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ของร่่างกาย และสมรรถภาพทางกายในผู้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกิิน เป็็นการศึึกษานำำ�ร่องแบบสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 10 คน กลุ่่�มทดลองได้้รับการออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนที่่�บ้้านผ่านระบบออนไลน์์จากวีีดิทิัศัน์การออกกำำ�ลังกาย

ฤๅษีีดัดัตน ครั้้�งละ 40 นาทีี ออกกำำ�ลังกายสัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สัปัดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมใช้้ชีีวิตตามปกติ ิ

ไม่่ได้้รับการออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตน วััดผลองค์์ประกอบของร่่างกายและสมรรถภาพทางกายก่่อนและหลังการ

ทดลอง จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลสมรรถภาพทางกายกลุ่่�มที่่�ออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตนทดสอบใช้้สถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test พบว่่า แรงบีีบมืือซ้้ายและจำำ�นวนครั้้�งยืืนนั่่�งบนเก้้าอี้้�หลังการฝึึกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และเมื่่�อใช้้สถิติิ ิMann–Whitney U test ทดสอบค่่าแรงบีีบมืือซ้้ายในกลุ่่�มที่่�ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนมีีค่า

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) การวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลองค์์ประกอบของร่่างกาย 

โดยการใช้้สถิิติิ Paired t-test และ independent t-test พบว่่า ค่่ามวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมััน (Fat Free Mass: 

FFM) ค่่ามวลกล้้ามเนื้้�อ (Muscle Mass) ค่่าน้ำำ��หนักของน้ำำ��ในร่างกาย (Total Body Water Mass: TBW) และอัตัรา

การเผาผลาญของร่่างกาย (Basal Metabolic Rate: BMR) หลังการฝึึกและกลุ่่�มออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนมีีค่าเพิ่่�มขึ้้�น

และค่่ามากกว่่ากลุ่่�มไม่่ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05 ตามลำำ�ดัับ) วิิจััยน้ี้� สรุุปว่่า จาก

การออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดััดตนแบบออนไลน์์ทำำ�ให้้สมรรถภาพทางกายแรงบีีบมืือข้้างซ้้ายและจำำ�นวนครั้้�งยืืนนั่่�งบน

เก้้าอี้้�  น้ำำ��หนักของร่่างกายส่่วนที่่�ไร้้ ไขมััน ค่่ามวลกล้้ามเนื้้� อ ค่่าน้ำำ��หนักของน้ำำ��ในร่างกาย และอัตัราการเผาผลาญของ

ร่่างกายมีีค่าเพิ่่�มขึ้้�น
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Effects of Online Ruesi Dadton Exercise on Physical Fitness and Body Composition in Overweight Volunteers

บทนำำ�
ภาวะน้ำำ��หนักเกินิและโรคอ้้วนเป็็นปัญหาสาธารณสุขุ

ระดับัโลกที่่�มีีแนวโน้้มรุนุแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในปีี  ค.ศ. 

2022 พบว่่า ประชากรวััยผู้้�ใหญ่ทั่่�วโลกที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัก

เกินิสููงถึงึ 2.5 พัันล้้านคน และในจำำ�นวนน้ี้� เป็็นโรคอ้้วน

ถึงึ 890 ล้้านคน หรืือคิดิเป็็นสัดัส่วน 1 ใน 8 ของประชากร

โลก(1,2) เช่่นเดีียวกับัสถานการณ์ใ์นประเทศไทย พบความชุก

ของภาวะอ้้วนจากผลการสำำ�รวจสุุขภาพประชากรไทย  

ครั้้�งที่่� 6 เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกับัการสำำ�รวจใน

อดีีต ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิง โดยมีีค่าดัชันีีมวลกาย

ในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป เฉลี่่�ยเท่า่กับั 24.2 kg/

m² ในผู้�ชาย และ 25.2 kg/m² ในผู้�หญิง(3) สอดคล้้อง

กัับเกณฑ์์ดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

มาตรฐานเอเชีียที่่�ระบุุว่่าผู้้�ที่่�มีีค่า BMI ตั้้�งแต่่ 23 kg/m² 

และ 25 kg/m² ขึ้้�นไป ถืือเป็็นผู้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิและ

โรคอ้้วนตามลำำ�ดับั(4,5) ภาวะดังักล่่าวส่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อระบบการทำำ�งานของร่่างกาย ก่่อให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อ

โรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง (noncommunicable diseases: NCDs) 

เช่่น โรคหัวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน และความดันั-

โลหิิตสููง ซึ่่�งเกิดิจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ พฤติกิรรม สุขุภาพ 

จิิตวิิทยา สิ่่�งแวดล้้อม เศรษฐกิจิและสังัคม(6,7) 

แนวทางการจัดการภาวะน้ำำ��หนักเกินิและภาวะอ้้วนใน

ปััจจุุบันัสามารถทำำ�ได้้หลายรููปแบบ ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการบริิโภค(8) การใช้้ยา การผ่าตัดั(9) โปรแกรม

การกำำ�กัับตนเอง(10) รวมถึึงการออกกำำ�ลังกายรููปแบบ

ต่่างๆ จากการศึึกษาประสิทิธิผิลของการออกกำำ�ลังกาย

หลายรููปแบบในผู้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิที่่�ผ่่านมา เช่่น การ

เต้้นแอโรบิิก การปั่่�นจักรยาน การฝึึกความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อ การออกกำำ�ลังกายแบบพิิลาทิสิ หรืือแม้้แต่่การ

ใช้้อุุปกรณ์์บาสเก็ต็บอล พบว่่า สามารถทำำ�ให้้ค่าองค์์-

ประกอบของร่่างกายและสมรรถภาพทางกายดีีขึ้้�นได้้(11-

13) อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิมักัประสบปััญหา

ความไม่่ต่่อเน่ื่�องในการออกกำำ�ลังกาย เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดั

ด้้านเวลา การเดิินทาง และความกังัวลต่่อภาพลักษณ์เ์ม่ื่�อ

ต้้องออกกำำ�ลังกายในที่่�สาธารณะ

 “ฤๅษีีดัดัตน” เป็็นภููมิิปััญญาการออกกำำ�ลังกายของ

ไทยโบราณ โดยผสานการกำำ�หนดลมหายใจกัับการ

เคลื่�อนไหวร่างกายและการเกร็็งกล้้ ามเนื้้� อต้้ านแรงใน

ระยะเวลาสั้้�นๆ(14) การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ฤๅษีี-

ดััดตนมีีประสิทิธิผิลต่่อการเพิ่่�มสมรรถภาพทางกาย ลด

ความเครีียด และทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�นในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุ

หรืือผู้้�ที่่�มีีอาการปวดเม่ื่�อยกล้้ ามเนื้้� อเรื้้� อรััง(15-17) แต่่

ปััจจุุบันัองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกับัผลของการฝึึกฤๅษีีดัดัตนต่อ

การเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบของร่่างกายและไขมัันยัง

ขาดความชัดเจนในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกิิน 

นอกจากน้ี้�  ความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีดิจิิทัลัส่่งเสริิม

ให้้การออกกำำ�ลังกายผ่่านระบบออนไลน์์กลายเป็็นทาง

เลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�มีีภาวะ 

น้ำำ��หนักเกินิที่่�ต้้องการความเป็็นส่วนตัวัและความยืืดหยุ่่�น

ในโปรแกรมการฝึึก(18) มีีการศึึกษายืืนยันว่าการออก-

กำำ�ลังกายที่่�บ้้านผ่านวิดีีโอสามารถเพิ่่�มความร่วมมืือใน 

การฝึึกและให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีไม่่แตกต่่างจากการไปสถาน-

ออกกำำ�ลังกาย(19) ดังันั้้�น งานวิจััยน้ี้� จึึงเป็็นการศึกึษานำำ�ร่อง 

มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลัง-

กายแบบฤๅษีีดัดัตนรููปแบบออนไลน์ ์ต่่อองค์์ประกอบของ

ร่่างกายและสมรรถภาพทางกายในผู้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิ 

เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับ 

วิิถีีชีีวิตในปัจจุุบันั

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษานำำ�ร่องแบบสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�ม 

(pilot study with random allocation) ที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุม(20) 

เพ่ื่�อประเมินิความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมการออกกำำ�ลัง-

กายฤๅษีีดัดัตนที่่�บ้้านผ่านระบบออนไลน์์ (tele-exercise) 

ทำำ�การศึกึษา 2 กลุ่่�ม (1:1) ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมซึ่่�งประเมิินจากสภาวะจริิงในวิถีีชีีวิต วััดผลก่่อน

และหลังในช่วงวัันเวลาเดิิม กลุ่่�มทดลองได้้รับการออก-

กำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนที่่�บ้้านจากวีีดิทัศัน์การออกกำำ�ลังกาย

ฤๅษีีดัดัตน ครั้้�งละ 40 นาทีี ทำำ�สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ต่่อเน่ื่�อง

เป็็นเวลา 4 สัปัดาห์์ ภายใต้้การกำำ�กับัดููแลทางไกลผ่่าน



ผลการออกกำำ�ลังักายแบบฤๅษีีดัดัตนผ่่านระบบออนไลน์ต่์่อสมรรถภาพทางกายและองค์ป์ระกอบของร่่างกาย
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ระบบออนไลน์์ (tele-exercise) โดยผู้้� วิิจััยที่่� เป็็น 

แพทย์์แผนไทย ทำำ�หน้้าที่่�ตรวจสอบท่า่ทางการออกกำำ�ลัง-

กายให้้เหมาะสมในแต่่ละครั้้�ง ดำำ�เนิินการในวัันและเวลา

เดีียวกันัของแต่่ละสัปัดาห์์ที่่�ทำ ำ�การฝึึกเพ่ื่�อความสม่ำำ��เสมอ 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมใช้้ชีีวิตตามปกติิ ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดัดัตน 

การวััดค่าผลลััพธ์ก่์่อนและหลังการทดลองจะดำำ�เนิิน

การในช่วงเวลา 08.00-10.00 น. ของวััน ณ ห้้องวิิจััย

ทางคลินิิกที่่�ควบคุุมอุณุหภููมิิ 27 องศาเซลเซีียส อาสา-

สมัคัรทุกคนได้้รับคำำ�แนะนำำ�ให้้พักผ่่อนให้้เพีียงพอในคืืน

ก่่อนวัันประเมิิน สวมใส่่เสื้้� อผ้้ าที่่�น้ำำ��หนักเบา งด

แอลกอฮอล์์และคาเฟอีีน 24 ชั่่�วโมง งดน้ำำ��และอาหาร

อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง งดการออกแรงหนักหรืือออกกำำ�ลัง-

กายอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง รวมถึึงขัับถ่่ายปััสสาวะให้้

เรีียบร้้อยภายใน 30 นาทีี ก่่อนการวััดค่าองค์์ประกอบ

ร่่างกายและประเมิินสมรรถภาพทางกายทุุกครั้้�ง

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการตามแนวทาง

การศึึกษานำำ�ร่องแบบสุ่่�ม (Consolidated Standards of 

Reporting Trials: CONSORT) (20) โดยกำำ�หนดขนาด

ตัวัอย่่างรวม 20 คน (21) ทำำ�การสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบ

ง่่าย (random allocation) ด้้วยวิิธีีการจับฉลากเพ่ื่�อแบ่่ง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 10 คน

คััดเลืือกอาสาสมััครตามเกณฑ์ก์ารคัดเข้้า คืือ (1) 

อายุุระหว่าง 18-29 ปีี  (2) มีีดัชันีีมวลกาย 23 kg/m² 

ขึ้้�นไป (3) สื่่�อสารด้้วยการพููด ฟััง อ่่านและเขีียนภาษาไทย

ได้้ 

เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ (1) มีีความผิดิปกติขิองการ

ใช้้งานแขน ขา (2) เป็็นโรคหัวใจ (3) โรคที่่�แพทย์์ห้้าม

ออกกำำ�ลังกาย เช่่น โรคไตที่่�เสี่่�ยง ต่่อการออกกำำ�ลังกาย 

กระดููกพรุนุ ผ่่าตัดักระดููกสันัหลัง วััณโรคกระดููก (4) มีี

อาการปวดคอหรืือปวดหลังอย่่างรุนุแรงจนเป็็นอุปุสรรค

ต่่อการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วััน (5) มีีอาการแสดงทางระบบ

ประสาทที่่�อาจเกิิดจากการกดทัับเส้้นประสาทบริิเวณ

กระดููกสันัหลัง เช่่น อ่่อนแรงหรืือชา (6) เป็็นโรคติดิต่อ

ร้้ายแรง (7) ประสบอุบุััติิเหตุุหรืือบาดเจ็บ็ก่่อนเข้้าร่่วม

วิิจััยอย่่างน้้อย 3 เดืือน (8) ไม่่อยู่่�ระหว่างการเข้้าโครงการ

วิิจััยอื่่�น

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังัน้ี้�  

1. วีีดิทิัศัน์การออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตน ที่่�คณะผู้้�วิิจััย

ได้้จั ดทำำ�ขึ้้� น มีีท่่าฤๅษีีดััดตนจำำ�นวน 12 ท่่า(22)  

แบ่่งการออกกำำ�ลังกายเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะอบอุ่่�น

ร่่างกาย (warm up) 10 นาทีี ประกอบด้้วย ฤๅษีีดัดัตน

ท่า่แก้้ลมขา ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้มหาบาดทะยััก ฤๅษีีดัดัตน

ท่า่แก้้เข่่า แก้้ขา ระยะออกกำำ�ลังกาย (exercise) 20 นาทีี 

ประกอบด้้วยฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้จันทคาต แก้้ลมเข่่า แก้้

ลมขา แก้้ลมหน้้าอก ฤๅษีีดัดัตนท่าแก้้ลมในขา ฤๅษีีดัดัตน

ท่า่แก้้คอ แก้้ไหล่ ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ลมปัตคาต แก้้ลมใน

เอว ฤๅษีีดัดัตนท่าแก้้ปวดท้้อง แก้้สะบัักจม ฤๅษีีดัดัตนท่า

แก้้เสมหะในลำำ�คอ และระยะผ่่อนคลาย (cool down) 10 

นาทีี ประกอบด้้วย ฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้เส้้นมหาสนุกระงัับ 

ฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้ โรคในคอ ฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้ เมื่่� อย 

ปลายมืือ ปลายเท้้า รวม 40 นาทีี 

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย เครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัก 

เครื่�องวััดส่วนสููง เครื่�องมืือวััดความอ่อนตััวขนาด 30 

เซนติิเมตร เครื่�องวััดแรงบีีบมืือ (hand grip dynamo- 

meter) เก้้ าอี้้� ที่่�มีีพนักพิิง นาฬิิกาจัับเวลา เชืือก 

ไม้้บรรทััด(23) เพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลน้ำำ��หนัก ดััชนีีมวลกาย  

เส้้นรอบเอว นั่่�งงอตััวไปข้้ างหน้้ า แรงบีีบมืือข้้ างซ้้าย  

แรงบีีบมืือข้้างขวา ยืืนนั่่�งบนเก้้าอี้้�  และยืืนยกเข่่าขึ้้�นลง 

 3. เครื่�องชั่่�งน้ำำ��หนักวิิเคราะห์์ไขมัันในร่างกายและ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบในร่างกาย (total body composi-

tion Analyser with Visceral Fat Indicaator) รุ่่�น DC-

360 เพ่ื่�อจะประเมิินค่ามวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมััน (fat 

free mass: FFM) ค่่ามวลกล้้ามเนื้้�อ (muscle mass) ค่่าน้ำำ��

หนักน้ำำ��ในร่างกาย (total body water mass: TBW) ค่่า

มวลกระดููก (bone mass) ค่่าอัตัราการเผาผลาญพลังงาน

พื้้�นฐาน (basal metabolic rate: BMR) ค่่าไขมันัในอวััยวะ

ภายในช่องท้้อง (visceral fat rating) ค่่าน้ำำ��หนักที่่� 
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เหมาะสม (ideal body weight) และค่่าระดับัความอ้้วน 

(degree of obesity)

ส่่วนที่่� 2 แบบบันัทึกึข้้อมููล มีีดังัน้ี้�

1. 	ข้้อมููลทั่่�วไป

2. 	แบบบันัทึกึการทดสอบสมรรภถาพกาย

3.	 แบบบัันทึึกการชั่่�งน้ำำ��หนักวิิเคราะห์์ระดัับไขมััน

และองค์์ประกอบในร่างกาย

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

ท่า่ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิจััยครั้้�ง

น้ี้� ได้้ตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 

คน ได้้ค่า index of item-objective congruence: IOC 

เท่า่กับั 0.8 ท่า่ออกกำำ�ลังกายประกอบด้้วย ระยะอบอุ่่�น

ร่่างกาย ที่่�ใช้้ในงานวิจััยมีีทั้้�งหมด 3 ท่า่ (1) ฤๅษีีดัดัตน

ท่่าแก้้ลมขา (2) ฤๅษีีดััดตนท่าแก้้มหาบาดทะยััก และ 

(3) ฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้เข่่า แก้้ขา (ภาพที่่� 1) ระยะออก

กำำ�ลังกาย 6 ท่า่ (1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้จันทคาต แก้้ลมเข่่า 

แก้้ลมขา แก้้ลมหน้้าอก (2) ฤๅษีีดััดตนท่าแก้้ลมในขา 

(3) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้คอ แก้้ไหล่ (4) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้

ลมปัตคาต แก้้ลมในเอว (5) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ปวดท้้อง 

แก้้สะบักัจม (6) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เสมหะในลำำ�คอ (ภาพ

ที่่� 2) ระยะผ่่อนคลาย 3 ท่า่ (1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เส้้น

มหาสนุกระงับั (2) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้โรคในคอ และ (3) 

ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เมื่่�อยปลายมืือ ปลายเท้้า (ภาพที่่� 3)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ขออนุุมััติิการทำำ�วิจััยในมนุษย์์ จากกรรมการ

ภาพที่่� 1 ระยะอบอุ่่�นร่่างกาย

(1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ลมขา (2) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้มหาบาดทะยััก 

และ (3) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เข่่า แก้้ขา

ภาพที่่� 2 ระยะอบอุ่่�นร่่างกาย

(1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้จันทคาต แก้้ลมเข่่า แก้้ลมขา แก้้ลมหน้้าอก 

(2) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ลมในขา (3) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้คอ แก้้ไหล่ 

(4) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้ลมปัตคาต แก้้ลมในเอว (5) ฤๅษีีดัดัตน

ท่า่แก้้ปวดท้้อง แก้้สะบักัจม และ (6) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เสมหะใน

ลำำ�คอ

ภาพที่่� 3 ระยะผ่่อนคลาย

(1) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เส้้นมหาสนุกระงับั (2) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้

โรคในคอ (3) ฤๅษีีดัดัตนท่า่แก้้เมื่่�อยปลายมืือ ปลายเท้้า

พิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ 

อุุบลราชธานีี ได้้ผ่านการพิจารณารัับรอง เมื่่�อวัันที่่� 8 

กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2565 เลขที่่�ใบรัับรองรหัส HE641012

2. จััดทำำ�เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง “วีีดิิทัศัน์การ

ออกกาลัังกายด้้วยฤๅษีีดัดัตน” 

3. ประชาสัมัพันธ์โ์ครงการให้้กับัผู้้�ที่่�สนใจเข้้าใจร่่วม

โครงการ

4. คััดกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและคััดออก 

5. เก็บ็รวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ทดสอบสมรรถภาพ



ผลการออกกำำ�ลังักายแบบฤๅษีีดัดัตนผ่่านระบบออนไลน์ต่์่อสมรรถภาพทางกายและองค์ป์ระกอบของร่่างกาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S335

สมััครมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้� วิิจััยได้้ตลอดเวลา 

ทั้้�งน้ี้� อาสาสมััครสามรถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิจััยได้้  การ 

นำำ�เสนอผลการวิจััยเป็็นภาพรวม ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิจััย

จะเก็บ็ไว้้เป็็นความลับและจะถููกทำำ�ลายเม่ื่�อกระบวนการ

วิิจััยสิ้้�นสุดุลง

ผลการศึึกษา 
ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมัคร แบ่่งอาสาสมัครเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 10 คน 

โดยกลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิงทั้้� งหมดมีีอายุุเฉลี่่� ย 

20.90±3.16 ปีี  ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศชาย 5 คน เพศ

หญิง 5 คน มีอีายุุเฉลี่่�ย 21.60±10.75 ปีี  จากการทดสอบ

การแจกแจงปกติิของข้้อมููลสมรรถภาพทางกาย และ

ข้้อมููลองค์์ประกอบของร่่างกายด้้วย Shapiro–Wilk test 

พบว่่า ข้้อมููลส่่วนใหญ่มีีการแจกแจงปกติทิั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม อย่่างไรก็ต็ามพบข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจง

แบบไม่่ปกติิในข้้อมููลสมรรถภาพทางกายบางรายการ

ได้้แก่่ แรงบีีบมืือซ้้ายในกลุ่่�มทดลอง (ก่่อนทดลอง 

p<0.001, หลังทดลอง p=0.010) แรงบีีบมืือขวาในกลุ่่�ม

ทดลอง (ก่่อนทดลอง p<0.001) รวมถึงึ จำำ�นวนครั้้�งยืืน-

นั่่�งบนเก้้าอี้้�  ทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง (ก่่อนทดลอง p=0.048, 

หลังทดลอง p=0.002) และกลุ่่�มควบคุุม (ก่่อนทดลอง 

p=0.029) ดังัแสดงในตารางที่่� 1 และ 2 ดังันั้้�นในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิจึึงใช้้สถิิติิ

แบบไม่่อิงิพารามิเิตอร์์ 

การวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลองค์์ประกอบของ

ร่่างกาย เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลภายในของแต่่ละกลุ่่�ม  

พบว่่า ค่่ามวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมััน (FFM) ค่่ามวล-

กล้้ามเนื้้�อ (Muscle Mass) ค่่าน้ำำ��หนักของน้ำำ��ในร่างกาย 

(TBW) อัตัราการเผาผลาญของร่่างกาย (BMR) หลัง

การออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตน 4 สัปัดาห์์ มีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลระหว่างกลุ่่�มหลังการทดลองสัปัดาห์์ที่่� 4 พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่ามวลร่่างกายปราศจากไขมััน (FFM) เพิ่่�มขึ้้�น

กาย และการชั่่�งน้ำำ��หนักวิิเคราะห์์ไขมัันในร่างกายและ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบในร่างกาย

6. ดำำ�เนิินการทดลองในกลุ่่�มทดลองระยะเวลา 4 

สัปัดาห์์

7. เก็บ็ข้้อมููลหลังการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ได้้แก่่ ทดสอบสมรรถภาพกาย และการชั่่�งน้ำำ��หนัก

วิิเคราะห์์ไขมัันในร่างกายและวิิเคราะห์์องค์์ประกอบใน

ร่่างกาย

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณได้้รับการตรวจสอบลัักษณะการ

แจกแจงด้้วยการทดสอบ Shapiro–Wilk test เพ่ื่�อใช้้เป็็น

เกณฑ์ใ์นการเลืือกสถิติิิที่่�เหมาะสมในการวิเคราะห์์ข้้อมููล 

ตััวแปรที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิแสดงผลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่� ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิ ิติิแบบอิิง

พารามิิเตอร์์ ได้้แก่่ Paired t-test สำำ�หรับการเปรีียบเทีียบ

ภายในกลุ่่�มก่อนและหลังการทดลอง และ Independent 

t-test สำำ�หรับการเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่างกลุ่่�ม

สำำ�หรับตััวแปรที่่�มีีการแจกแจงไม่่เป็็นปกติิ ผู้้� วิิจััย

เลืือกใช้้สถิิติิแบบไม่่อิิงพารามิิเตอร์์ ได้้แก่่ Wilcoxon 

signed rank test สำำ�หรับการเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มก่อน

และหลังการทดลอง และ Mann–Whitney U test สำำ�หรับ

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่างกลุ่่�ม ทั้้�งน้ี้�แม้้การนำำ�เสนอ

ผลลััพธ์ใ์นตารางที่่� 1 และ 2 จะแสดงในรููปค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพ่ื่�อความสม่ำำ��เสมอของการนำำ�

เสนอข้้อมููล แต่่การเลืือกใช้้สถิิติิในการวิเคราะห์์เป็็นไป

ตามลักษณะการแจกแจงของข้้อมููลที่่�ได้้จากการทดสอบ

ดังักล่่าว กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เม่ื่�อผ่่านการพิจารณาการศึกึษาวิิจััยในมนุษย์์ ก่่อนเริ่่�ม

เก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้แนะนำำ�ตัวั ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ ของการ

วิิจััย ขั้้�นตอนการวิจััย ระยะเวลาการวิิจััย ผู้้� วิิจััยขอความ

ยิินยอมจากอาสาสมัคร เพ่ื่�อลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย อธิบิายถึงึสิทิธิปิระโยชน์ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างจะได้้รับ และ

การมีีสิทิธิ์์�ที่่�จะหยุดการเข้้าร่่วมการวิจััยโดยไม่่เสีียสิทิธิ-ิ

ประโยชน์ใดๆ ระหว่างการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล หากอาสา-
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ตารางที่่� 1	 ผลการการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้้อมููลสมรรถภาพทางกาย ก่่อนการวิิจัยักับัหลังัการวิิจัยัในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม n=10

       สมรรถภาพทางกาย               กลุ่่�ม                 ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	                         p-value

                                                                 ก่่อนการวิจััย	         หลังการวิจััย          ภายในกลุ่่�ม           ระหว่างกลุ่่�ม

                                                                                                                          ก่่อน-หลัง         ก่่อน	         หลัง

น้ำำ��หนัก (kg)	 ทดลอง	 76.53±15.95	 77.23±15.57	 0.150	 0.913	 0.935

	คว บคุุม	 77.18±9.33	 76.74±10.32	 0.431		

ดัชันีีมวลกาย (kg/m2)	 ทดลอง	 29.39±5.24	 29.54±5.08	 0.390	 0.465	 0.341

	คว บคุุม	 27.96±2.95	 27.70±3.02	 0.212		

เส้้นรอบเอว (in.)	 ทดลอง	 34.30±5.09	 32.75±4.10	 0.227	 0.661	 0.175

	คว บคุุม	 35.15±3.20	 35.10±3.28	 0.611		

นั่่�งงอตัวัไปข้้างหน้้า (cm.)	 ทดลอง	 4.33±7.31	 6.53±7.13	 0.110	 0.762	 0.597

	คว บคุุม	 5.26±8.76	 5.30±9.11	 0.611		

แรงบีีบมืือข้้างซ้้าย (kg.)	 ทดลอง	 31.88±17.19#	 54.15±21.33#	 0.007*	 0.212	 0.281

	คว บคุุม	 41.48±15.91	 44.97±14.92	 0.336		

แรงบีีบมืือข้้างขวา (kg.)	 ทดลอง	 34.36±18.03#	 57.17±21.59	 0.008*	 0.282	 0.394

	คว บคุุม	 43.24±17.80	 49.15±19.37	 0.171		

ยืืนนั่่�งบนเก้้าอี้้�  (times)	 ทดลอง	 40.56±9.11#	 56.67±38.05#	 0.198	 0.123	 0.149

	คว บคุุม	 33.30±6.81#	 36.00±10.39	 0.185		

ยืืนยกเข่่าขึ้้�นลง (times)	 ทดลอง	 133.75±44.85	 140.88±38.46	 0.122	 0.576	 0.238

	คว บคุุม	 157.50±30.93	 161.50±30.51	 0.381		

หมายเหตุ	ุ # คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 เมื่่�อทดสอบด้้วย Shapiro–Wilk t-test, * คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 

	 เมื่่�อทดสอบด้้วย paired t-test

ตารางที่่� 2	 ผลการการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้้อมููลองค์ป์ระกอบของร่่างกาย ก่่อนการวิิจัยักับัหลังัการวิิจัยัในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม n=10

            รายการ                        กลุ่่�ม                 ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	                         p-value

                                                                 ก่่อนการวิจััย	         หลังการวิจััย          ภายในกลุ่่�ม           ระหว่างกลุ่่�ม

                                                                                                                          ก่่อน-หลัง          ก่่อน	        หลัง

Fat free mass (kg)	 ทดลอง	 47.11±5.24	 49.39±10.10	 0.041*	 0.100	 0.011*

	คว บคุุม	 51.04±12.88	 55.00±10.77	 0.125		

Muscle mass (kg)	 ทดลอง	 43.40±9.62	 46.55±9.68	 0.035*	 0.202	 0.011*

	คว บคุุม	 46.25±12.41	 51.99±10.37	 0.064		

Total body water mass (kg)	 ทดลอง	 34.22±7.18	 35.77±6.27	 0.026*	 0.178	 0.034*

	คว บคุุม	 36.32±8.47	 38.58±6.09	 0.248		

Bone mass (kg)	 ทดลอง	 2.63±0.45	 2.61±0.45	 1.000	 0.519	 0.079

	คว บคุุม	 2.77±0.56	 2.99±0.41	 0.181		

Basal metabolic rate (KJ)	 ทดลอง	 6247.10±1106.99	 6510.10±1047.97	 0.041*	 0.292	 0.049*

	คว บคุุม	 6515.50±1301.10	 6965.50±1058.88	 0.122
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ชััดเจนกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.05) ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลสมรรถภาพทางกายที่่�มีีการ

แจกแจงข้้อมููลไม่่ปกติ ิเมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลค่่ามัธัยฐาน

และช่่วงระหว่างควอไทล์์ (interquartile range: IQR) 

ภายในกลุ่่�มของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลระหว่างกลุ่่�มหลังการทดลองสััปดาห์์ที่่� 4  

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดััดตนมีีค่าแรงบีีบ 

มืือซ้้ายและจำำ�นวนครั้้�งยืืนนั่่�งบนเก้้าอี้้�หลังการฝึึก เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p=0.021) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลง เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่างกลุ่่�ม  

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดััดตนเป็็นเวลา 4 

สััปดาห์์มีีค่าแรงบีีบมืือซ้้ายมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ (p=0.035) อย่่างไรก็ต็าม ข้้อมููลของกลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดััดตนแสดงค่่าแรงบีีบมืือขวา 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p=0.049) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ภายในกลุ่่�มควบคุุม ดังัแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	 ผลการการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้้อมููลองค์ป์ระกอบของร่่างกาย ก่่อนการวิิจัยักับัหลังัการวิิจัยัในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม n=10 (ต่่อ)

            รายการ                        กลุ่่�ม                 ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	                         p-value

                                                                 ก่่อนการวิจััย	         หลังการวิจััย          ภายในกลุ่่�ม           ระหว่างกลุ่่�ม

                                                                                                                          ก่่อน-หลัง          ก่่อน	        หลัง

BMR (kcal)	 ทดลอง	 1493.20±264.53	 1555.60±250.23	 0.042*	 0.294	 0.050*

	คว บคุุม	 1557.20±310.96	 1664.10±252.90	 0.123		

Visceral fat rating 	 ทดลอง	 7.80±2.54	 8.00±2.73	 0.285	 0.866	 0.637

	คว บคุุม	 7.90±2.68	 8.30±3.02	 0.619		

Ideal body weight (Kg)	 ทดลอง	 56.82±3.20	 57.66±3.08	 0.084	 0.426	 0.181

	คว บคุุม	 56.05±4.14	 58.47±3.33	 0.312		

Degree of obesity (%)	 ทดลอง	 29.41±22.19	 33.08±21.50	 0.284	 0.320	 0.453

	คว บคุุม	 19.00±15.23	 29.65±18.87	 0.425		

หมายเหตุ ุ	# คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 เมื่่�อทดสอบด้้วย Shapiro–Wilk t-test, * คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 

	 เมื่่�อทดสอบด้้วย t-test

ตารางที่่� 3 	ผลการการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบข้้อมููลสมรรถภาพทางกายที่่�การแจกแจงข้้อมููลไม่่ปกติิ ก่่อนการวิิจัยักับัหลังัการ

วิิจัยัในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม n=10

    สมรรถภาพทางกาย          กลุ่่�ม                            Median (IQR)                                         p-value	      p-value

		                                 ก่่อนการวิจััย	                 หลังการวิจััย	    ภายในกลุ่่�ม    ระหว่างกลุ่่�ม	    ระหว่างกลุ่่�ม

                                                                                                                     ก่่อน-หลัง    ก่่อน      หลัง     หลัง-ก่่อน

แรงบีีบมืือข้้างซ้้าย (kg.)	 ทดลอง	 28.16 (25.25–30.21)   	 64.86 (34.73–70.35)	 0.021*	 0.165	 0.165	 0.035#

	คว บคุุม	 41.98 (30.14–51.02)	 49.18 (37.46–55.21)	 0.492			 

แรงบีีบมืือข้้างขวา (kg.)	 ทดลอง	 29.20 (25.62–34.98)	 66.40 (37.52–73.60)	 0.051	 0.190	 0.393	 0.393

	คว บคุุม	 44.73 (29.86–53.60)	 48.84 (40.80–56.46)	 0.049*			 

ยืืนนั่่�งบนเก้้าอี้้�  (times)	 ทดลอง	 43.00 (29.00–47.25)	 47.00 (31.00–60.00)	 0.021*	 0.247	 0.113	 0.156

	คว บคุุม	 31.50 (28.25–35.25)	 32.50 (28.50–43.75)	 0.196			 

หมายเหตุ ุ	* คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ p<0.05 เมื่่�อทดสอบด้้วย Wilcoxon signed-rank test, # คืือ แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

	 p<0.05 เมื่่�อทดสอบด้้วย Mann–Whitney U test
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ไม่่พบความแตกต่่างชััดเจน (แม้้กลุ่่�มทดลองจะทำำ�ได้้

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม) อาจเน่ื่�องจากระยะเวลาฝึึกเพีียง 4 

สัปัดาห์์ยัังไม่่นานพอที่่�จะสร้้างความแตกต่่างที่่�เด่่นชัดมาก

ในตััวชี้� วััดน้ี้�  หรืือกลุ่่�มควบคุุมบางคนอาจมีีกิิจกรรมอื่่�น

ชดเชย

จากค่่าแรงบีีบมืือขวาในกลุ่่�มควบคุุมที่่�เพิ่่�มขึ้้� นหลัง

การทดลอง 4 สััปดาห์์ แม้้จะไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกายฤๅษีี

ดัดัตน อาจเป็็นผลมาจากปรากฏการณ์ ์Learning Effect 

ในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ที่่�อาสาสมัครทำำ�

คะแนนได้้ดีีขึ้้�นในการทดสอบครั้้�งถัดัไป เน่ื่�องจากความ

คุ้้�นเคยกับัอุปุกรณ์ ์ขั้้�นตอน และการจัดระเบีียบร่่างกายที่่�

ดีีขึ้้� นของอาสาสมััครเอง ผ่่านการปรัับตััวของระบบ

ประสาทสั่่�งการ (motor cortex) การทดสอบครั้้�งที่่�สอง

ระบบประสาทจะมีีความจำำ� (motor memory) ทำำ�ให้้การ

สั่่�งการหน่วยมอเตอร์์ในกล้้ามเนื้้�อ (motor unit recruit-

ment) มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ลดการเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อ

ต้้าน (antagonist co-activation) ทำำ�ให้้ดููเหมืือนมีีแรง

มากขึ้้�น ผลการศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่า การทดสอบซ้ำำ��ในระยะเวลาสั้้�นๆ อาจพบค่่าเพิ่่�ม

ขึ้้�นได้้ถึงึร้้อยละ 2-5 โดยไม่่มีกีารฝึึก(27) 

ในส่วนขององค์์ประกอบร่่างกาย ผลการศึึกษาน้ี้�  

พบว่่า มวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมััน (fat free mass: 

FFM) มีีค่าเพิ่่�มขึ้้� นทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและระหว่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมวลร่่างกายที่่�ปราศจากไขมันั

ประกอบด้้วยกล้้ามเนื้้�อ กระดููก เนื้้�อเย่ื่�อต่่างๆ น้ำำ�� และ

มวลกล้้ามเนื้้�อ (muscle mass) โดยมวลกล้้ามเนื้้�อประกอบ

ด้้วยกล้้ามเนื้้�อลาย กล้้ามเนื้้�อเรีียบ (เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

และกล้้ามเนื้้� อลำำ�ไส้้) รวมถึึงน้ำำ��ที่่�อยู่่�ในกล้้ามเนื้้� อ การ-

ออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดัดัตนช่วยลดไขมันัในร่างกายและ

เพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของอรทัยั กัลัยาวุุฒิิ (28) ที่่�พบว่่าโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายแบบตารางตั้้�งเตส่่งผลให้้มวลร่่างกายที่่�

ปราศจากไขมัันเพิ่่�มขึ้้�นในเด็ก็ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิ ขณะ

ที่่�ออกกำำ�ลังกายฤาษีีดััดตน ร่่างกายจะมีีการเกร็ง็และยืืด

กล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้มีกีารเพิ่่�มการสังัเคราะห์์

วิิจารณ์ ์
 จากผลการศึกึษาพบว่่า การออกกำำ�ลังกายด้้วยท่า่ฤๅษีี

ดัดัตนผ่านระบบออนไลน์์ สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 40 

นาทีี เป็็นเวลา 4 สัปัดาห์์ ส่่งผลเชิิงบวกต่่อสมรรถภาพ

ทางกายและองค์์ประกอบร่่างกายในผู้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัก

เกินิ ได้้แก่่ การเพิ่่�มแรงบีีบมืือซ้้ายและความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อขาช่่วงล่่าง (วััดจากการยืืน-นั่่�ง) ตลอดจนเพิ่่�ม

ปริิมาณกล้้ามเนื้้�อไร้้ไขมันัและอัตัราการเผาผลาญพื้้�นฐาน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รับการ-

ออกกำำ�ลังกายดัังกล่่าว แรงบีีบมืือเป็็นหนึ่่�งในวิธีีการวััด

สมรรถภาพทางกายที่่�บ่่งบอกถึงึความแข็ง็แรงของกล้้าม-

เนื้้�อมืือ ซึ่่�งเกิดิจากการหดตัวัของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อนิ้้� ว

มืือ การเคลื่�อนไหวน้ี้� เป็็นการทำำ�งานร่วมกัันระหว่าง 

กล้้ามเนื้้� อที่่�ทำ ำ�หน้้าที่่�หดตััวและคลายตััว ปััจจััยสำำ�คัญที่่� 

ส่่งผลต่่อความแข็ง็แรงในการกำำ�มืือมาจากการออกกำำ�ลัง-

กายสม่ำำ��เสมอ หากกล้้ามเนื้้�อมืือมีีความแข็ง็แรง ก็จ็ะช่่วย

ให้้การทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัันต่างๆ สะดวกขึ้้�น เช่่น การเปิิด

ขวดน้ำำ�� แปรงฟััน ขัับรถ และการทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้มืือ(24) 

สอดคล้้องกัับการวิจััยที่่�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายแบบ

โยคะและการเดินิเป็็นเวลา 15 วััน สามารถเพิ่่�มแรงบีีบ

มืือในกลุ่่�มทดลองที่่�ฝึึกโยคะและเดิินได้้อย่่างชััดเจน(25) 

นอกจากแรงบีีบมืือ การทดสอบ ยืืน-นั่่�งบนเก้้าอี้้�  30 

วิินาทีี ซึ่่�งสะท้้อนความแข็ง็แรงและทนทานของกล้้ามเนื้้�อ

ขา ก็พ็บว่่า เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัเฉพาะในกลุ่่�มทดลอง

หลังฝึึก (p=0.021) โดยกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีกีารพัฒนาขึ้้�น

อย่่างชััดเจน การยืืน-นั่่�งเป็็นกิจิกรรมที่่�ต้้องใช้้กล้้ามเนื้้�อ

ขาและสะโพกอย่่างมาก การที่่�กลุ่่�มทดลองฝึึกฤๅษีีดัดัตน

ซึ่่�งมีีหลายท่่าที่่�ต้้องย่่อ-ขยัับขา (เช่่น ท่่าที่่�ต้้องยืืนนั่่�ง 

คุุกเข่่า โค้้งตััว) อาจช่่วยบริิหารกล้้ามเนื้้� อช่่วงขา ทำำ�ให้้

ความสามารถในการยืืนลุุกจากเก้้าอี้้�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกับั

รายงานของวีีระยุุทธ แก้้วโมกข์์(26) ที่่�พบว่่า การบริิหาร

ร่่างกายด้้วยศาสตร์์มณีีเวชช่วยเพิ่่�มความแข็ง็แรงกล้้าม-

เนื้้� อต้้นขาและการทรงตััวในผู้�สููงอายุุได้้ดีีเมื่่�อเทีียบกัับ

ก่่อนฝึึก อย่่างไรก็ต็าม ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� เมื่่�อเทีียบจำำ�นวน

ยืืน-นั่่�งระหว่างกลุ่่�มหลังออกกำำ�ลังกายกายฤๅษีีดัดัตน ยััง
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data) ในการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรับการศึึกษา 

เชิิงคลินิิกต่่อไป การควบคุุมภาวะ hydration status ของ

อาสาสมััครในรููปแบบ tele-exercise ซึ่่�งยากต่่อการ

ควบคุุมเข้้มงวดเหมืือนในห้้องปฏิบิััติิการ จึึงควรจัดทำำ�

ระบบบัันทึกึพฤติิกรรมควบคู่่�กัับการติิดตามผ่านระบบ

ออนไลน์์เพิ่่�มเติิม รวมถึงึการประเมิินผลเชิิงคลินิิก เช่่น 

ตััวชี้� วััดความเสี่่�ยงโรค หรืือคุุณภาพชีีวิตอย่่างละเอีียด 

หรืือการขยายระยะเวลาออกกำำ�ลังกายเป็็น 8 สัปัดาห์์ ใน

การศึึกษาในอนาคต เพ่ื่� อให้้ เพีียงพอให้้ เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยา และควบคุุมปัจจััยกวนที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพทางกายและค่่าองค์์ประกอบ

ร่่างกายได้้

สรุุปผลการวิิจัยัและข้้อเสนอแนะ 

การศึกึษานำำ�ร่องน้ี้�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตน

แบบออนไลน์์สัปัดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 40 นาทีี เป็็นเวลา 

4 สััปดาห์์ในกลุ่่�มวััยผู้้� ใหญ่ที่่�น้ำำ��หนักเกิิน ส่่งผลดีีต่อ

สมรรถภาพทางกายและองค์์ประกอบของร่่างกาย ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มแรงบีีบมืือซ้้ายและความแข็ง็แรงของร่่างกายช่่วง

ล่่าง การเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้� อและมวลไร้้ไขมััน ตลอดจน

เพิ่่�มอัตัราการเผาผลาญของร่่างกาย 

โปรแกรมการฝึึกที่่�ใช้้น้ี้�มีีลักษณะผสมผสานระหว่าง

การยืืดเหยีียดและการเกร็ง็กล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งพิิสููจน์์ว่่าแม้้การ

ออกกำำ�ลังกายที่่�ไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์หนัก ก็ส็ามารถเพิ่่�ม

ความแข็ง็แรงของร่่างกายได้้ในระดับัหนึ่่�ง นอกจากน้ี้�  ฤๅษีี

ดััดตนออนไลน์์ ถืือเป็็นทางเลืือกที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นสููง 

เพราะช่่วยให้้ผู้�ที่่�ไม่่สะดวกออกนอกบ้้านสามารถฝึึกได้้

โดยมีีผู้�สอนติิดตามแบบออนไลน์์ สอดคล้้องกับัวิิถีีชีีวิต

ยุุคใหม่และอาจช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิดิการออกกำำ�ลังกายมาก

ขึ้้�นเพ่ื่�อลดปัญหาโรคอ้้วน อย่่างไรก็ด็ีี ผลในระยะสั้้�นของ

โปรแกรมน้ี้� ยัังไม่่ได้้แสดงการเปลี่่�ยนแปลงด้้านน้ำำ��หนัก

หรืือไขมัันอย่่างชััดเจน การนำำ�ไปใช้้จริิงจึึงควรผนวกกับั

การปรัับโภชนาการและทำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงจะคาดหวััง

ผลในด้้านควบคุุมน้ำำ��หนักได้้

โปรตีีนในกล้้ามเนื้้� อ (myofibrillar protein synthesis) 

ผ่่านการกระตุ้้�นการทำำ�งานของเซลล์์แชทเทลไลท์ ์(satel-

lite cell) ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญในการซ่อมแซมและสร้้าง

กล้้ามเนื้้�อใหม่(29) นอกจากน้ี้�  การออกกำำ�ลังกายช่่วยเพิ่่�ม

ระดับัฮอร์์โมนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเจริิญเติบิโตของกล้้าม-

เนื้้�อ เช่่น เทสโทสเตอโรน และโกรทฮอร์์โมน ซึ่่�งส่่งผลให้้

กล้้ามเนื้้�อสามารถเติิบโตและรัักษาสภาพของมวลกล้้าม-

เนื้้�อได้้(30) 

เมื่่�อมวลกล้้ ามเนื้้� อเพิ่่�มขึ้้� น จะส่่งผลให้้อั ัตราการ 

เผาผลาญของร่่างกาย (basal metabolic rate: BMR) สููงขึ้้�น 

เน่ื่�องจากกล้้ามเนื้้�อต้้องการพลังงานมากขึ้้�นเพ่ื่�อคงสภาพ

การทำำ�งานและโครงสร้้างของตน(31) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผล

การศึกึษาน้ี้�คืือ การออกกำำ�ลังกายฤๅษีีดัดัตนช่วยเพิ่่�มมวล

กล้้ามเนื้้�อ ปริิมาณน้ำำ��ในร่างกาย และอัตัราการเผาผลาญ

พื้้�นฐานได้้จริิง ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกายไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของตััวแปรเหล่าน้ี้� อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ การ-

ออกกำำ�ลังกายยัังช่่วยกระตุ้้�นกระบวนการ thermogenesis 

ซึ่่� งเป็็นการเผาผลาญพลัังงานเพ่ื่�อสร้้ างความร้้ อนใน

ร่่างกาย ทำำ�ให้้การใช้้พลังงานในขณะที่่�พัักผ่่อน (resting 

energy expenditure: REE) เพิ่่�มขึ้้�น(32) ส่่งผลให้้น้ำำ��ใน

ร่่างกาย (total body water: TBW) เพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องจากการ

ออกกำำ�ลังกายมีีผลต่่อการเพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิตใน

กล้้ามเนื้้� อ ทำำ�ให้้มีีการขนส่งน้ำำ��ไปยัังกล้้ามเนื้้� อที่่�ทำ ำ�งาน

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ปริิมาณน้ำำ��ในร่างกายโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น(33) 

การศึึกษาเหล่าน้ี้� สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของสรวิศ  

ลาภธนชัย และวรรณพร ทองตะโก(34) ที่่�พบว่่า การออก-

กำำ�ลังกายด้้วยตารางตั้้�งเตมีีผลต่่อองค์์ประกอบร่่างกาย

และคุุณภาพชีีวิตในเด็ก็ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนักเกินิ โดยมีีการ

เพิ่่�มขึ้้� นของมวลกล้้ามเนื้้� อและการลดลงของมวลไขมััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษานำำ�ร่องที่่�มีีข้้อจำำ�กััดหลาย

ประการ ได้้แก่่ ข้้อจำำ�กัดัด้้านขนาดตัวัอย่่าง การควบคุุม

ปััจจััยกวน และระยะเวลาของโปรแกรมการฝึึก อย่่างไร

ก็ต็าม ข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็นฐานข้้อมููลสำำ�คัญ (preliminary 
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Abstract:		  This objective of this study was to investigate the effects of online Reusi Dat Ton exercise on body 

composition and physical fitness among individuals with overweight. It was conducted as a pilot study 

with random allocation. Twenty participants were allocated into two groups (n = 10 per group). The 

intervention group performed Reusi Dat Ton exercise at home via an online platform using a Reusi Dat 

Ton exercise video, for 40 minutes per session, three sessions per week, for 4 weeks. The control group 

continued their usual lifestyle and did not participate in Reusi Dat Ton exercise. Body composition and 

physical fitness were assessed before and after the intervention period. For physical fitness outcomes, the 

Reusi Dat Ton group showed significant improvements in left-hand grip strength and the sit-to-stand 

chair test repetitions after training (p<0.05). In particular, left-hand grip strength in the intervention 

group was significantly greater than that in the control group (p<0.05). Regarding body composition, 

fat-free mass (FFM), muscle mass, total body water (TBW), and basal metabolic rate (BMR) increased 

significantly (p<0.05). In conclusion, four weeks of online Reusi Dat Ton exercise improved left-hand 

grip strength and sit-to-stand performance; and increased fat-free mass, muscle mass, total body water, 

and basal metabolic rate in individuals with overweight.
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