ่ิมข้ึนอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (21)  

จากการศึกษางานวิจัยของ จิธาพร รัตนค า และคณะ ศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกาย

ด้วยท่ามวยไทยที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 -80 ปี เป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน พบว่า ค่าดัชนีมวลกายและอัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวง

สะโพก รายการแตะมือด้านหลังขวาอยู่บน รายการแตะมือด้านหลังซ้ายอยู่บน รายการนั่ง งอตัวรายการ 

ลุก-นั่งเก้าอ้ี 30 วินาที รายการนั่งยกน ้าหนัก 30 วินาที รายการยกขาข้ึน - ลงอยู่กับที่ 2 นาที แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (22) 

จากการศึกษางานวิจัยของ เกวรีน สุขมี และคณะ ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายด้วย

มวยไทยที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวและความอ่อนตัวในผู้สูงอายุไทย ในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 40 นาที พบว่าสามารถพัฒนาความทรงตัว

และความอ่อนตัวในผู้สูงอายุได้ (8) 

จากการศึกษางานวิจัยของ Areeudomwong และคณะศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วย

มวยไทยต่อความสามารถในการทรงตัวและสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป เป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์และติดตามผลหลังการรักษา 4 เดือน พบว่าการทรงตัวและสมรรถภาพทางกายดีขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทั้งหลังการออกก าลังกาย 4 สัปดาห์และการติดตามผล (23) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า การออกก าล ังกายด้วยมวยไทยสามารถเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัว ความอ่อนตัวและ สมรรถภาพทางกาย ในผู้สูงอายุ และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับท่าทางของการออกก าลังกายด้วยมวยไทยนั้น มีท่าทางที่เกี่ยวข้องกับการออก

ก าลังการของแขนเป็นอย่างมาก แต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ท าการศึกษาการออกก าลังกายแบบมวยไทยต่อ

การท างานของรยางค์แขนในผู้สูงอายุ ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อท าการเปรียบเทียบผล

ก่อน หลัง และการติดตามผล 4 สัปดาห์ ของการออกก าลังกายด้วยมวยไทยต่อความสามารถในการ

ท างานของรยางค์แขนในผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 3 

วัสดุและวิธีการด าเนินการวิจัย (Material and methods) 

 

3.1 ประเภทงานวจิัย (Research design) 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยชนิดการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 

trial) โดยมีการปกปิดกลุ่มของผู้ท าการวัดผล (single blind) ท าการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G-Power 3.1 ใช้ข้อมูลการศึกษาของเกวลีและคณะ (8) ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-Power 

3.1 [ก าหนดค่า Effect size d = 0.76, α  = 0.05, power = 0.95] โดยค านวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

20 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เมื่อค านึงถึง dropout rate 20% จึงใช้ประชากรทั้งสิ้น 12 คน

ต่อกลุ่ม รวมเป็น 24 คน ดังภาพที่ 2.1 โครงงานวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เลขที่รับรอง อ.1308/2566) (ภาคผนวก ก) 

 

ภาพที่ 2.1 แสดงการค านวนกลุ่มตัวอย่าง 
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3.2 ประชากร (Subjects)  

 ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสมุทรปราการ มีเกณฑ์การคัดเข้า - คัดออก ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. อายุ 60 – 80 ปี 
2. สามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน 
3. ไม่มีความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการออกก าลังกาย เช่น 

กล้ามเนื้ออักเสบ กระดูกหัก เป็นต้น 
4. ไม่มีโรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดในสมอง หรือโรคพาร์กินสัน  
5. ไม่มีโรคทางระบบหัวใจ หายใจและหลอดเลือด เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจ  
6. ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น, ภาพไม่ชัด, ภาพซ้อน โดยสามารถใส่แว่นหรือคอนแทค

เลนส์ได้ 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ไม่สามารถออกก าลังกายตามโปรแกรมท่ีก าหนด 
 
 

3.3 รูปแบบของการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยชนิดการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 

trial) โดยมีการปกปิดกลุ่มของผู้ท าการวัดผล (single blind) ใช้กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลงานวิจัย 

จ านวน 24 คน แบ่งออกเป็นออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการจับฉลากทึบแสง ประกอบด้วย กลุ่มทดลองที่ออก

ก าลังกายด้วยมวยไทยจ านวน 12 คน และ กลุ่มควบคุมจ านวน 12 คน ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยเป็นไป

ตาม ภาพที่ 3.1  
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ภาพที่ 3.1 แสดงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
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3.4 การคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Screening tools)  

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับเอกสารชี้แจงในการวิจัย (ภาคผนวก ข) และหากยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัย ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (ภาคผนวก ค) การคัดกรองผู้เข้าร่วม
งานวิจัยท าโดยการใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว  
(ภาคผนวก ง และ จ) 

หลังจากนั ้นผู ้เข้าร่วมงานวิจัยจะจับฉลากทึบแสงเพื ่อสุ ่มเข้ากลุ ่มทดลองหรือกลุ ่มควบคุม 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 2 กลุ่มจะถูกทดสอบด้วยแบบประเมิน TEMPA และ WHOQOL-BREF-THAI เพ่ือ

เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน จากนั้นในกลุ่มทดลองจะได้รับการออกก าลังกายด้วยมวยไทย 50 นาที / ครั้ง, 3 ครั้ง/

สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และในกลุ่มควบคุมจะได้รับสมุดให้ค าแนะน าในการออกก าลังกาย หลังจาก

ครบ 4 สัปดาหร์ ทั้ง 2 กลุ่มจะถูกประเมินด้วยแบบประเมิน TEMPA และ WHOQOL-BREF-THAI อีก

ครั้ง และในการติดตามผลหลังการฝึก 4 สัปดาห์ 

 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Outcome measures) 

 3.5.1 แบบประเมิน Upper extremity performance test for the elderly (TEMPA) 

เป็นการประเมินความสามารถการใช้รยางค์แขนในการท ากิจกรรม โดยแบบประเมินนี้มีค่าความ

น่าเชื่อถือในการวัดอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง (Intra-class correlation; ICC=0.70-1.00) และมี

ค่าความเท่ียงตรงเมื่อเทียบกับแบบประเมิน functional independence to basic personal care อยู่

ในระดับปานกลาง (Spearman's Rho = 0.74) (24)   

 แบบประเมิน TEMPA มีเกณฑ์การประเมินจะแบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ เวลาในการท างาน 

(วินาที), คุณภาพในการท างาน (functional rating) , การวิเคราะห์การท างาน (task analysis) เกณฑ์

การให้คะแนนมีดังนี้ 0 คือท างานได้ส าเร็จและไม่มีความยากล าบาก , -1 คือท างานได้ส าเร็จแต่มีความ

ยากล าบาก , -2 คือท างานได้เองมากกว่า 25% และต้องการความช่วยเหลือ , -3 คือไม่สามารถท างานได้

ส าเร็จ (ท างานได้น้อยกว่า 25%) โดยคะแนนการวิเคราะห์การท างานสูงสุด 0 คะแนน และคะแนนต ่าสุด

อยู่ที่ -27 คะแนน ในการประเมินผู้ท าการประเมินจะอธิบายขั้นตอนในการทดสอบและสาธิตเป็นตัวอย่าง 
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1 รอบ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั่งบนเก้าอ้ีและมีอุปกรณ์ท่ีจะท าการทดสอบวางอยู่

บนโต๊ะด้านหน้า  โดยเริ่มท าการทดสอบข้างขวาและซ้ายตามล าดับ จะจับเวลาในแต่ละครั้งในการท างาน 

ทั้ง 9 งาน โดย 9 งานประกอบด้วย 1. หยิบและเคลื่อนย้ายขวดโหล, 2. เปิดขวดโหลและตักกาแฟปริมาณ 

1 ช้อนเต็ม, 3. หยิบเหยือกน ้าและเทน ้าลงในแก้วน ้า, 4. ปลดล็อกตัวล็อกและเปิดขวดยา, 5. เขียน

ข้อความบนซองจดหมายและติดสแตมป์บนซอง, 6. ผูกผ้าพันคอบนคอ, 7. สับและแจกไพ่, 8. หยิบ

เหรียญ และ 9. หยิบและเคลื่อนย้ายสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ  

 เมื่อท าการแบ่งรูปแบบของการท างานของแขน พบว่า แบบประเมิน TEMPA ข้อที่ 1, 3, 8  

และ 9 เป็นการทดสอบแบบ unilateral hand function และแบบประเมินข้อที่ 2,  4, 5, 6 และ 7  เป็น

การทดสอบแบบ bilateral hand function 

3.5.2 แบบประเมิน WHOQOL-BREF THAI 
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพ

ชีวิตที ่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของค าว่าคุณภาพชีวิต ซึ ่งหมายถึงการประเมินค่าที ่เป็นจิตนิสัย 

(Subjective)  ซึ่งฝังแน่นอยู่กับบริษัททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อม เพราะว่านิยามของ QOL 

จะเน้นไปที่การรับรู้ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ตอบไม่ได้คาดหวังที่จะเป็นวิธีการที่จะวัดในรายละเอียดของ

อาการโรค หรือสภาพต่าง ๆ แต่ถือเป็นการประเมินผลของโรค และวิธีการรักษาที่มีต่อคุณภาพชีวิต 

WHOQOL-BREF THIA Iเป็นเครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก 100 ข้อ โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับ

หมวดที่เป็นคุณภาพชีวิต และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของ

เครื ่องมือโดยมีค่าความเชื ่อมั ่น Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที ่ยงตรง 

เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL - 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย 

(Perceived  objective)  และอัตวิสัย (self-report subjective) จะประกอบด้วยองค์ประกอบของ
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คุณภาพชีว ิต 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย (physical domain) ด้านจิตใจ (psychological  

domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) และ ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) 

การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI 26 ข้อค าถามที่มีความหมาย

ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ (25) 

กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ        3 ข้อ  กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก     23 ข้อ 

กลุ่มท่ี 1  แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้                        
ตอบ ไม่เลย ให้    5  คะแนน                 
ตอบ เล็กน้อย             ให้    4  คะแนน           
ตอบ ปานกลาง           ให้    3  คะแนน     
ตอบ มาก                  ให้    2  คะแนน  
ตอบ มากท่ีสุด              ให้    1 คะแนน         

กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนน 
ตอบ ไม่เลย              ให้   1   คะแนน 
ตอบ เล็กน้อย            ให้   2   คะแนน 
ตอบ ปานกลาง          ให้   3   คะแนน 
ตอบ มาก                 ให้   4   คะแนน 
ตอบ มากท่ีสุด           ให้   5   คะแนน 

การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน 

โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนด

ดังนี้ 

คะแนน 26 - 60 คะแนน                  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คะแนน 61 - 95 คะแนน                  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
คะแนน 96 - 130 คะแนน                แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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3.6 โปรแกรมการออกก าลังกาย 

3.6.1 กลุ่มควบคุม ได้รับสมุดให้ค าแนะน าในการออกก าลังกาย 

3.6.2 กลุ่มออกก ำลังกำยด้วยมวยไทย  

จะได้รับการออกก าลังกายด้วยมวยไทย ครั้งละ 50 นาที ประกอบด้วย warm up 10 

นาที การออกก าลังการด้วยมวยไทย 30 นาที และการ cool down 10 นาที ท าการฝึก 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 ขั้นตอนที่ 1 และ 3 Warn up และ cool down 

 ขั้นตอนการ warm up และ cool down (ภาพที่ 3.2) ประกอบไปด้วยการยืดกล้ามเนื้อ

ด้วยท่าทางของการไหว้ครู ซึ่งประกอบด้วย 10 ท่า ดังนี้  กอบพระแม่ธรณี ร่วมกับ ถวายบังคม 

(ภาพที่ 3.2.1) สอดสร้อยมาลา (ภาพที่ 3.2.2) ขุนแผนลับหอก (ภาพที่ 3.2.3) พระแม่ธรณีบีบ

มวยผม (ภาพที่ 3.2.4) ขุนแผนแหวกม่าน (ภาพที่ 3.2.5) นกยูงร าแพน (ภาพที่ 3.2.6) ย่างสาม

ขุม (ภาพที ่ 3.2.7) หงส์เหิน (ภาพที ่ 3.2.8) พระรามแผงศร (ภาพที ่ 3.2.9) ย่างสามขุม  

(ภาพที่ 3.2.10) 

  

ภาพที่ 3.2.1 ถวายบังคม 

 

ภาพที่ 3.2.2 สอดสร้อยมาลา 
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วิธีท า: โน้มตัวไปด้านหน้า ตามองตรง แขนเหยียดตรงไป

ด้านหลัง จากนั้นมือท้ังสองพนมระดับอกแล้วดึงข้ึนไป

ทางด้านบนศีรษะแล้วดึงกลับมา 

วิธีทำ : กำมือท้ังสองข้าง มือขวาหันฝ่ามือเข้าหาตัวตั้งมือข้ึน มือ

ซ้ายหันฝ่ามือออกด้านนอกข้อศอกด้านขวา และข้อมืออยูร่ะดับ

เดียวกัน ทำสลับกันทั้งสองข้าง 

 

ภาพที่ 3.2.3 ขุนแผนลับหอก 

วิธีทำ : นำแขนข้างหนึ่งไปข้างลำตัว ส่วนอีกข้างเอามาไว้ท่ี

บริเวณเอวฝั่งตรงข้าม เหยียดแขนด้านหลังไปให้สุดอีกข้าง

ขยับตามและทำสลับกัน 

 

ภาพที่ 3.2.4 พระแม่ธรณีบีบมวยผม 

วิธีทำ : ยกแขนด้านซ้ายไวด้้านหนา้แขนตึง มือขวาทำคล้ายหยิบ

ลูกศรจากด้านหลังแล้วเอามาข้างหน้าดึงไปด้านขา้งแล้วหันหัว

แม่มือออก  มือขวาป้องที่หน้าผาก เหมือนการมอง 
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ภาพที่ 3.2.5 ขุนแผนแหวกม่าน 

วิธีทำ : โน้มตัวไปดา้นหน้า ตามองตรง แขนเหยียดตรงไป

ด้านหลังพร้อมเหยียดปลายนิ้วใหสุ้ด 

 

ภาพที่ 3.2.6 นกยูงร าแพน 

วิธีทำ : จังหวะที่ 1 ก้าวเท้าซ้ายไปข้างหน้า 1 ก้าว ยกเท้าขวา

เหยียดไปทางด้านหลัง พร้อมกับโน้ม ตัวลงมาทางด้านหนา้ มือ

ทั้งสองพนมอยู่ระดับอก 

จังหวะที่ 2 บิดฝ่ามือหันหลังมือเขา้หากันแล้วค่อย ๆ เคลื่อน

แขนทั้งสองลอดผ่านใตร้ักแรไ้ป ทางด้านหลังจนแขนเหยียดตรง 

หน้าเงยมองตรงไปด้านหน้า 

 

ภาพที่ 3.2.7 ย่างสามขุม  

 

วิธีท า : ย่างสามขุม เท้า-เท้ายกขวาแล้วก้าวลง ก้าวต่อไปอีก2

ก้าว แล้วยกขาขวาต่อ 

 

ภาพที่ 3.2.8 หงส์เหิน 
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 วิธีท า :จังหวะที่ 1 ยกเท้าขวาเหยียดไปด้านหลังโดยยืนทรงตัว

ด้วยเท้าซ้าย โน้มตัวไปข้างหลัง เลก็น้อยร่ายราโดยกางแขนทั้ง

สองออกด้านข้างสุดแขน ย่อเข่าลง 

จังหวะที่ 2 ยืดเข่าให้ตรงพร้อม 

จังหวะที่ 3 ลดเท้าลงยืนกับพ้ืน แล้วเปลีย่นเป็นเหยียดเท้าซ้ายไป

ข้างหลัง 

 

ภาพที่ 3.2.9 พระรามแผงศร 

วิธีท า :พระรามแผลงศร เท้า - ก้าวเท้าซ้ายมาด้านหน้าย่อตัว

ลงตอนท่าหยิบศรแล้วยดึตัวพ้ืนตอนดึงศรแล้วงอ ตัว

เหมือนเดมิตอนยิงศร 

 

ภาพที่ 3.2.10 ย่างสามขุม  

วิธีท า : ย่างสามขุม เท้า-เท้ายกขวาแล้วก้าวลง ก้าวต่อไปอีก2

ก้าว แล้วยกขาขวาต่อ 

ภาพที่ 3.2 แสดงท่าทางในการ warm up และ cool down 

ขั้นตอนที่ 2 การออกก าลังการด้วยมวยไทย 

การออกก าลังกายด้วยมวยไทยแบ่งออกเป็นการออกก าลัง 3 ชุด ประกอบด้วย การออก

ก าลังกายแขน (ภาพที่ 3.3) จ านวน 6 ท่า ดังนี้ หมัดตรง หมัดงัด หมัดตวัด ศอกตี ศอกตัด และ

ศอกงัด การออกก าลังกายขา 6 ท่า (ภาพที่ 3.4) ประกอบด้วย เข่าตรง เข่าเฉียง เข่าต ีเตะตรง 

เตะเฉียง และถีบตรง การออกก าลังกายร่วมกับการเดิน 3 ท่า (ภาพที่ 3.5) ประกอบด้วย สืบเท้า

หน้า ม้าย่อง และ เสือย่าง 
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ภาพที่ 3.3.1 หมัดตรง 

วิธีทำ : การชกหมัดออกไปจากไหล่ให้แนววิถีทางตรงไปสู่

เป้าหมาย แบ่งเป็นหมัดตรงชกนำ และหมดัตรงชกตาม 

 

ภาพที่ 3.3.2 หมัดงัด 

วิธีทำ : หมัดที่ชกโดยการงอข้อศอก เกร็งข้อศอก หงาย

หมัดขึ้น วิถีทางของหมัดจะออกจากด้านล่างสู่ด้านบนทำ

มุมฉากกับพ้ืน 

 

ภาพที่ 3.3.3 หมัดตวัด 

 

ภาพที่ 3.3.4 ศอกตี 

วิธีท า : ใช้ศอกซ้ายตีน าให้ย่อเข่าใช้เท้าส่งแรง แล้วยืดตัว

สูงขึ้นน ้าหนักตัวอยู่ท่ีเท้าขวา เง้ือศอกซ้ายขึ้นสูง แล้วบิด
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วิธีท า : การชกโดยการงอและเกรง็ข้อศอกไว้ให้หมัด

ออกไปเป็นวิถีทางโค้งขนานกับพ้ืนดิน อาจจะคว ่าหมัด

หรือตั้งหมัดกไ็ด ้

ล าตัวมาทางขวา ดึงไหล่ซา้ยมาทางขวาพร้อมกับกดศอก

ลงสู่เป้าหมาย ให้น ้าหนักตัวถ่ายจากเท้าขวามาที่เท้าซ้าย 

ความรุนแรงของศอกจะขึ้นอยู่กับการส่งเรงด้วยเท้า การ

บิดล าตัว การกระตุกแขน ไหล่ การเง้ือศอก การกดศอก

ลงอย่างรวดเร็วฉับพลัน ส่วนศอกตีตามให้ปฏิบัติตรงกัน

ข้าม 

 

ภาพที่ 3.3.5 ศอกตัด 

วิธีท า : การใช้ศอกให้วิถีทางของศอกเคลื่อนไหว ตดัผา่น

หน้า ขนานไปกับพ้ืนจากซ้ายไปขวา หรือจากขวาไปซ้าย 

 

 

ภาพที่ 3.3.6 ศอกงัด 

วิธีท า :  ศอกที่ตีจากข้างล่างขึ้นไปข้างบนตรง ๆ เป็นมุม

ฉาก เป้าหมายของการใช้ศอกงัด คือ ปลายคาง หน้าอก 

และบรเิวณใบหน้า ศอกงัดแบ่งออกเป็น ๒ ลักษณะ คือ

ศอกงัดน า และศอกงัดตาม 

 

ภาพที่ 3.3 แสดงการออกก าลังกายแขน 
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ภาพที่ 3.4.1 เข่าตรง 

วิธีท า : เข่าที่เคลื่อนจากจุดเริ่มต้นไปกระทบเป้าหมาย

เป็นแนวตรงล ้าไปข้างหน้า  

 

ภาพที่ 3.4.2 เข่าตี 

วิธีท า : การตีเข่าที่มีวิถีทางการตเีฉียงขึ้นจากจุดที่เข่าอยู่ 

ไปจนถึงจุดที่เข่าปะทะ 

 

ภาพที่ 3.4.3 เข่าเฉียง 

วิธีท า : ถ่ายน ้าหนักตัวอยู่ท่ีเท้าขวา ซึ่งเป็นเท้าหลัง ให้

ถ่ายน ้าหนักตัวมาที่เท้าหน้าคือเท้าซ้ายพร้อมกับวาง 

เท้าลงยันพื้น กระตุกเข่าตีขึ้นตรง ๆ พร้อมกับถ่ายน ้าหนัก

ตัวให้มาอยู่เท้าขวา น ้าหนักตัวจะไปรวมกันท่ีปลายเข่าท่ีตี

ขึ้นไป 

 

ภาพที่ 3.4.4 เตะตรง  

วิธีท า : การใช้อวัยวะส่วนขาตั้งแตเ่ข่าลงไปจนถึงปลาย

เท้า ให้เหวี่ยงไปปะทะเป้าหมาย วิถีทางตรงจากพ้ืนข้ึนไป 
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ภาพที่ 3.4.5 เตะเฉียง 

วิธีท า : การใช้อวัยวะส่วนขาตั้งแตเ่ข่าลงไปจนถึงปลาย

เท้า ให้เหวี่ยงไปปะทะเป้าหมาย วิถีจากพ้ืนเฉียงไป

ทางซ้ายหรือทางขวา 

 

ภาพที่ 3.4.6 ถีบตรง 

วิธีท า : การถีบออกไปตรง ๆ ให้ปลายเท้า ส้นเท้า หรือ

ฝ่าเท้าปะทะเป้าหมายในส่วนต่าง ๆ ของคู่ต่อสู้ โดยอาจ

เหยียดเท้าตรง หรืองอเท้าเข้าถีบก็ได ้

 

ภาพที่ 3.4 แสดงการออกก าลังกายขา 
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ภาพที่ 3.5.1 สืบเท้าหน้า 

วิธีท า : การเคลื่อนไปข้างหนา้และข้างหลังโดยใช้เท้า ถ้า

ก้าวไปข้างหน้าและทิ้งน ้าหนักไว้ท่ีเท้าหน้าพร้อมกับลาก

เท้าหลังเข้ามาใกล้เพื่อเข้าปะทะกบัคู่ต่อสู้ เรียกว่า สืบ

หน้า ถ้าก้าวถอย หลังและทิ้งน ้าหนักไว้ท่ีเท้าหลังพร้อม

กับลากเท้าหน้าเข้ามาใกลเ้พื่อหลบหรือเพื่อทรงตัว 

เรียกว่า สืบถอย 

 

ภาพที่ 3.5.2 ม้าย่อง 

วิธีท า : เป็นการยกขาขึ้นลงโดยเขย่งปลายเท้าสลับข้าง

กัน 

 

 

ภาพที่ 3.5.3 สืบเท้าหน้า 

วิธีท า : การย ่าเท้าท้ังสองข้างสลับกัน โดยเคลื่อนไหวไป

ข้างหน้าและหลังสลบักัน 

ภาพที่ 3.5 แสดงการออกก าลังกายร่วมกับการเดิน 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ ตั้งค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value < 0.05 

สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ถูกใช้เพื่อน าเสนอข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัยโดย
แสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ประกอบด้วย อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง และ
ดัชนีมวลกายของทั้ง 2 กลุ่ม 

สถิติเชิงอนุมาน (Interferential statistic) ถูกใช้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk test ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ ใช้สถิติ Independent sample t-test ใน
การเปรียบเทียบข้อมูลพื ้นฐานของผู ้เข้าร่วมงานวิจัยทั ้ง 2 กลุ ่ม และใช้สถิติ two-way repeated 
measure ANOVA post hoc Bonferroni เ พ่ื อ เ ป ร ี ย บ เท ี ยบคว าม แต กต ่ า ง ข อ ง  TEMPA และ  
WHOQOL – BREF THAI ระหว่าง 2 กลุ่ม ใน 3 ช่วงเวลา ประกอบด้วย ก่อน หลัง และ การติดตามผล 4 
สัปดาห์ 

  

 

  

  



26 
 

บทท่ี 4 

ผลลัพธ์ (Result) 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อเปรียบเทียบผลก่อน หลัง และการติดตามผล 4 สัปดาห์ ของ

การออกก าลังกายด้วยมวยไทยต่อความสามารถในการท างานของรยางค์แขนในผู ้ส ูงอายุ  และมี

วัตถุประสงค์รองเพื่อเปรียบเทียบผลก่อน หลัง และการติดตามผล 4 สัปดาห์ ของการออกก าลังกายด้วย

มวยไทยต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 24 คน แบ่งออก กลุ่มออก

ก าลังกายด้วยมวยไทยจ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 12 คน ในกลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทย 

จะได้รับการออกก าลังกายด้วยมวยไทย ครั้งละ 50 นาที ประกอบด้วย warm up 10 นาที การออกก าลัง

การด้วยมวยไทย 30 นาที และการ cool down 10 นาที ท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับคู่มือการออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการวัดผลทั้งหมด 3 

คร ั ้ งประกอบด ้วย ก ่อน กล ั ง  และการต ิดตามผล 4 ส ัปดาห ์  ซ ึ ่ งการว ัดผลจะถ ูกว ัดด ้วย  

ผู ้วัดผลที่ไม่ทราบว่าผู ้เข้าร่วมงานวิจัยอยู ่กลุ ่มใด (assessor blinded) ในการวัดผลการติดตามผล  

4 สัปดาห์ ในกลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทย ไม่สบาย 1 คน และในกลุ่มควบคุม ไม่สามารถติดต่อได้  

5 คน ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวัดผลการติดตามผล 4 สัปดาห์ จึงใช้วิธีการ intention to treat 

analysis ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในภาพที่ 4.1 

 งานวิจัยนี ้ได้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.1308/2566 นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังลงทะเบียน Trial 

register ที่ https://www.thaiclinicaltrials.org/ เลขที่ TCTR20250731011 
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ภาพที่ 4.1 แสดง consort chart ของงานวิจัย 
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4.1 Reliability 

 ก่อนการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินในการทดสอบ 

TEMPA โดยให้ผู ้ประเมินท าการทดสอบ TEMPA และบันทึกวีดีโอการทดสอบขณะท าหลังจากนั้น 

1 สัปดาห์ ผู้ประเมินได้ท าการประเมิน TEMPA ของอาสาสมัคร ซ ้าอีกครั้ง และน าข้อมูลของการบันทึกค่า

ทั้ง 2 ครั้งมาวิเคราะห์ค่าหาความน่าเชื่อถือ (Intra-rater reliability) โดยใช้ ICC ได้ค่าความน่าเชื่อถือของ

ผู้ประเมินทั้ง 2 ครั้งอยู่ระหว่าง 0.936-1.00 ซึ่งจัดอยู่ในระดับดีมาก ดังแสดงในตารางที่ 4.1  

ตารางท่ี 4.1 แสดงความน่าเชื่อถือในการวัดซ ้า (ICC) ของการประเมินการทดสอบ TEMPA  

TEMPA  ICCs  95% CI of ICC  P-value  

1. หยิบและเคลื่อนย้ายขวดโหล  0.936 0.126-0.998  0.032  

2. เปิดขวดโหลและตักกาแฟปริมาณ 1 ช้อนเต็ม  0.953  0.030-0.999  0.024  

3. หยิบเหยือกน ้าและเทน ้าลงในแก้วน ้า  1.000  0.982-1.000  0.001  

4. ปลดล็อกตัวล็อกและเปิดขวดยา  1.000  0.994-1.000  0.001  

5. เขียนข้อความบนซองจดหมายและติดสแตมป์บนซอง  0.999  0.981-1.000  0.001  

6. ผูกผ้าพันคอบนคอ  1.000  0.999-1.000  0.001  

7. สับและแจกไพ่  1.000  0.998-1.000  0.001  

8. หยิบเหรียญ  1.000  0.999-1.000  0.001  

9. หยิบและเคลื่อนย้ายสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ  1.000  0.992-1.000  0.001  
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4.2 ข้อมูลพื้นฐานของประชากร 

การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 24 คน แบ่งออก กลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทย
จ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 12 คน ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย แสดงในตารางที ่4.2 จากการเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent 
sample t-test พบว่า กลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในตัวแปร
อายุ โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยที่น้อยกว่ากลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทย 
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย ของ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทยและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทย 
(n=12) 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

P-value 

เพศ (ชาย:หญิง) 7:5 3:9 0.106 

อายุ (ปี) 76.08±7.70 68.08±6.08 0.010** 

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 60.23±16.77 58.52±3.94 0.737 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 156.29±9.85 148.42±6.33 0.061 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 

24.44±5.34 26.68±2.70 0.214 

* ใช้สถิติ independent sample t-test ในการเปรียบเทียบข้อมลูพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม 

** แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

4.3 ข้อมูลก่อนการฝึกของแบบทดสอบการประเมินประสิทธิภาพการท างานของแขนใน
ผู้สูงอาย ุ(TEMPA) และ แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF THAI 
 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาในการท างานต่าง ๆ ของแบบทดสอบการ

ประเมินประสิทธิภาพการท างานของแขนในผู้สูงอายุ (TEMPA) คะแนนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของแบบ

ประเมิน TEMPA และ แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF THAI ก่อนการฝึก ของทั้ง 2 กลุ่ม 
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แสดงในตารางที่ 4.3 จากการเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent sample t-test พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม 

ก่อนการฝึกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 4.3  แสดงค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ TEMPA และ WHOQOL-BREF THAI  

ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทยและกลุ่มควบคุมก่อนการออกก าลังกาย  

(pre-training) 

 กลุ่มออกก าลังกาย
ด้วยมวยไทย 

(n=12) 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

P-value 
(Between 
group) 

TEMPA (second)    
1. หยิบและเคลื่อนย้ายขวดโหล 3.47±1.23 3.21±0.61 0.505 
2. เปิดขวดโหลและตักกาแฟปริมาณ 1 ช้อนเต็ม 11.15±2.49 9.54±1.89 0.087 
3. หยิบเหยือกน ้าและเทน ้าลงในแก้วน ้า 13.43±4.07 12.26±2.99 0.434 
4. ปลดล็อกตัวล็อกและเปิดขวดยา 33.52±18.99 24.03±7.63 0.123 
5. เขียนข้อความบนซองจดหมายและ 
ติดสแตมป์บนซอง 

28.60±14.56 20.26±6.20 0.082 

6. ผูกผ้าพันคอบนคอ 14.23±3.76 13.34±3.31 0.542 
7. สับและแจกไพ่ 28.64±12.94 23.41±7.17 0.234 
8. หยิบเหรียญ 10.87±3.02 9.40±1.47 0.146 
9. หยิบและเคลื่อนย้ายสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ 27.26±4.93 23.30±5.81 0.086 
TEMPA (score) -5.41±2.6 -4.08±2.39 0.205 

WHOQOL-BREF THAI (score)    

WHOQOL-BREF THAI 96.33±15.23 102.00±11.22 0.312 

4.4 แบบทดสอบการประเมินประสิทธิภาพการท างานของแขนในผู้สูงอายุ (TEMPA) 
 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาในการท างานต่าง ๆ ของแบบทดสอบการ

ประเมินประสิทธิภาพการท างานของแขนในผู้สูงอายุ (TEMPA) และ คะแนนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
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ของแบบประเมิน TEMPA ใช้สถิติ Two-way repeated measurement ANOVA  ท าการเปรียบเทียบ

ผลของ ก่อนการฝึก หลังการฝึก และการติดตามผลหลังฝึก 4 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายด้วยมวย

ไทยและกลุ่มควบคุม แสดงในตารางที่ 4.4 

ตารางท่ี 4.4  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาและคะแนนในการท ากิจกรรมของ

แบบทดสอบการประเมินประสิทธิภาพการท างานของแขนในผู้สูงอายุ (TEMPA) 

TEMPA 
กลุ่มออกก าลังกาย

ด้วยมวยไทย 
(n=12) 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

P-value 
(Between 
group) 

1. หยิบและเคลื่อนย้ายขวดโหล    
Pre-training 3.48±1.23 3.21±0.61 0.505 
Post-training 3.12±0.94 3.17±0.65 0.891 

P-value (Pre-post) 0.046* 1.00  
Follow-up (F/U) 3.15±0.88 2.97±0.56 0.574 
P-value (Pre-F/U)  0.240 0.615  

2. เปิดขวดโหลและตักกาแฟ 
ปริมาณ 1 ช้อนเต็ม 

   

Pre-training 11.16±2.49 9.54±1.84 0.087 
Post-training 10.19±2.85 9.03±2.30 0.288 

P-value (Pre-post) 0.586 0.390  
Follow-up (F/U) 11.10±3.19 8.30±1.46 0.011** 
P-value (Pre-F/U)  0.083 0.390  

3. หยิบเหยือกน ้าและเทน ้าลงในแก้วน ้า    
Pre-training 13.43±4.07 12.26±2.99 0.434 
Post-training 10.89±2.21 9.21±2.06 0.068 

P-value (Pre-post) 0.033* 0.009*  
Follow-up (F/U) 9.80±2.42 8.78±2.54 0.328 
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TEMPA 
กลุ่มออกก าลังกาย

ด้วยมวยไทย 
(n=12) 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

P-value 
(Between 
group) 

P-value (Pre-F/U) 0.004* 0.005*  
4. ปลดล็อกตัวล็อกและเปิดขวดยา    

Pre-training 33.52±18.99 24.03±7.63 0.123 
Post-training 23.44±7.96 17.70±6.26 0.062 

P-value (Pre-post) 0.015* 0.191  
Follow-up (F/U) 24.63±9.41 15.87±5.23 0.010** 
P-value (Pre-F/U)  0.089 0.133  

5. เขียนข้อความบนซองจดหมายและติดสแตมป์บนซอง   
Pre-training 28.60±14.56 20.26±6.20 0.082 
Post-training 28.96±12.85 22.14±10.60 0.170 

P-value (Pre-post) 0.992 0.902  
Follow-up (F/U) 26.67±14.35 20.12±7.73 0.178 
P-value (Pre-F/U)  0.992 1.000  

6. ผูกผ้าพันคอบนคอ    
Pre-training 14.23±3.76 13.34±3.31 0.542 
Post-training 14.63±4.34 11.61±2.71 0.054 

P-value (Pre-post) 1.00 0.26  
Follow-up (F/U) 14.19±3.61 10.77±2.12 0.01** 
P-value (Pre-F/U)  1.000 0.780  

7. สับและแจกไพ่    
Pre-training 28.64±12.94 23.41±7.17 0.234 
Post-training 22.73±6.05 20.89±5.41 0.440 

P-value (Pre-post) 0.022* 0.664  
Follow-up (F/U) 23.45±8.49 19.72±3.94 0.181 
P-value (Pre-F/U)  0.012* 0.099  
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TEMPA 
กลุ่มออกก าลังกาย

ด้วยมวยไทย 
(n=12) 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

P-value 
(Between 
group) 

8. หยิบเหรียญ    
Pre-training 10.87±3.02 9.40±1.47 0.146 
Post-training 11.24±2.93 9.23±1.94 0.061 

P-value (Pre-post) 0.068 1.00  
Follow-up (F/U) 12.49±4.42 9.04±1.45 0.018** 
P-value (Pre-F/U)  0.068 1.00  

9. หยิบและเคลื่อนย้ายสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ    
Pre-training 27.26±4.93 23.30±5.81 0.086 
Post-training 21.63±8.90 17.73±4.25 0.184 

P-value (Pre-post) 0.014* 0.015*  
Follow-up (F/U) 24.56±8.39 17.39±3.09 0.011** 
P-value (Pre-F/U)  0.615 0.027*  

TEMPA (score)    
Pre-training -5.41±2.61 -4.08±2.39 0.205 
Post-training -3.50±2.11 -2.00±1.81 0.075 

P-value (Pre-post) 0.007* 0.003*  
Follow-up (F/U) -3.75±2.05 -2.08±1.83 0.047** 
P-value (Pre-F/U)  0.009* 0.002*  

ใช้สถิติ two-way repeated measure ANOVA post hoc Bonferroni เพื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำง 

* แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถติิ ระหว่ำงก่อนและหลังกำรออกก ำลังกำย 4 สัปดำห ์

** แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญัระหวำ่งกลุ่ม 

 

 

 



 

34 
 

 

รูปที่ 4.2 แสดง graph ของ unilateral hand function ของแบบประเมิน TEMPA 
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รูปที่ 4.3 แสดง graph ของ bilateral hand function ของแบบประเมิน TEMPA 
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รูปที่ 4.4 แสดง graph ของ TEMPA score 

 

4.5 แบบประเมิน WHOQOL-BREF THAI  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบประเมิน WHOQOL-BREF THAI ใช้สถิติ Two-
way repeated measurement ANOVA  ท าการเปรียบเทียบผลของ ก่อนการฝึก หลังการฝึก และการ
ติดตามผลหลังฝึก 4 สัปดาห์ ของกลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทยและกลุ่มควบคุม แสดงในตารางที่ 4.5 
 

ตารางท่ี 4.5  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ WHOQOL-BREF THAI ของผู้เข้าร่วม

งานวิจัยในกลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทยและกลุ่มควบคุม 

WHOQOL-BREF THAI 
กลุ่มออกก าลังกาย

ด้วยมวยไทย 
(n=12) 

กลุ่มควบคุม 
(n=12) 

P-value 
(Between 
group) 

WHOQOL-BREF THAI    
Pre-training 96.33±15.23 102.00±11.22 0.312 
Post-training 97.83±16.83 104.33±10.29 0.266 

P-value (Pre-post) 1.000 1.000  
Follow-up (F/U) 99.25±16.08 103.83±8.04 0.387 
P-value (Pre-F/U)  1.000 1.000  
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รูปที่ 4.5 แสดง graph WHOQOL-BREF THAI 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์งานวิจัยหลักคือ เพื่อท าการเปรียบเทียบผลก่อน หลัง และการติดตาม
ผล 4 สัปดาห์ ของการออกก าลังกายด้วยมวยไทยต่อความสามารถในการท างานของรยางค์แขนใน
ผู้สูงอายุ และมีวัตถุประสงค์รองคือ เพื่อท าการเปรียบเทียบผลก่อน หลัง และการติดตามผล 4 สัปดาห์ 
ของการออกก าลังกายด้วยมวยไทยต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

 จากข้อมูลพื้นฐานพบว่ากลุ่มออกก าลังกายด้วยมวยไทยมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (76.08±7.70 ปี และ 68.08±6.08 ปี ตามล าดับ , p = 0.010) ซึ่งอาจถือเป็นปัจจัย
กวนที่มีผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษา เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับการเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยเฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ ความสามารถในการทรงตัว ความคล่องตัวในการ
เคลื่อนไหว และสมรรถภาพทางกายโดยรวม ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่ามักมีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมทางกายมากขึ้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าออกก าลังกายด้วยมวยไทยจะมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มดังกล่าวมีการเพ่ิมความสามารถในการท างานของรยางค์แขนหลังการฝึก แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังกานด้วยมวยไทยมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุได้  
 

5.1 อัตราการเข้าร่วมการออกก าลังกาย (Compliance rate) และอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างการ
ออกก าลังกายด้วยมวยไทย (adverse effect) 

ในงานวิจัยนี้พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มการออกก าลังกายด้วยมวยไทยมีอัตราการเข้าร่วมการออก
ก าลังกายร้อยละ 83.33 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับสูง ซ่ึงอัตราการเข้าร่วมการออกก าลังกายที่สูงนี้ อาจเกิดจาก
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยมวยไทย มีความหลากหลายของท่าทาง และมีการออกก าลังกายร่วมกัน
แบบกลุ่ม จึงท าให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมมีความสนุกสนาน และ ในงานวิจัยนี้ผู้สูงอายุในกลุ่มการออกก าลัง
กายด้วยมวยไทย ไม่มีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างการออกก าลังกาย  
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5.2 การออกก าลังกายด้วยมวยไทยสามารถเพิ ่มความสามารถในการท างานของรยางค์แขนใน
ผู้สูงอาย ุ

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายไม่ว่าจะเป็น ระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบประสาท ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้ความสามารถ
ในการท างานของรยางค์แขนในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุลดลง (26) ซึ่งการออกก าลังกายด้วย
มวยไทย เป็นการออกก าลังกายรูปแบบหนึ่งที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกสัดส่วน เช่น การเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อต้นขาในท่าของเข่า ท่าถีบและท่าเตะ รวมถึงการก าหมัด การเหยียดศอก 
การยกแขนในองศาต่าง ๆ (8)  

 5.2.1  การเพิ่มความสามารถของรยางค์แขนในรูปแบบ unilateral hand function 

 รูปแบบการท างานของแขนแบบ unilateral hand function ถูกทดสอบด้วยแบบประเมิน 4 ข้อ
ประกอบด้วย หยิบและเคลื่อนย้ายขวดโหล, หยิบเหยือกน ้าและเทน ้าลงในแก้วน ้า, หยิบเหรียญ และ หยิบ
และเคลื่อนย้ายสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ 

 หลังการออกก าลังกายด้วยมวยไทยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุ ในกลุ่มออกก าลัง
กายด้วยมวยไทย มีความสามารถในของการท างานในรูปแบบ unilateral hand function ที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ของงานหยิบและเคลื่อนย้ายขวดโหล, หยิบเหยือกน ้าและเทน ้าลงในแก้วน ้า 
และ หยิบและเคลื่อนย้ายสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ นอกจากนี้หลังติดตามผล 4 สัปดาห์ยังพบว่า ความสามารถใน
การหยิบเหยือกน ้าและเทน ้าลงในแก้วน ้า ยังคงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการออก
ก าลังกายด้วยมวยไทย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของการท างานของรยางค์แขนนี้เกี่ยวข้องกับรูปแบบของการ
ออกกก าลังกายด้วยมวยไทย ที่มีการยกแขนในองศาต่าง ๆ การงอเหยียดศอกอย่างเป็นจังหวะ จึงส่งผลให้
มีระยะเวลาในการท างานต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ในงานหยิบเหรียญนั้นไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเกิดจากรูปแบบการออกก าลังกายของมวยไทยนั้น ไม่มีการฝึกที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กภายในมือ จึงท าให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของงานดังกล่าว งานวิจัยนี้เป็นการ
ให้การออกก าลังกายด้วยมวยไทย 4 สัปดาห์ซึ่งมีความแตกต่างจากงานวิจัยอื่น ๆ ที่ให้โปรแกรมการออก
ก าลังกาย 6 – 8 สัปดาห์ (27,28) ซึ่งจากผลงานวิจัยจะเห็นได้ว่า การออกก าลังกายเพียง 4 สัปดาห์
สามารถเพ่ิมความสามารถในการท างานของแบนในรูปแบบ unilateral hand function ได ้
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 ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับสมุดแนะน าการออกก าลังกาย มีการเปลี่ยนแปลงการท างานของรยางค์
แขนในรูปแบบ unilateral hand function ทั้งสิ้น 2 งาน ประกอบด้วย หยิบเหยือกน ้าและเทน ้าลงใน
แก้วน ้า และ หยิบและเคลื่อนย้ายสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ จากการเปลี่ยนแปลงนี้อาจชี้ให้เห็นว่า เพียงให้สมุด
แนะน าการออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุ อาจจะส่งผลให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลัง
กายและสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการท างานของรยางค์แขนได้เช่นเดียวกัน  โดยกลไก
ดังกล่าวเกิดจาก การที่ผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มขึ้น จะเกิดความเข้าใจว่าการออกก าลังกายมีความส าคัญต่อ
สุขภาพและสามารถป้องกันภาวะเสื่อมถอยตามวัยได้ ส่งผลให้เกิดการตระหนักรู้และความตั้งใจที่จะออก
ก าลังกายมากขึ้น (29) 

 

 5.2.2 การเพิ่มความสามารถของรยางค์แขนในรูปแบบ bilateral hand function 

 รูปแบบการท างานของแขนแบบ bilateral hand function ถูกทดสอบด้วยแบบประเมิน 5 ข้อ 
เปิดขวดโหลและตักกาแฟปริมาณ 1 ช้อนเต็ม, ปลดล็อกตัวล็อกและเปิดขวดยา, เขียนข้อความบนซอง
จดหมายและติดสแตมป์บนซอง, ผูกผ้าพันคอบนคอ และ สับและแจกไพ่ 

 หลังการออกก าลังกายด้วยมวยไทยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มออกก าลัง
กายด้วยมวยไทย มีความสามารถในของการท างานในรูปแบบ bilateral hand function ที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของงานปลดล็อกตัวล็อกและเปิดขวดยา และงานสับและแจกไพ่ (p<0.05) นอกจากนี้
งานสับและแจกไพ่ ยังมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างก่อนการฝึกและการติดตามผล  
4 สัปดาห์อีกด้วย (p<0.05)  

5.2.3 คุณภาพของการเคลื่อนไหวของของรยางค์แขน 

หลังจากการออกก าลังกายด้วยมวยไทยเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า คุณภาพของการ
เคลื่อนไหวของรยางค์แขนดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ เท่ากับ -5.41 ± 
2.60 และ -3.50 ± 2.11 คะแนน ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยนี้มีความแตกต่างของการศึกษาของ Lee และ
คณะ ในปี พ.ศ.2562 ที่ท าการศึกษาค่า Normative Data of the Upper Extremity Performance 
Test for the Elderly โดยในงานวิจัยนี้รายงานว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี จะมีค่าอยู่ที่ -0.63 ± 1.07 
คะแนน โดยค่าที่แตกต่างนี้อาจจะเกิดจากช่วงอายุของอาสาสมัครของงานวิจัยนี้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป (30) 
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5.3 การออกก าลังกายด้วยมวยไทยกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตที ่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของค าว่าคุณภาพชีวิต จากการเปรียบเทียบผลของแบบทดสอบ  
WHO-QOL ก่อนและหลังการฝึกพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของแบบทดสอบ WHO-QOL มีค่าดังต่อไปนี้ 96.33 ± 15.23 และ 97.83 ± 
16.83 ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยของ Suwimol Thariwong และคณะ ในปี พ.ศ. 2564 (31) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
110.19±87.39, 111.58 ± 59.44 ซึ ่งความแตกต่างอาจเกิดระยะเวลาในการออกก าลังกายเพียง 4 
สัปดาห์ ยังอาจไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต จึงส่งผลให้ การออกก าลังกายด้วยมวยไทยมี
การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากก่อนท าการวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ค่าคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีอยู่ก่อนแล้ว  

 

5.4 การน าไปใช้ (clinical implications) 

การออกก าลังกายด้วยมวยไทย ซึ่งแบ่งการออกก าลังกายเป็น 3 ชุด ประกอบด้วย การออกก าลัง
กายท่ีแขน การออกก าลังกายที่ขา และ การออกก าลังกายร่วมกับการเดิน ครั้งละ 50 นาที จ านวน 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความสามารถในการท างานของรยางค์แขนของผู้สูงอยุได้ ทั้ง
ในด้านของระยะเวลาในการท ากิจกรรม และคุณภาพการเคลื่อนไหว และผลการฝึกดังกล่าวยังคงค้าง
หลังจากหยุดการฝึกไปแล้วเป็นเวลา 1 เดือน 

 

5.5 ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะในงานวิจัยในอนาคต 

 งานวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยมวยไทย ต่อความสามารถในการใช้
รยางค์แขนในผู้สูงอายุ ทั้งนี้งานวิจัยในครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดในงานวิจัย ระกอบด้วย แบบประเมินที่ใช้ในการ
วัดผล เป็นแบบประเมินที่ทดสอบ ความสามารถในการใช้รยางค์แขนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่สอดคล้อง
กับการใช้ในชีวิตประจ าวัน รวมถึงความสามารถในการท ากิจกรรมนั้น ๆ ด้วยตนเอง ซึ่งประเมินออกมาใน
รูปแบบของคุณภาพการเคลื่อนไหว ทั้งนี้สิ่งที่งานวิจัยนี้ไม่ได้ท าการวัดผล คือความแข็งแรงของรยางค์แขน
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หลังการออกก าลังกาย หากมีงานวิจัยในอนาคต ควรท าการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์
แขนเพื่อให้ครอบคลุมทุกด้านมากยิ ่งขึ ้น นอกจากนี้กลุ ่มประชากรที่เข้าร่วมงานวิจัยยังคงเป็นกลุ่ม
ประชากรที่เล็ก ซึ่งในอนาคตควรท างานวิจัยเพิ่มเติม 

 นอกจากนีก้ารศึกษาครั้งนี้พบความแตกต่างของอายุระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง ซึ่งอาจมีผลต่อ
สมรรถภาพทางกายและการตอบสนองต่อการออกก าลังกาย ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างหรือการจับคู่ตามอายุ (age matching) เพื่อลดอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวต่อผลการศึกษาใน
อนาคต 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 

การออกก าลังกายด้วยมวยไทย 50 นาที ต่อครั้ง จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
สามารถเพิ่มความสามารถในการท างานของรยางค์แขนได้ แต่อย่างไรก็ตาม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังการฝึก 4 สัปดาห์ 
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