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Abstract:
Objectives:1)  To compare the effects of long stick exercise on physical fitness and health of female adolescents who practised
long stick exercise with those who did not practise long stick exercise.

2)  To compare the effects of long stick exercise before and after practising long stick exercise on physical fitness
and health of female adolescents who practised long stick exercise.
Design: Experimental research
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Materials and methods: Subjects were female students studying at Prince of Songkla University.  Randomization was used to
assigned female adolescents to practising long stick exercise group (n=70) or a control group (n=70).  Female adolescents in
the experiment group practised long stick exercise for 12 weeks.  Physical fitness forms and health questionnaires were used for
data collection.  Percent, mean, standard deviation, t-test and paired t-test were employed for data analysis.
Results: After intervention, the results showed that the female adolescents who practised long stick exercise in the experimental
group had mean scores for overall physical fitness, grip strength, leg strength, flexibility, lung capacity and aerobic capacity
significantly higher than those of female adolescents who did not practise long stick exercise (p<.001- p<.05).  Body fat was
not statistically significant.  However, the mean scores for health were statistically significant (p<.001).

The mean scores of the overall physical fitness, body fat, leg strength, grip strength, flexibility, vital capacity and aerobic
capacity of the female adolescents who practised long stick exercise were statistically significantly higher after the intervention
than before the intervention  (p<.001-p<.05).  Also the mean scores for health were statistically significantly higher (p<.001).
Conclusions: The results of this study have shown that female adolescents who practiced long stick exercise had better physical
fitness and health.  Long stick exercise is helpful for adolescent health and should be promoted.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: 1) เปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแบบรำตะบองต่อสมรรถภาพทางกายและภาวะสุขภาพของสตรีวัยรุ่นที่
ออกกำลังกายแบบรำตะบองและไมอ่อกกำลังกายแบบรำตะบอง

2) เปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแบบรำตะบองต่อสมรรถภาพทางกายและภาวะสุขภาพของสตรีวัยรุ่นที่
ออกกำลังกายแบบรำตะบอง  ก่อนและหลังการออกกำลังกายแบบรำตะบอง
แบบวจิยั: การวจัิยเชงิทดลอง
วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหญิง  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่ม
ท่ีได้รับการออกกำลงักายแบบรำตะบอง  และกลุ่มควบคมุ (กลุ่มละ 70 ราย)  โดยสตรวัียรุน่กลุ่มทดลองใชเ้วลาออกกำลังกายแบบ
รำตะบอง 12 สัปดาห ์ เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการวดัสมรรถภาพทางกายและใชแ้บบสอบถาม  วิเคราะหข้์อมูลโดยใชค่้าสถิติ ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  สถิติที  และสถิติทีคู่
ผลการศกึษา: ผลการศกึษาพบวา่สตรวัียรุน่ทีอ่อกกำลังกายแบบรำตะบอง มีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพทางกายโดยรวม แรงบบีมอื
แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว ความจุปอด และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน สูงกว่าสตรีวัยรุ่นที่ไม่ออกกำลังกายแบบรำตะบองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001-p<.05) ส่วนปริมาณไขมันในร่างกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพของสตรีวัยรุ่นที่ออกกำลังกายแบบรำตะบองสูงกว่าสตรีวัยรุ่นที่ไม่ออกกำลังกายแบบรำตะบองอย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิ (p<.001)

ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพทางกายโดยรวม  ปริมาณไขมันในร่างกาย  แรงบีบมือ  แรงเหยียดขา  ความอ่อนตัว
ความจุปอด  และสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนของสตรวัียรุ่นท่ีออกกำลังกายแบบรำตะบองพบวา่  หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05-p<.001) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)
สรุป: ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การออกกำลังกายแบบรำตะบองชว่ยให้สตรีวัยรุ่นมีสมรรถภาพทางกายและภาวะสขุภาพดีข้ึน  จึงสามารถ
นำไปใชเ้พ่ือสรา้งเสรมิภาวะสขุภาพสตรวียัรุน่ได้
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บทนำ
ในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี และ

วัตถุ มีส่ิงอำนวยความสะดวกมากข้ึน  แต่ในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ต้องรีบเร่ง มีการแข่งขันกันมากข้ึน ทำให้คนในสังคมมีความเครียด
ถูกกดดันทั้งทางด้านร่างกาย จิตอารมณ์ และสังคม ทำให้มีผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทุกวัย งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
วัยรุ่น โดยเฉพาะนักศึกษาในมหาวิทยาลัยมีสมรรถภาพทางกาย
ลดลง กล้ามเนือ้มีความตงึตัวนอ้ย  มีความทนทานตำ่  มีเน้ือเย่ือ
ไขมันมาก ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 18-
21 ปี เป็นช่วงที่ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรงลดลงมากที่สุด
เนื่องจากละเลยการออกกำลังกาย เพราะเป็นช่วงวัยที่ร่างกายมี
พัฒนาการของร่างกายเต็มท่ี  จากการศึกษาพบว่าการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ สัปดาหล์ะ 3 ครัง้ หรือมากกวา่ ลดลงรอ้ยละ 6.2
ในผู้ชาย และลดลงร้อยละ 7.3 ในผู้หญิง1 และการศึกษาปัจจัย
ที ่เกี ่ยวข้องกับการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต จำนวน 1,225 คน  ซ่ึงเป็นนักศึกษาหญิง
ร้อยละ 64.5 พบว่า นักศึกษาที่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
มีเพียงร้อยละ 252 และจากการศึกษาความเครียด  การรับรู้
ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา
พยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2 และ 3 จำนวน
209 คน มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ
และความเครียดในระดับปานกลาง ความเครียดมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีนักศึกษา
พยาบาลเพียงร้อยละ 18.1 ที่ออกกำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห3์

สำหรับการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบรำตะบอง
มีการวิจัยแบบสังเกต (observational prospective study) เพื่อ
ศึกษาผลของการรำตะบองต่อการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และความยืดหยุ่นของร่างกายในผู้ใหญ่ที่ไม่ได้ทำงาน
หนัก และไม่ได้ออกกำลังกายในช่วง 3 เดือนก่อนรำตะบอง
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง อายุ 20-60 ปี ท้ังเพศหญิงและชาย จำนวน 85
คน  โดยรำตะบองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 45 นาที
เป็นเวลา 3 เดือน ก่อนรำตะบองครั้งแรก และหลังรำตะบอง
เดือนที่ 1, 2 และ 3 มีการวัดแรงบีบมือ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และความยืดหยุ่นของร่างกาย ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความยืดหยุ่น
ของร่างกายเพิ่มขึ้นเป็นลำดับตั้งแต่เดือนที่ 1, 2 และ 3 โดยมี
นัยสำคญัทางสถติิ (p<.05)4 ในการศกึษานีก้ลุ่มตวัอยา่งมีท้ังเพศ

หญิงและชาย อายุ 20-60 ปี และไม่ได้แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการออกกำลังกาย
แบบรำตะบองตอ่สมรรถภาพทางกาย  และภาวะสุขภาพของสตรี
วัยรุ่น  โดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การรำตะบองเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก และ
แบบมแีรงตา้น ซ่ึงมกีารผสมผสานทัง้การยดืกลา้มเนือ้ การเกรง็
กล้ามเนื้อ และการเคลื่อนไหวข้อต่อต่างๆ โดยใช้ไม้ตะบองเป็น
อุปกรณ์ ซ่ึงมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 น้ิว ความยาวเท่ากับความสูง
ของแต่ละคน  ซ่ึงถ้าออกกำลังกายติดต่อกันนานประมาณ 60 นาที
3-6 ครัง้ต่อสัปดาห ์จะมผีลดต่ีอสุขภาพ คือ ช่วยบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยหลัง ไหล่ ช่วยแก้ปัญหาข้อไหล่ติด กล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อต่างๆ แข็งแรง มีความยดืหยุน่มากขึน้5   การรำตะบอง
เร่ิมด้วยการอบอุ่นร่างกาย 16 ท่า ประมาณ 10 นาที  ตามด้วยการ
รำตะบอง 11 ท่า ประมาณ 30 นาท ี การผอ่นการออกกำลงักาย
2 ท่า ประมาณ 10 นาที และต่อด้วยท่าบริหารเพื่อเสริมสร้าง
ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ 7 ท่า 2 รอบ ประมาณ  10 นาท6ี

        วัตถุประสงค์
1. เปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแบบรำตะบอง

ต่อสมรรถภาพทางกายและภาวะส ุขภาพของสตรีว ัยร ุ ่นที ่
ออกกำลังกายแบบรำตะบองและไมอ่อกกำลังกายแบบรำตะบอง

2. เปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแบบรำตะบอง
ต่อสมรรถภาพทางกายและภาวะส ุขภาพของสตรีว ัยร ุ ่นที ่
ออกกำลังกายแบบรำตะบอง ก่อนและหลังการออกกำลังกาย
แบบรำตะบอง

วัสดแุละวธีิการ
การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิทดลอง ประชากร คือ สตรี

วัยรุน่ ซ่ึงเป็นนกัศึกษาในมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ วิทยาเขต
หาดใหญ ่  กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรวัียรุน่โดยกำหนดคณุสมบติัของ
กลุ่มตัวอย่าง  คือ  เป็นนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์
อายุ 18-21 ปี  ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้ออกกำลังกาย
หรือออกกำลังกายไม่สม่ำเสมอ  ปฏิบัติน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์
ปฏิบัติแต่ละครัง้นานนอ้ยกวา่  30  นาท ี ยินดท่ีีจะเขา้ร่วมในงาน
วิจัย  และได้รับการตรวจร่างกายและวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง  การกำหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่างใช้หลักอำนาจ
การทดสอบ (power analysis) ที่ขนาดอิทธิพล (effect size)
เท่ากับ 0.5  อำนาจทดสอบ (power)  เท่ากับ 0.87 กำหนดคา่
นัยสำคญัทีร่ะดบั 0.05  ได้กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 64 ราย ในการ
ศึกษาครั้งนี้ได้คำนึงถึง attrition rate ร้อยละ 10  ดังนั้นจึงได้
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กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย  รวมเป็น 140 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
(simple randomization)
        ข้ันตอนการวจัิย

ผู้วิจัยประกาศรับสมัครกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาสตรีวัยรุ่น
ในวทิยาเขตหาดใหญ ่มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ เม่ือคัดเลือก
กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที ่กำหนดแล้วได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์
ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย  ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
เข้ากลุ่มที่รำตะบองและไม่ได้รำตะบอง  โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคน
มีสิทธิที ่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้
ตลอดเวลา ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำแบบสอบถาม
ภาวะสุขภาพ  วัดสมรรถภาพทางกาย  กลุ่มทีอ่อกกำลังกายแบบ
รำตะบองได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการจากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ
การรำตะบอง  ในการรำตะบอง เร่ิมดว้ยการอบอุน่รา่งกาย 16 ท่า
ประมาณ 10 นาท ี ตามดว้ยการรำตะบอง 11 ท่า  ประมาณ 30
นาท ีการผอ่นการออกกำลงักาย 2 ท่า ประมาณ 10 นาท ีและ
การบรหิารกล้ามเนือ้อีก 10 นาท ี หลังจากนัน้มผู้ีนำฝึกรำตะบอง
สัปดาหล์ะ 3 วันๆ ละ 1 ช่ัวโมง  ติดตอ่กัน 12 สัปดาห ์ การรำ
ตะบองใช้ท่ารำตะบองรวม 11 ท่า คือ ท่าจูบสะดือ ท่าไหว้
พระอาทิตย์  ท่าถ้ำผาปล่อง  ท่า 180 องศา  ท่าแหงนดูดาว  ท่าสีลม
ท่า 360 องศา ท่าเตะตรงเทา้เหยียด ท่าเตะตรงเทา้ต้ังฉาก  ท่าเตะ
วนจากนอกเข้าในเท้าเหยียด  ท่าเตะวนจากในออกนอกเท้าต้ังฉาก8

การบริหารกล้ามเน้ือ จำนวน 7 ท่า  คือ  ท่าวิดพ้ืน  ท่าบริหารกล้ามเน้ือ
หลัง ท่าบริหารกล้ามเนื ้อสะโพก ท่าบริหารกล้ามเนื ้อท้อง
ท่าบริหารกล้ามเนื้องอข้อสะโพก ท่าบริหารกล้ามเนื้อสะโพก
ด้านขา้ง  และท่าบรหิารยดืกล้ามเนือ้หลัง  ทำ 2 รอบ  ใช้เวลา
ประมาณ 10 นาที6  ทั้งนี้ได้จัดทำคู่มือการออกกำลังกายแบบ
รำตะบองและการบริหารกล้ามเนื้อให้กับกลุ่มที่ออกกำลังกาย
แบบรำตะบอง   สำหรับกลุ่มทีไ่ม่ได้ออกกำลังกายแบบรำตะบอง
จะไม่ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ  แต่จะได้รับการฝึกเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลองภายหลงัเสร็จส้ินโครงการแลว้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล
2.  แบบสอบถามภาวะสขุภาพ
แบบสอบถามภาวะสขุภาพท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  ดัดแปลง

จาก Short Form Health Survey9 ประกอบดว้ย 10 ข้อคำถาม
ซ่ึงมีเกณฑ์ในการใหค้ะแนนเชงิบวกและลบ ดังน้ี

ข้อ 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
ดีเยี่ยม=100   ดีมาก=75   ดี=50   พอใช้=25

ไม่ดี=0

ข้อ 2 ภาวะสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 3-6 เดือน
ท่ีผ่านมา

ดีข้ึนมาก=100  ดีข้ึน=75  เหมือนเดิม=50  แย่ลง=
25  แย่ลงมาก=0

ข้อ 3 ภาวะสุขภาพทางกาย ประกอบด้วยข้อย่อย 9 ข้อ
รวมเปน็ 100 คะแนน

ไม่สามารถทำได=้0  ทำไดแ้ต่มีข้อจำกัดเล็กน้อย=
50  ทำไดโ้ดยไมมี่ข้อจำกัด=100

ข้อ 4 ข้อจำกัดในการปฏิบัติตามบทบาทเนื่องจากปัญหา
สุขภาพทางกาย ประกอบดว้ย

ข้อย่อย 4 ข้อ รวมเปน็ 100 คะแนน
ใช่=0    ไม่ใช่=100

ข้อ 5 ข้อจำกัดในการปฏิบัติบทบาทเนื ่องจากปัญหา
ทางดา้นจติ  อารมณ ์ ประกอบดว้ย

ข้อย่อย 3 ข้อ รวมเปน็ 100 คะแนน
ใช่=0  ไม่ใช่=100

ข้อ 6 ผลกระทบจากส ุขภาพทางกายและ/หรือจ ิต
อารมณต์อ่การทำหนา้ทีท่างสงัคม

ไม่เลย=100  เล็กน้อย=75  ปานกลาง=50
ค่อนขา้งมาก=25  มากทีสุ่ด=0

ข้อ 7 ความรู้สึกเจ็บปวดทางกาย ประกอบด้วยข้อย่อย
2 ข้อ รวมเปน็ 100 คะแนน

ไม่เลย=100 น้อยมาก=80 เล ็กน้อย=60
ปานกลาง=40  รุนแรงมาก=20  รุนแรงมากทีสุ่ด=0

ข้อ 8 ความรู้สึกด้านจิต อารมณ์ทางลบในช่วง 3-6 เดือน
ท่ีผ่านมา ประกอบดว้ยขอ้ย่อย 4 ข้อ รวมเปน็ 100 คะแนน

ตลอดเวลา=0  เกือบตลอดเวลา=20  ส่วนใหญ่=40
บางเวลา=60  น้อยมาก=80  ไม่เลย=100

ข้อ 9 ความรู้สึกด้านจิต อารมณ์ทางบวกในช่วง 3-6
เดือนทีผ่่านมา ประกอบดว้ยขอ้ย่อย 4 ข้อ รวมเปน็ 100 คะแนน

ตลอดเวลา=100  เกือบตลอดเวลา=80  ส่วนใหญ่=
60  บางเวลา=40  น้อยมาก=20  ไม่เลย=0

ข้อ 1-9 แต่ละข้อจะมีคะแนน 100 คะแนน รวมเป็น
คะแนนภาวะสขุภาพโดยรวม 900 คะแนน

ข้อ 10 คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเองในดา้นอ่ืนๆ

แบบสอบถามชุดนี้ ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และได้
ตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย
ดว้ยวธีิของครอนบาช แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient)
ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามเทา่กับ .88
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3. แบบวัดสมรรถภาพทางกาย  ใช้แบบบันทึกตามมาตรฐาน
ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศไทย10  และคู่มือการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายสำหรบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ11    ซ่ึงมีการวดั
สมรรถภาพรา่งกาย 6 ด้าน  คือ

1) ปริมาณไขมันในร่างกาย วัดโดยเครื่อง Lange
skinfold caliper  โดยวดัคา่ความหนาของไขมนั 4 ตำแหนง่  คือ
biceps, triceps, subscapular และ suprailiac หน่วยวัดเป็น
มิลลิเมตร  นำมารวมกันแล้วหาค่าร้อยละของไขมันในร่างกาย
แบ่งเกณฑ์การวดัเปน็ 5 ระดบั  คือ  เหมาะสมดมีาก  เหมาะสมดี
ปานกลาง  มีมาก  มีมากเกินไป

2) แรงบีบมือใช้เครื่อง Hand grip dynamometer
วัดแรงบบีมอื  แรงกล้ามเนือ้มือและแขน  วัด 2 ครัง้  ผลการวดั
เป็นกิโลกรัม  นำผลท่ีได้มาหารด้วยน้ำหนักตัวของผู้รับการทดสอบ
แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับ  คือ  แรงบีบมือดีมาก  ดี  ปานกลาง
ต่ำ  และต่ำมาก

3)  แรงเหยียดขา  ใช้เคร่ือง Back and leg dynamometer
วัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา วัด 2 คร้ัง  ผลการวัดเป็นกิโลกรัม
นำผลทีไ่ด้มาหารดว้ยนำ้หนักตัวของผูรั้บการทดสอบ  แบ่งเกณฑ์
การวดัเปน็ 5 ระดบั  คือ  เหมาะสมดมีาก  เหมาะสมด ี ปานกลาง
ต่ำ  และต่ำมาก

4)  ความอ่อนตัว  ใช้ม้าวัดความอ่อนตัวมีท่ียันเท้าและ
มาตรวัดระยะทางเป็นเซนติเมตร  วัด 2 คร้ัง  แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น
5 ระดบั  คือ  ความยดืหยุน่ดมีาก  ดี  ปานกลาง  ต่ำ  และต่ำมาก

5)  ความจุปอด  ใช้เคร่ือง spirometer  วัดความสามารถ
ของการยืดขยายปอดเพ่ือรับอากาศและความลึกในการหายใจ  วัด
2 ครัง้  ผลการวดัเปน็มลิลิลิตร  นำผลทีไ่ด้มาหารดว้ยนำ้หนักตัว
ผู้เข้ารับการทดสอบ  แบ่งเกณฑ์การวดัเปน็ 5 ระดบั  คือ  ความจุ
ปอดดมีาก  ดี  ปานกลาง  ต่ำ  และต่ำมาก

6)  สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนเพ่ือประเมินสมรรถภาพ
หรือความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตโดยให้วิ่ง
ในทางเรียบระยะทาง 2.4 กิโลเมตร จับเวลาที่ทำได้เป็นนาที
และวินาที  นำผลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับตารางตามกลุ่มอายุ
และเพศ  แบ่งเกณฑ์การวดัเปน็ 6 ระดบั  คือ  สมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสงูสุด  ดีเย่ียม  ดีมาก  ดี  ปานกลาง  ต่ำ  และต่ำมาก

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
1. กลุ่มที่ออกกำลังกายแบบรำตะบองหรือกลุ่มทดลอง

มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 ระยะ  คือ
ระยะที ่ 1 ก่อนการทดลอง ให้ทำแบบสอบถาม

ส่วนบคุคล และภาวะสขุภาพและวดัสมรรถภาพทางกาย

ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 12 หลังออกกำลังกายแบบ
รำตะบอง ให้ทำแบบสอบถามภาวะสุขภาพและวัดสมรรถภาพ
ทางกาย

2. กลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกายแบบรำตะบองหรือกลุ่ม
ควบคุม ให้ทำแบบสอบถามภาวะสุขภาพ และวัดสมรรถภาพ
ทางกายเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง   โดยไม่มีการออกกำลังกายแบบ
รำตะบอง

การวเิคราะหข์อ้มลู
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายระหว่างสตรีวัยรุ่นที่
ออกกำลังกายแบบรำตะบองกับไม่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง
ใช้สถิติที ส่วนการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของกลุ ่มสตรีวัยรุ ่นที ่
ออกกำลังกายแบบรำตะบองกอ่นและหลงัทดลองใชส้ถิติทีคู่

ผลการศกึษา
สว่นที ่1  ลักษณะกลุม่ตวัอยา่ง
กลุ่มที่ออกกำลังกายแบบรำตะบองหรือกลุ่มทดลองมี

อายุเฉล่ีย 19.71 ปี (SD=.68)  น้ำหนักเฉล่ีย 51.45 กิโลกรัม
(SD=.88) ส่วนสูงเฉล่ีย 159.2 เซนติเมตร (SD=5.21) ส่วนใหญ่
ร้อยละ 75.71 นับถือศาสนาพุทธ  มีคะแนนเฉล่ียสะสม 2.79 (SD
=.37) มีค่าใช้จ่ายส่วนตัวต่อเดือนเฉลี่ย 3,557 บาท (SD=
899.04)  ส่วนมากรอ้ยละ 85.71 มีบิดามารดาเปน็ผูส้นับสนนุ
ค่าใช้จ่าย

ในกลุ่มควบคมุมอีายุเฉล่ีย 19.84 ปี (SD=.87) น้ำหนัก
เฉล่ีย 48.91 กิโลกรัม (SD=6.70) ส่วนสูงเฉล่ีย 158.2 เซนติเมตร
(SD=4.87) ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.57 นับถือศาสนาพุทธ  มีคะแนน
เฉลี่ยสะสม 3.03 (SD=.40) มีค่าใช้จ่ายส่วนตัวต่อเดือนเฉลี่ย
3,414 บาท (SD=1,148.31)  ส่วนมากรอ้ยละ 80 บิดามารดา
เปน็ผูส้นับสนนุคา่ใชจ่้าย

ส่วนที่ 2  การเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกาย
แบบรำตะบองต่อสมรรถภาพทางกายและภาวะสุขภาพของ
สตรีวัยรุ่นที่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง และสตรีวัยรุ่นที่
ไม่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง

จากการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย ระหว่างสตรีวัยรุ่น
ท่ีออกกำลังกายแบบรำตะบองและไมอ่อกกำลังกายแบบรำตะบอง
ด้วยสถิติที (t-test) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกาย
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โดยรวมก่อนออกกำลังกายแบบรำตะบอง ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุไมแ่ตกตา่งกัน (ตารางที ่1) แต่หลังฝึกสัปดาหท่ี์ 12
พบค่าเฉลี ่ยคะแนนสมรรถภาพทางกายโดยรวม แรงบีบมือ
แรงเหยียดขา  ความออ่นตัว  ความจปุอด  และสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน
ปริมาณไขมันในร่างกายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(ตารางที ่2)

จากการเปรยีบเทยีบคา่เฉล่ียคะแนนภาวะสขุภาพ ท้ังสตรี
วัยรุ่นที่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง และสตรีวัยรุ่นที่ไม่ออก-
กำลังกายแบบรำตะบองไมแ่ตกตา่งกัน  แต่หลังฝึกสัปดาหท่ี์ 12
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิ  (ตารางที ่1)

วิจารณ์
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าสตรีวัยรุ่นกลุ่มที่ออกกำลังกาย

แบบรำตะบองมีสมรรถภาพทางกายและภาวะสุขภาพดีกว่ากลุ่ม
ท่ีไม่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง  สตรวัียรุน่กลุ่มทีอ่อกกำลังกาย
แบบรำตะบองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของสมรรถภาพทางกายโดยรวม
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ออกกำลังกายแบบรำตะบองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และสมรรถภาพทางกายโดยรวมของสตรีวัยรุ่นหลัง
รำตะบองสูงกว่าก่อนรำตะบองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดง
ให้เห็นว่าการออกกำลังกายแบบรำตะบองมีผลดีต่อสมรรถภาพ
ทางกายของสตรวัียรุ่น  เน่ืองจากการออกกำลังกายแบบรำตะบอง
เป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิค  และยืดหยุ่นกล้ามเน้ือ  ข้อต่อ
ต่างๆ โดยเฉพาะความออ่นตัว  แรงเหยียดขา  แรงบีบมือ  ความจุ
ปอด  และสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน ดังน้ี

ตารางที ่1 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและภาวะสุขภาพระหว่างสตรีวัยรุ่นที่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง (n=70)
กับกลุ่มทีไ่ม่ออกกำลงักายแบบรำตะบอง  (n=70)

     ตวัแปร                              ระยะเวลา                               กลุ่มที่ออกกำลังกาย         กลุ่มที่ไม่ออกกำลังกาย            t
                                                                                                  แบบรำตะบอง                  แบบรำตะบอง
                                                                                                     Mean (SD)                     Mean (SD)

สมรรถภาพทางกาย - ก่อนออกกำลังกายแบบรำตะบอง   65.44 (11.42)   68.77 (8.41)   5.55
- หลังออกกำลังกายแบบรำตะบอง สัปดาห์ที่ 12   82.52 (9.19)   68.45 (7.31) 18.88***

ภาวะสุขภาพ - ก่อนออกกำลังกายแบบรำตะบอง 658.49 (65.16) 647.92 (53.83)   2.13
- หลังออกกำลังกายแบบรำตะบอง สัปดาห์ที่ 12 760.82 (38.58) 633.06 (58.75) 65.30***

***P<.001

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายโดยรวมและรายดา้นของสตรวัียรุ่นกลุ่มทีอ่อกกำลงักายแบบรำตะบอง (n=70)
กับกลุม่ทีไ่ม่ออกกำลงักายแบบรำตะบอง (n=70) หลังฝึก 12 สัปดาห์

                           ตัวแปร                                               กลุ่มทดลอง                กลุ่มควบคุม                   t
                                                                                      Mean (SD)             Mean (SD)

สมรรถภาพร่างกายโดยรวม (ร้อยละ) 82.52 (9.19) 68.45 (7.31) 18.88***
ปริมาณไขมันในร่างกาย (ร้อยละ) 13.83 (4.84) 14.46 (4.78)     .77
แรงบีบมือ (กก./นน.ตัว)   7.34 (2.03)   4.66 (2.00)   7.86***
แรงเหยียดขา (กก./นน.ตัว)   8.51 (2.00)   5.14 (2.53)   8.72***
ความอ่อนตัว (ซม.) 12.09 (2.39)   6.26 (3.09) 12.46***
ความจุปอด (มล./นน.ตัว) 10.76 (3.29)   9.69 (2.98)   2.01*
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน (มล./กก./นาท)ี 30.00 (0) 28.43 (2.63)   5.00***

*P<.05      ***P<.001
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1. ท่ารำตะบองท่ีมีผลโดยตรงต่อความอ่อนตัว  แรงเหยียดขา
ได้แก่ ท่าจูบสะดือ ท่าไหว้พระอาทิตย์ ท่าถ้ำผาปล่อง ท่าสีลม
ท่า 360 องศา และท่าแถม  ซ่ึงแต่ละท่ามีการก้มหลัง และโยกตวั
ลงด้านหน้า หรือเอนตัวไปด้านหลัง ทำให้เกิดการยืดกล้ามเน้ือหลัง
และกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง ซ่ึงมีผลโดยตรงทำใหร่้างกายมีความ
อ่อนตัว และมีแรงเหยียดขามากขึ้น และนอกจากนี้ ท่าเตะตรง
เท้าเหยียด ท่าเตะตรงเท้าต้ังฉาก ท่าเตะวนจากนอกเข้าในเท้าเหยียด
ท่าเตะวนจากในออกนอกเท้าตั้งฉาก  ซึ่งทำให้กล้ามเนื้อต้นขา
มีความแข็งแรง และมีความทนทานต่อการออกกำลังกายมากขึ้น
สำหรบัทา่แถมซึง่มีการเขยง่เท้า ย่อเข่า สปรงิตัวขึน้ลงชา้ๆ  รวม
ท้ังหมด 50 ครัง้ ซ่ึงสามารถชว่ยเสรมิสรา้งความแขง็แรงและยดื
กล้ามเนื้อแฮมสตริง (Hamstring muscles) และกล้ามเนื้อ
แกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius muscles)4 ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ออกกำลังกายแบบรำตะบองครบ
36 ครัง้

2. ท่ารำตะบองที่ช่วยเพิ่มพลังแอโรบิค ซึ่งมีผลโดยตรง
ต่อความจุปอด และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน 4 ท่า ได้แก่
ท่าเตะตรง  เท้าเหยียด  ท่าเตะตรง  เท้าต้ังฉาก  ท่าเตะวนจากนอก
เข้าในเท้าเหยียด ท่าเตะวนจากในออกนอก เท้าต้ังฉาก ซ่ึงแต่ละท่า
ทำ 50 ครั้ง รวมทั้งหมด 200 ครั้ง ในเวลาประมาณ 20 นาที
โดยมีการเปล่งเสียงคำว่า “ขย่ม  ขย่ม” พร้อมกับการนับเป็นจังหวะ
1-50 ในแตล่ะท่า นอกจากนี ้ ในการรำตะบองทา่ท่ี 1-11 และ
ท่าผ่อนการออกกำลงักาย 2 ท่า ต้องเปล่งเสียงในการนบัจงัหวะ
รวมทัง้หมด ประมาณ 800 คร้ัง

3. ท่ารำตะบองที่ช่วยเพิ่มแรงบีบมือ ในการศึกษาครั้งนี้
ท่ารำตะบองที ่1-11  ต้องใช้มือกำตะบองในลกัษณะกำมอื และ
คลายมือตามจังหวะการโยกตัว เพื่อประคับประคองให้ตะบอง
อยู่ในท่าที่ต้องการ ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการการเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้มือ

ผลการศึกษาครั ้งน ี ้สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
การรำตะบองต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความยืดหยุ่น
ของร่างกายในผู้ใหญ่4 ซึ่งพบว่าผู้ที่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง
มีแรงเหยียดขา และความอ่อนตัวดีข้ึนในช่วง 1 เดือน 2 เดือน และ
3 เดือน หลังรำตะบอง

4. ปริมาณไขมันในร่างกาย ในการศึกษาครั้งนี้ปริมาณ
ไขมันในร่างกายของสตรีวัยรุ่นท่ีออกกำลังกายแบบรำตะบอง  และ
สตรีวัยรุ่นที่ไม่ได้ออกกำลังกายแบบรำตะบองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เนื่องจากร่างกายจะใช้พลังงานจาก
การสลายไขมันในช่วงหลังจากออกกำลังกายไปแล้ว ประมาณ
30 นาที12 แต่ในการศึกษาครั้งนี้การรำตะบองต่อเนื่องซึ่งเป็น
ช่วงแอโรบิคประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นจะเป็นการผ่อน
การออกกำลังกาย ซึ่งร่างกายยังไม่ได้ใช้พลังงานจากการสลาย
ไขมัน  จึงทำให้ปริมาณไขมันในร่างกายยังไม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามสตรีวัยรุ่นที่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง
มีปริมาณไขมันในร่างกายลดลงเล็กน้อยหลังรำตะบอง 12 สัปดาห์
โดยสตรวัียรุน่กลุ่มนี ้ 49 คน (ร้อยละ 70) ให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิวา่
กล้ามเนือ้กระชบัมากขึน้ รู้สึกว่าไขมนัใตผิ้วหนงัลดลง

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายโดยรวมและรายดา้นและภาวะสขุภาพของสตรวัียรุน่กลุ่มทีอ่อกกำลงักาย
แบบรำตะบอง  (n=70)  ก่อนและหลงัการออกกำลงักายแบบรำตะบอง 12 สัปดาห์

                            ตวัแปร                                                               Mean (SD)                                  t

                                                                          ก่อนออกกำลังกาย       หลังออกกำลังกาย
                                                                                      แบบรำตะบอง             แบบรำตะบอง

สมรรถภาพทางกายโดยรวม (ร้อยละ)   65.44 (11.42)   82.52 (9.19) 19.29***
ปริมาณไขมันในร่างกาย (ร้อยละ)   13.54 (5.01)   13.83 (4.84)   2.30*
แรงบีบมือ (กก./นน.ตัว)     4.80 (1.93)     7.34 (2.03) 13.99***
แรงเหยียดขา (กก./นน.ตัว)     3.93 (2.12)     8.51 (2.00) 18.49***
ความอ่อนตัว (ซม.)     6.17 (3.42)   12.09 (2.39) 18.31***
ความจุปอด (มล./นน.ตัว)     8.79 (3.79)   10.76 (3.29)   5.63***
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน (มล./กก./นาท)ี   28.21 (3.40)   30.00 (0)   4.38***
ภาวะสุขภาพ 658.49 (65.16) 760.82 (38.58) 13.77***

*P<.05     ***P<.001
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สตรีวัยรุ ่นที ่ออกกำลังกายแบบรำตะบองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยภาวะสุขภาพโดยรวมสูงกว่าสตรีวัยรุ่นที่ไม่ออกกำลังกาย
แบบรำตะบองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสตรีวัยรุ ่นหลัง
ออกกำลังกายแบบรำตะบองมีค่าคะแนนเฉลี ่ยภาวะสุขภาพ
โดยรวมสูงกว่าก่อนออกกำลังกายแบบรำตะบองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายแบบรำตะบองที่ใช้
ในการศึกษาครั ้งนี ้มีผลดีต่อภาวะสุขภาพของสตรีวัยรุ ่น ซึ่ง
การออกกำลังกายแบบรำตะบองก็เป็นการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิคชนิดหนึ่ง ซึ่งมีผลทำให้การทำงานของระบบหัวใจ การ
หายใจ สมรรถภาพของปอดดีขึ ้น กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง
และความทนทานมากขึน้ การทำงานของระบบประสาทตา่งๆ ดีข้ึน
ซ่ึงส่งผลโดยตรงทำให้ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และการ
ปฏิบัติบทบาทต่างๆ ทางสังคมดีข้ึน1 ซ่ึงสตรีวัยรุ่นท่ีออกกำลังกาย
แบบรำตะบองมกีารรับรู้ภาวะสุขภาพด้านอ่ืนๆ เป็นไปในทางบวก
ได้แก่ รู้สึกว่าร่างกายแข็งแรง มีความยืดหยุ่นมากขึ้น นอนหลับ
ดีข้ึน  ความเครียดลดลง  อาการแพ้อากาศลดลง  อาการปวดศีรษะ
อาการปวดประจำเดอืน  และอาการท้องผูกหายไป  ซ่ึงจะเห็นได้ว่า
การออกกำลังกายแบบรำตะบองเป็นการออกกำลังกายแบบหนึ่ง
ที ่มีผลดีต่อภาวะสุขภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาผลของการ
ออกกำลังกายต่อภาวะสุขภาพของสตรีวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า
พบว่าการออกกำลังกายเป็นประจำ ทำให้การรับรู้ตนเองด้าน
ร่างกาย (physical self-concept) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพ่ิมขึน้ ทำใหอ้าการซมึเศรา้ต่างๆลดลงได1้3  และสตรวัียรุน่ทีฝึ่ก
โยคะเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพกาย
จิต สังคม และจิตวิญญาณ สูงกว่าสตรีวัยรุ ่นที ่ไม่ฝึกโยคะ
อย่างมนัียสำคญัทางสถติิ14

ข้อเสนอแนะ
1. การออกกำลังกายแบบรำตะบอง มีผลดีต่อสมรรถภาพ

และภาวะสุขภาพ  จึงควรเผยแพรข่ยายผลใหมี้การออกกำลังกาย
แบบรำตะบองแพรห่ลายในกลุม่ประชากรอืน่ๆ

2. ควรพัฒนาการออกกำลังกายแบบรำตะบอง หรือนำไป
ประยุกต์ ผสมผสานในหลักสูตรการเรียนการสอน โดยเปิดเป็น
รายวชิาเลอืกเสรใีห้กับนกัศึกษาทีส่นใจ

สรุป
การศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบรำตะบอง

ต่อสมรรถภาพทางกาย และภาวะสุขภาพของสตรีวัยรุ่นครั้งนี้
มีผู้เข้าร่วมโครงการท้ังหมด 140 คน  แบ่งเป็นกลุ่มท่ีออกกำลังกาย
แบบรำตะบอง 70 คน  และกลุ่มท่ีไม่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง

70 คน ผลการศึกษาพบว่าสตรีวัยรุ่นที่ออกกำลังกายแบบ
รำตะบองมีสมรรถภาพทางกาย และภาวะสุขภาพโดยรวมดีกว่า
สตรีวัยรุ่นที่ไม่ออกกำลังกายแบบรำตะบอง เมื่อเปรียบเทียบ
สมรรถภาพทางกายและภาวะสุขภาพในกลุ่มที่ออกกำลังกาย
แบบรำตะบอง พบว่าหลังออกกำลังกายแบบรำตะบอง สตรี
วัยรุ่นมีสมรรถภาพทางกายและภาวะสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน
ออกกำลังกายแบบรำตะบอง  แสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกาย
แบบรำตะบองมีผลดีเป็นประโยชน์ในการสร้างเสริมสมรรถภาพ
ทางกาย และภาวะสขุภาพ

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณสำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ได้ให้ทุนสนับสนุนในการจัดทำ
โครงการครั้งนี้ และขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร
พุมดวง,  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โสเพ็ญ ชูนวล,  รองศาสตราจารย์
สุรีย์พร  กฤษเจริญ, ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. บุษกร พันธ์เมธาฤทธ์ิ
และผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. วิภาวี คงอินทร ์ ท่ีกรุณาให้คำปรกึษา
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมรำตะบอง
ขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ทีไ่ด้
อำนวยความสะดวกในการจัดทำโครงการ และขอบคุณเจ้าหน้าที่
อาคารกีฬาในร่ม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกท่าน ที่ได้ให้
ความรว่มมอืในการวดัสมรรถภาพของผูเ้ขา้รว่มโครงการ
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