
 

ผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อการทรงตัวและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 

นางสาวทัศน์ธิตา ตาลงามดี 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2559 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 



 

 

EFFECTS OF CIRCUIT TRAINING PROGRAM ON BALANCE AND QUALITY OF LIFE IN THE 

ELDERLY 

 

Miss Tastita Tanngamdee 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science Program in Sports Science 

Faculty of Sports Science 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2016 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อการ
ทรงตัวและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

โดย นางสาวทัศน์ธิตา ตาลงามด ี
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก อาจารย์ ดร. สุรสา โค้งประเสริฐ 
  

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วันชยั บุญรอด) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. วิชิต คนึงสุขเกษม) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(อาจารย์ ดร. สุรสา โค้งประเสริฐ) 

 กรรมการ 

(อาจารย์ ดร. วรรณพร ทองตะโก) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ไวพจน์ จันทร์เสม) 

 

 



 ง 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ทัศน์ธิตา ตาลงามดี : ผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อการทรงตัว
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (EFFECTS OF CIRCUIT TRAINING PROGRAM ON 
BALANCE AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. 
ดร. สุรสา โค้งประเสริฐ {, 144 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มี
ต่อการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุ 

วิธีด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือกลุ่มอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรง 
ที่ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย 4 ที่มีอายุตั้งแต่ 60-79 ปี เพศหญิง จ านวน 36 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 18 คน โดยการจับคู่ค่าคะแนนการทดสอบ
ความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง กลุ่มทดลองท าการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร ซึ่ง
ประกอบด้วย 8 สถานี ออกก าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมให้
ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ โดยท าการทดสอบการทรง
ตัว แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามวัดภาวะกลัวการล้ม เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลองโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 

ผลการวิจัยพบว่า: 1. หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ท าการฝึกออกก าลัง
กายแบบวงจรมีดัชนีการเซ เวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร และคะแนนภาวะกลัว
การล้ม ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังมีเวลา
ในการทดสอบยืนขาเดียว คะแนนการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง และคะแนน
คุณภาพชีวิต เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 

2. หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองที่ท าการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรมีดัชนี
การเซ เวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร และคะแนนภาวะกลัวการล้มลดลงเมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังมีเวลาในการทดสอบยืนขาเดียว 
และคะแนนการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรช่วยพัฒนาการทรงตัว คุณภาพ
ชีวิต และภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุได้ 
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TASTITA TANNGAMDEE: EFFECTS OF CIRCUIT TRAINING PROGRAM ON 
BALANCE AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY. ADVISOR: SURASA 
KHONGPRASERT, Ph.D. {, 144 pp. 

Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of circuit 
training program on balance, quality of life and fear of falling in the elderly. 

Methods: Thirty six voluntary females from Kuan-Im Bodhisattva’s Hall 
Chokchai 4, ranging of ages between 60-79 years old. They were divided by matching 
Berg Balance Scale into two groups including 18 females in a circuit training group 
and 18 females in a control group. Eighteen subjects in the circuit training group 
practicing circuit training program which was consisted of 8 stations, 3 times a week 
for 8 weeks, whereas 18 subjects in the control group did not participate in the 
training program. Subjects from both groups were measured balance, quality of life 
questionnaire and fear of falling questionnaire before and after 8 weeks of the study. 
Data were analyzed using paired t-test and independent t-test. Statistical significance 
was set at p < 0.05. 

Results: 1. After 8 weeks of training, Sway Index, Timed Up and Go and fear 
of falling score in the circuit training group were significantly decreased (p<0.05) when 
compared with pre-test. Moreover, Timed single leg stance, Berg Balance Score and 
quality of life score were significantly increased (p<0.05) when compared with pre-
test. 

2. After 8 weeks of training, Sway Index, Timed Up and Go and fear of falling 
score in the circuit training group were significantly decreased (p<0.05) when 
compared with control group. Moreover, Timed single leg stance and Berg Balance 
Score were significantly increased (p<0.05) when compared with control group. 

Conclusion: These results suggest that circuit training program in this study 
could improve balance, quality of life and fear of falling in the elderly. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การที่ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในนโยบายด้านประชากรและการวางแผนครอบครัวท าให้

อัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งความก้าวหน้าทางการแพทย์ สาธารณสุข และเทคโนโลยี    

ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง  โดยในปี พ.ศ.2537 จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีทั้งหมด 4 ,011,854 

คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 และในการส ารวจครั้งล่าสุดในปี พ.ศ.2557 จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมี

ทั้งหมด 10,014,705 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด โดยผู้สูงอายุชายคิดเป็นร้อยละ 

45.1 และผู้สูงอายุหญิงคิดเป็นร้อยละ 54.9 ของผู้สูงอายุทั้งหมด จึงอาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยเป็น

ประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย การเป็นสังคมสูงวัย คือ การที่มีจ านวนผู้สูงอายุ

หรือประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2557) ซึ่งคาดว่าภายในปี พ.ศ.2568 ไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

จ านวนผู้สูงอายุจะมีประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเกิดได้ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกายจะมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป และเป็นการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมสภาพการท างานของ

ระบบต่างๆของร่างกาย ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและการทรงตัว เช่น 

มวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง มุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อลดลง ความยืดหยุ่นของ

ส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง การท างานของระบบการมองเห็นลดลง การท างานของระบบการรับรู้ 

และการทรงตัวของหูชั้นในลดลง การท างานของระบบประสาทรับความรู้สึกทั่วร่างกายลดลง  การ

ท างานของระบบประสาทกล้ามเนื้อลดลง เป็นต้น (McArdle, Katch, & Katch, 2006) เมื่อร่างกาย

เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงย่อมมีผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจตามมา 

เพราะการที่ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง จึงมักจะคิดว่าตนเองไร้ค่าต่อครอบครัวและสังคม 

นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมตามมา โดยจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมักจะมีกิจกรรม
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หรือส่วนร่วมทางสังคมลดลง และสังคมโดยทั่วไปมักให้การยอมรับและให้โอกาสในการเข้ าร่วม

กิจกรรมของผู้สูงอายุน้อยลง (สถานวิจัยระบบการดูแลผู้สูงอายุไทย, 2556) 

เมื่อผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อมถอยลงทั้งทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ  ระบบประสาทยนต์ และประสาทรับความรู้สึกจึงส่งผลกระทบให้ความสามารถในการ    

ทรงตัวลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการล้มได้ง่าย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) จากการส ารวจพบว่า

มีผู้สูงอายุร้อยละ 11.6 เคยหกล้มในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ สัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงที่เคย

หกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุชาย โดยคิดเป็นร้อยละ 12.8 และร้อยละ 10.2 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความถี่

หรือความบ่อยครั้งของการหกล้มพบว่ามีผู้สูงอายุเคยหกล้ม 1 ครั้ง ร้อยละ 6.6  หกล้ม 2-3 ครั้ง       

ร้อยละ 3.8 และมีผู้สูงอายุที่หกล้มมากกว่า 3 ครั้ งขึ้นไป ร้อยละ 1.2 โดยผู้สูงอายุวัยปลายมีจ านวน

ครั้งที่หกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัยต้น (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) การล้มเป็นหนึ่งใน

สาเหตุหลักของการบาดเจ็บและการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ และคิดเป็นร้อยละ                 

20-40 ของสาเหตุการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุ่มคนที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป คนกลุ่มนี้ล้มอย่าง

น้อย 1 ครั้งต่อปี (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, รัมภา บุญสินสุข และไพลวรรณ สัทธานนท์, 2559) ประเทศ

ไทยมีการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มร้อยละ 5 ซึ่งในจ านวนนี้เกือบครึ่งเป็นผู้สูงอายุ โดยอัตราการ

เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าในทุกกลุ่มอายุเป็น 3 เท่า ทั้งนี้ ในระยะเวลา 10 ปี    

มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มมากถึง 5,190 คน โดยปี พ.ศ. 2557 มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจาก

การพลัดตกหกล้ม 909 คน (อัษฎางค์ รวยอาจิณ, 2559) ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการล้มในผู้สูงอายุ

ส่วนมากไม่รุนแรง อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 20-30 ของการล้มเป็นสาเหตุการบาดเจ็บที่รุนแรง 

เช่น กระดูกหัก หรือการบาดเจ็บของศีรษะและสมอง และยังส่งผลต่อเนื่องท าให้เกิดความบกพร่อง

ด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ซึ่งท าให้ระดับการท ากิจกรรมและความสามารถในการใช้ชีวิตโดย

ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นลดลง อีกทั้งยังเสียความมั่นใจในการเดินหรือท ากิจกรรมเนื่องจากกลัวล้ม (อารีรัตน์ 

สุพุทธิธาดา และคณะ, 2559) 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือความเป็นอยู่ที่มีลักษณะดีนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุและบุคคลทุกวัย

ปรารถนา ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นเป็นกลยุทธ์หลักในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพราะคน

เป็นทรัพยากรที่มีค่ามากที่สุด และเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการพัฒนาประเทศ เปูาหมายในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพนั้นไม่ได้มีเพียงแต่ด้านสุขภาพกายเพียงอย่างเดียว แต่ต้องให้ความส าคัญของ

สุขภาพแบบองค์รวมด้วย ได้แก่ กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (กนิษฐ์ โง้วศิริ, 2556) ซึ่งผู้สูงอายุ
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นั้นเป็นวัยที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าวัยอื่นๆ เล็กน้อยโดยมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต 31.55 คะแนน ซึ่งอยู่ใน

ระดับปกติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าวัยสูงอายุมีผู้ที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปสูงกว่าวัยอ่ืนๆ คือร้อยละ 

22.18 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ในปัจจุบันรัฐบาลได้เล็งเห็นความส าคัญของคุณภาพชีวิตเป็น

อย่างยิ่ง จึงมีหลักการส าคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 -

2564) เรื่องการยึด “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีส าหรับ      

คนไทย พัฒนาคนให้มีความเป็นคนที่สมบูรณ์ทุกช่วงวัยและเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างมีคุณภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) ผู้สูงอายุที่

เคยหกล้มจะมีคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ลดลงถึงแม้ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง แต่จะเกิดอาการวิตก 

หวาดกลัวการหกล้มซ้ าให้ไม่กล้าใช้ชีวิตตามปกติ (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา และคณะ, 2559) ดังนั้น

ปัญหาเรื่องความสามารถในการทรงตัวที่ลดลงของผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาส าคัญท่ีไม่ควรมองข้ามเพราะ

อาจก่อให้เกิดการล้มที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ไม่ว่าจะอยู่ในท่านั่ง นอน ยืน หรือเดิน จ าเป็นต้องอาศัยการ

ทรงตัว เพ่ือไม่ให้ตัวเราเสียหลักหรือล้มลง การที่คนเราสามารถทรงตัวอยู่ได้ เนื่องจากมีการ

ประสานงานระหว่างสมอง อวัยวะทรงตัวในหู การมองเห็น และการตอบสนองแบบเฉียบพลันของ     

ข้อต่อและกล้ามเนื้อ ในผู้สูงอายุ ประสิทธิภาพในการท างานของโครงสร้างดังกล่าวจะลดลง หรือ

สูญเสียหน้าที่ไป เช่น มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ความไวต่อการเปลี่ยนท่าลดลง จึงมีผลให้การทรง

ตัวเสียไปด้วย แต่ทั้งนี้เราสามารถกระตุ้นหรือฝึกให้โครงสร้างของร่างกายที่สูญเสียหน้าที่ไปนั้น                

มีประสิทธิภาพในการท างานดีขึ้นได้ด้วยการออกก าลังกาย (วิทยา เมธิยาคม, 2553) โดยปกติแล้ว

โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีการฝึกการทรงตัวและการประสานงานระหว่างระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อนั้นมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการทรงตัว และโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรง

ตัวที่มีประสิทธิภาพนั้นควรอยู่ในท่ายืน มีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย มีการลดพ้ืน

ฐานรองรับ และการลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว และการออกก าลังกายควรมีการเพ่ิมความ   

ท้าทายในการทรงตัวด้วย (Sherrington, Tiedemann, Fairhall, Close, & Lord, 2011) 

การออกก าลังกายรูปแบบหนึ่งที่น่าสนใจคือการออกก าลังกายแบบวงจร โดยเป็นการจัด

กิจกรรมออกก าลังกายหลายสถานี จากสถานีหนึ่งไปยังอีกสถานีหนึ่ง โดยเลือกการออกก าลังกายแบบ

สลับกลุ่มกล้ามเนื้อเพราะจะได้ไม่เกิดความเมื่อยล้าและไม่เกิดความเบื่อหน่าย ช่ วงเวลาพักระหว่าง

สถานีน้อยมาก ระหว่างรอบใช้เวลาพักระหว่าง 1-3 นาที ซึ่งหนึ่งรอบประกอบด้วยการออกก าลังกาย
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อย่างน้อย 6-9 สถานี ปานกลาง 9-12 สถานี หรือมากสุด 12-15 สถานี การมีกิจกรรมที่หลากหลาย

จะท าให้รู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน ไม่เบื่อหน่ายกับการออกก าลังกาย (สนธยา สีละมาด, 2555) และ

สามารถเสริมสร้างและพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ใช้อุปกรณ์และ

สถานที่ไม่มาก สามารถออกก าลังกายพร้อมกันได้หลายคน (สว่างจิต แซ่โง้ว, 2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่ค่อยพบการน าการออกก าลังกายแบบวงจรมาประยุกต์ใช้กับ

การฝึกการทรงตัว ซึ่งการน าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบวงจรมาฝึกเพ่ือเพ่ิมการทรงตัวให้กับ

ผู้สูงอายุนั้นแต่ละสถานีควรมีการท้าทายการรับระบบประสาทรับความรู้สึกทั้งจากรับสัมผัสทางกล 

การมองเห็น และระบบประสาทหูที่เกี่ยวกับการทรงตัว และควรมีการออกแบบการออกก าลังกายให้

ใกล้เคียงกับการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เพ่ือช่วยส่งเสริมให้การทรงตัวดีขึ้น ดังเช่นการศึกษา    

ของอวีลาร์ และคณะที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุหญิงที่ออกก าลังกายเพ่ือการทรงตัวแบบวงจรมี

ความสามารถในการทรงตัวแบบอยู่กับที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ หลังการทดลอง 12 

สัปดาห์ (Avelar et al., 2016) และเช่นเดียวกับการศึกษาของเทรซีย์และคณะ (Treacy et al., 

2011) ที่พบว่าการให้โปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบวงจรเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพ่ิมเข้าไปจากการ

รักษาปกติ ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวในท่ายืนของผู้ปุวยในระยะฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลได้  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อการทรงตัวและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเนื่องจากสนใจการสร้างโปรแกรมการออกก าลังกายแบบวงจรที่ช่วยฝึกการ

ทรงตัวเพื่อประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุเพราะเป็นการออกก าลังกายที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย ช่วยเพ่ิมความ

หลากหลาย ใช้อุปกรณ์น้อย ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถช่วย

เพ่ิมความสนุกรวมถึงความท้าทาย ท าให้การออกก าลังกายไม่เกิดความน่าเบื่อและเป็นทางเลือกใน

การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน โดยคาดหวังให้

ผู้สูงอายุมีการทรงตัวและคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อการทรงตัว คุณภาพชีวิต  

และภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุ 
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สมมุติฐานของการวิจัย 

โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรส่งผลให้การทรงตัว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ             

ดีขึ้น และมีภาวะกลัวการล้มลดลง 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อการ     

ทรงตัวและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นอาสาสมัครผู้สูงอายุ เพศหญิง จากต าหนักพระแม่

กวนอิม โชคชัย 4 อายุระหว่าง 60-79 ปี ไม่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย          

แบ่งอาสาสมัครเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 16 คน โดยการจับคู่ค่า

คะแนนการทรงตัวด้วยวิธีการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance 

Scale) 

2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรจ านวน 8 สถานี ท าการออก

ก าลังกายวันละ 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ 

2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 

2.2.1 การทรงตัว 

   2.2.1.1 การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static balance) ท าการประเมิน 2 วิธีการได้แก่ 

การทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (mCTSIB) และการ

ทดสอบยืนขาเดียว 

2.2.1.2 การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) ท าการประเมิน 2 วิธีการ 

ได้แก่ การทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance Scale) และการ

ทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (Timed Up and Go Test) 

2.2.2 คุณภาพชีวิตโดยเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

2.2.3 ภาวะกลัวการล้มโดยแบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม 
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ค าจ ากัดความของการวิจัย 

การออกก าลังกายแบบวงจร เป็นการจัดกิจกรรมออกก าลังกายหลายสถานี จากสถานีหนึ่ง

ไปยังอีกสถานีหนึ่ง โดยประยุกต์ให้แต่ละสถานีเป็นกิจกรรมการออกก าลังกายที่ช่วยเสริมสร้างการ

ทรงตัวแก่ผู้สูงอายุ โดยมีการปรับระดับความยากเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว ยกตัวอย่างเช่น 

การเคลื่อนจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of Gravity) การปรับขนาดของฐานรองรับของร่างกาย 

(Base of Support) การรบกวนระบบประสาทรับความรู้สึก (Sensory system) ทั้งระบบการ

มองเห็น (Visual system) ระบบการรับรู้และการทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular system) และ

ระบบการรับรู้ของข้อต่อ (Proprioception) เป็นต้น ในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 8 สถานี ประกอบด้วย

สถานีที่ 1 ยืนขาเดียว สถานีที่ 2 เดินพร้อมกับเคลื่อนไหวศีรษะ สถานีที่ 3 ก้าวเท้าไปแตะเปูาหมาย 

สถานีที่ 4 เดินต่อเท้า สถานีที่ 5 ยืนบนโฟม สถานีที่ 6 หยิบ-โยนบอลลงตะกร้า สถานีที่ 7 เดินก้าว

ข้ามสิ่งกีดขวาง และสถานีที่ 8 ลุก -นั่ง ท าการออกก าลังกายวันละ 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์                   

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการควบคุมให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of 

Gravity) อยู่ภายในฐานรองรับของร่างกาย (Base of Support) กลไกควบคุมการทรงตัวเป็นการ

ท างานร่วมกันของ 3 ระบบคือ ระบบรับความรู้สึก (Sensory system) ระบบประสาทส่วนกลาง 

(CNS) และระบบควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor control) โดยระบบรับความรู้สึกประกอบด้วย 3 

ระบบย่อย ได้แก่ ระบบการมองเห็น (Visual system) ระบบการรับรู้และการทรงตัวของหูชั้นใน 

(Vestibular system) และระบบประสาทรับความรู้สึกทั่วร่างกาย (Somatosensory) ที่มีระบบการ

รับรู้ของข้อต่อ (Proprioception) เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลระบบรับความรู้สึกจะส่ง

สัญญาณไปสู่ระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือประมวลผล เลือกการเคลื่อนไหวเพ่ือรักษาสมดุลโดยสั่งการ

มายังระบบควบคุมการเคลื่อนไหวให้กล้ามเนื้อท างาน 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

ภาวะกลัวการล้ม หมายถึง ความรู้สึกกลัวหรือไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆ โดย

ปราศจากการหกล้ม 

ผู้สูงอายุ หมายถึง เพศหญิง อายุระหว่าง 60-79 ปี ไม่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวหรือ      

ออกก าลังกาย 
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ประโยชน์ที่จะได้รับของการวิจัย 

1. ได้โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการออกก าลังกายเพ่ือ

เสริมสร้างการทรงตัวส าหรับผู้สูงอายุ 

2. ทราบผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อการทรงตัว  คุณภาพชีวิต และภาวะ

กลัวการล้มของผู้สูงอายุ 

3. เป็นแนวทางในศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบวงจรเพ่ือเสริมสร้างการทรงตัวส าหรับ

ผู้สูงอายุ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศที่ เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้                 

เพ่ือเป็นแนวทางสนับสนุนงานวิจัยโดยน าเสนอหัวข้อดังต่อไปนี้ 

ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. ผู้สูงอายุ 

1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ 

2. การทรงตัว 

2.1 ความหมายและความส าคัญของการทรงตัว 

2.2 ระบบประสาทรับความรู้สึกกับการทรงตัว 

2.3 การควบคุมการทรงตัวในผู้สูงอายุ  

2.4 ความสมดุลของการทรงตัวในผู้สูงอายุ 

3. การออกก าลังกาย 

3.1 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

3.2 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว 

3.3 การออกก าลังกายแบบวงจร 

4. การล้ม 

4.1 อุบัติการณ์และผลกระทบจากการล้ม 

4.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม 

5. คุณภาพชีวิต 

5.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

5.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

5.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
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ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. งานวิจัยในประเทศ 

2. งานวิจัยในต่างประเทศ 

 

ก. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. ผู้สูงอายุ 

1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 

(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553) 

การแบ่งช่วงอายุของผู้สู งอายุ  สามารถแบ่งออกได้ เป็น  3 ช่วง คือ วัยต้น                                        

อายุ 60-69 ปี วัยกลาง อายุ 70-79 ปี และวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว และการ    

ทรงตัวดังนี้ (Shumway-Cook & Woollacott, 2012)  

1. ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal System) 

1.1 กล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงกล้ามเนื้อลดลง โดยอัตราการลดลง

สามารถลดลงได้สูงถึงร้อยละ 40 และมวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุจะลดลงเช่นเดียวกัน เมื่อท าการ

เปรียบเทียบการลดลงของมวลกล้ามเนื้อระหว่างรยางค์ส่วนบนกับรยางค์ส่วนล่างพบว่า รยางค์

ส่วนล่างมีมวลกล้ามเนื้อลดลงมากกว่ารยางค์ส่วนบน การลดลงของมวลกล้ามเนื้อเกิดจากเมื่อเซลล์

กล้ามเนื้อตายไป จะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) และไขมัน (Fat) สร้างขึ้นมาแทนที่ 

และเม่ือท าการเปรียบเทียบการลดลงของเส้นใยกล้ามเนื้อ ระหว่างเส้นใยชนิดที่  1 (Slow-oxidative 

twitch) ซึ่งเป็นเส้นใยที่หดตัวในการท ากิจกรรมระยะเวลานาน หรือใช้เกี่ยวกับการทรงท่าของ

ร่างกาย (Postural control) และเส้นใยชนิดที่ 2 (Fast twitch) ซึ่งเป็นเส้นใยที่หดตัวในกิจกรรมที่มี

การท างานอย่างรวดเร็ว พบว่าเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 มีอัตราการลดลงเร็วกว่าเส้นใยชนิดที่ 1 
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1.2  องศาการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุมีมุมองศาเคลื่อนไหวของข้อต่อลดลง และ

สูญเสียความยืดหยุ่นของส่วนต่างๆ ของร่างกาย การสูญเสียความยืดหยุ่นของส่วนกระดูกสันหลัง 

(Spinal flexibility) ท าให้ผู้สูงอายุมีท่าทางการยืนแบบงอมาด้านหน้า (Stooped posture) เป็นการ

ยืนที่มีลักษณะคางยื่นมาด้านหน้า หลังส่วนบนค่อม หลังส่วนล่างแอ่น สะโพกและเข่าอยู่ในท่างอ               

ซึ่งท่าทางลักษณะนี้ ท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเลื่อนมาทางด้านหน้า 

2. ระบบรับความรู้สึก (Sensory system) 

2.1 ระบบการมองเห็น ผู้สูงอายุมีการท างานของระบบการมองเห็นลดลง ความ

เสื่อมของโครงสร้างตา จะท าให้แสงเข้าไปสู่เรตินาน้อยลง ส่งผลท าให้ลานการมองเห็น (Visual field) 

ลดลง และท าให้ความถูกต้อง รวมถึงความคมชัดของภาพลดลง ผู้สูงอายุจึงมีปัญหาเรื่องของ

รายละเอียดของภาพ และความลึกในการมองเห็น และส่งผลต่อการเคลื่อนไหวหรือการท ากิจกรรม

ต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน 

2.2 ระบบการรับรู้ และการทรงตัวของหูชั้นใน ผู้สูงอายุมีการท างานของระบบ

การรับรู้ และการทรงตัวของหูชั้นในลดลง การท างานของเซลล์ขนรับความรู้สึก (Vestibular hair) 

และเซลล์ประสาท (Nerve cell) ลดลง โดยมีอัตราการลดลงภายในช่วงอายุ 40-90 ปี คิดเป็นร้อยละ 

3 ต่อ 10 ปี และอัตราการลดลงสามารถลดลงไปได้ถึงร้อยละ 40 ในผู้สูงอายุ 70 ปี 

2.3 ระบบประสาทรับความรู้สึกทั่วร่างกาย ผู้สูงอายุมีการท างานของระบบ

ประสาทรับความรู้สึกท่ัวร่างกายลดลง การรับรู้ความรู้สึกสัมผัส (Tactile) การรับรู้แรงกด (Pressure) 

การรับรู้การสั่น (Vibration) และการรับรู้ในข้อต่อ (Proprioception) ของผู้สูงอายุลดลง การรับ

ความรู้สึกท่ีลดลงเกิดจากเซลล์ตัวรับ (Receptors) ที่มีจ านวนลดลง และเส้นใยประสาทที่ส่งสัญญาณ

ประสาท (Sensory fibers) มีจ านวนลดลงเช่นเดียวกัน 

3. ระบบประสาท (Nervous system) ผู้สูงอายุมีการท างานของระบบประสาท

กล้ามเนื้อลดลง ผู้สูงอายุมีจ านวนเส้นประสาท Axons ของ Spinal cord  ลดลงร้อยละ 37 และ

ความเร็วของการน ากระแสประสาทส่วนกลางลดลงร้อยละ 10 ผู้สูงอายุมีเวลาที่ใช้ในการตอบสนอง 

(Reaction time) โดยแบ่งเป็นเวลาจากการประมวลผลของระบบประสาทส่วนกลางไปถึงเวลาที่

กล้ามเนื้อหดตัวเพ่ิมมากข้ึน (McArdle et al., 2006) 
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2. การทรงตัว 

2.1 ความหมายและความส าคัญของการทรงตัว  

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of 

Mass) อยู่ภายในฐานรองรับน้ าหนัก (Base of Support) โดยมีการใช้ระบบรับความรู้สึกและระบบ         

สั่งการในการท าให้ทรงตัวอยู่ได้ในท่าตั้งตรง (Upright) ระหว่างท ากิจกรรมต่างๆ บางครั้งเรียกว่า        

การทรงท่า (Postural control)  

กลไกควบคุมการทรงตัวเป็นการท างานร่วมกันของ 3 ระบบคือ ระบบรับความรู้สึก 

(Sensory system) ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) และระบบควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor 

control) โดยระบบรับความรู้สึกประกอบด้วย 3 ระบบย่อย ได้แก่ ระบบการมองเห็น (Visual 

system) ระบบการรับรู้และการทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular system) และระบบประสาทรับ

ความรู้สึกทั่วร่างกาย (Somatosensory) ที่มีระบบการรับรู้ของข้อต่อ (Proprioception) เมื่อ

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงสมดุล ระบบรับความรู้สึกจะส่งสัญญาณไปสู่ระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือ

ประมวลผล เลือกการเคลื่อนไหวเพ่ือรักษาสมดุลโดยสั่งการมายังระบบควบคุมการเคลื่อนไหวให้

กล้ามเนื้อท างาน (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 ระบบการทรงตัว (Balance system) 
ที่มา : Vestibular disorders association, 2016 
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2.2 ระบบประสาทรับความรู้สึกกับการทรงตัว 

ระบบประสาทรับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องหรือมีบทบาทส าคัญต่อการทรงตัว คือ                     

การมองเห็น ระบบเวสติบิวลาร์ และระบบกายสัมผัส การที่มนุษย์เราใช้ระบบต่างๆ มาท างานร่วมกัน

จะท าให้สามารถเรียนรู้และปรับตัวได้อย่างรวดเร็วในการรักษาสมดุลและเคลื่อนไหวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ประสาทรับความรู้สึกส่งข้อมูลมายังระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือด าเนินการให้ร่างกาย

ท าการเคลื่อนไหวในรูปแบบที่เหมาะสม โดยประเมินถึงน้ าหนักกับแรงที่ถูกกระท า (แดนเนาวรัตน์ 

จามรจันทร์, จิตอนงค์ ก้าวกสิกรรม และสุจิตตรา บุญหยง, 2548) 

ระบบการมองเห็น (Visual system) มีความส าคัญในการรับรู้ต าแหน่งและการ                  

ทรงตัวของร่างกาย โดยจะรับรู้ต าแหน่งและการเคลื่อนไหวของร่างกายผ่านภาพที่เรามองเห็นโดย

เปรียบเทียบกันในแต่ละต าแหน่งของร่างกายเอง และเทียบกับสภาพแวดล้อมรอบตัว สัญญาณ

ความรู้สึกจากทั้ง 3 ทางจะถูกส่งเข้าไปที่สมองเพ่ือประเมินต าแหน่งของร่างกายว่าอยู่ในท่าใด (ทศพล 

เจศรีชัย, 2546) 

ปกติเรามองเห็นภาพได้เพราะแสงสะท้อนจากวัตถุผ่านกระจกตา (Cornea)                             

รูม่านตา (Pupil) และเลนส์ตาตามล าดับ ตกลงบนจอตา (Retina) ซึ่งอยู่ด้านในสุดของดวงตา โดยใน

จอตามีเซลล์รับความรู้สึกที่ไวต่อแสงเรียกว่า เซลล์รับแสง (Photoreceptor) และเซลล์ประสาทวาง

เรียงตัวอยู่ค่อนข้างมีระเบียบเป็นชั้นๆ เซลล์รับแสงซึ่งอยู่ชั้นในสุดของจอตาจ าแนกตามลักษณะออก

ได้เป็นเซลล์รูปทรงกระบอก (Rod) และเซลล์รูปกรวย (Cone) เซลล์ทั้ง 2 ชนิดไม่เพียงแตกต่างกัน

ทางลักษณะ แต่ยังแตกต่างกันในหน้าที่อีกด้วย ทั้งนี้เนื่องจากมีความไวต่อแสงต่างกัน โดยภายใน                     

เซลล์รับแสงทั้งสองชนิดมีรงควัตถุซึ่งมีคุณสมบัติในการดูดกลืนแสงที่มีความยาวคลื่นต่างๆกัน        

(ชุมพล ผลประมูล, 2552) 

 

 
 

 

รูปที่ 2 ระบบการมองเห็น (Visual system) 
ที่มา : Biology notes for IGCSE, 2014 
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ระบบเวสติบิวลาร์ (Vestibular system) ประกอบด้วย ท่อครึ่งวงกลม เป็นอวัยวะ

รับรู้การทรงตัวอยู่ด้านบน และติดกับคอเคลียทางด้านปากหอย มีลักษณะเป็นท่อครึ่งวงกลม 3 วง 

วางตั้งฉากซึ่งกันและกัน ท่อครึ่งวงกลมทั้ง 3 นี้ติดต่อถึงกัน และมีทางเปิดร่วมกันเป็นกระเปาะ 

เรียกว่า ยูทริเคิล (Utricle) ปลายด้านหนึ่งของท่อครึ่งวงกลมปุองออกเล็กน้อย ก่อนเปิดร่วมกับ                 

ยูทริเคิลเรียกว่า แอมพูลา (Ampulla) ในแอมพูลา และยูทริเคิลมีเซลล์รับความรู้สึก ซึ่งจะถูกเร้าโดย

การเคลื่อนที่ด้วยอัตราเร่ง กระแสประสาทที่เกิดจะถูกส่งไปตามเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 เข้าสู่กลุ่ม

เซลล์บริเวณก้านสมอง และเซเรเบลลัม 

ขณะเราเคลื่อนที่ด้วยอัตราเร่งในแนวราบไปข้างหน้าหรือถอยหลัง เซลล์รับ

ความรู้สึกในยูทริเคิลของวงแหวนแนวราบ จะถูกกระตุ้นจากการเคลื่อนไหวของน้ าเอนโดลิมพ์ภายใน 

ท าให้เราเกิดความรู้สึกว่าก าลังเคลื่อนที่ไปข้างหน้า หรือถอยหลัง ถ้าการเคลื่อนที่เป็นแบบขึ้นลงใน

แนวดิ่ง หรือหมุนเป็นวงกลมในแนวราบเช่นหมุนรอบๆตัว หรือหมุนเป็นวงกลมในแนวดิ่ง เช่น                      

ตีลังกา เซลล์รับความรู้สึกในแอมพูลาของแต่ละวงแหวนที่เกี่ยวข้องจะถูกกระตุ้น จะเห็นได้ว่า                  

เราสามารถจะรับรู้อยู่ตลอดเวลาถึงลักษณะ และต าแหน่งของศีรษะเราขณะอยู่บนพ้ืนโลก ในกรณีที่

การเคลื่อนที่มีอัตราเร่งเท่านั้น ไม่ว่าในทางเพ่ิมหรือลด ถ้าการเคลื่อนที่มีอัตราเร็วคงที่ เซลล์รับ

ความรู้สึกพวกนี้สามารถปรับตัวได้ดี ความรู้สึกของการเคลื่อนที่จะหมดไป 

กระแสประสาทจากท่อครึ่งวงกลมไม่เพียงแต่จะบอกต าแหน่ง และการเคลื่อนไหว

ของศีรษะเท่านั้น แต่ยังมีความส าคัญในปฏิกิริยาสะท้อนกลับที่เกี่ยวกับการทรงตัว ตัวอย่างเช่น ถ้าเรา

หมุนรอบๆตัวเราอย่างเร็วสักพักแล้วหยุดทันที จะรู้สึกว่าเราเสียการทรงตัว คือเซไปข้างใดข้างหนึ่ง 

ทั้งนี้เพราะขณะหยุด หรือมีการลดอัตราเร่งลงจึงกระตุ้นเซลล์รับความรู้สึกในแอมพูลาของวงแหวน

แนวราบ ท าให้การหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อขา ที่รับน้ าหนักของร่างกายสองข้างไม่อยู่ในภาวะ

สมดุล เราจึงเสียหลัก นอกจากนี้อาการผิดปกติอันเนื่องจากการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น การ                

เมารถ เมาเรือ ก็เป็นผลจากการกระตุ้นอวัยวะส่วนนี้ของร่างกายมากเกินไป (ชุมพล ผลประมูล, 

2552) 
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รูปที่ 3 ระบบเวสติบิวลาร์ (Vestibular system) 
ที่มา : Encyclopædia Britannica, 2017 

ระบบกายสัมผัส (Somatosensory system) ประกอบด้วย การสัมผัสและการรับรู้

ของข้อต่อ ข้อมูลที่ได้มีส าคัญต่อระบบประสาทมาก เนื่องจากบอกถึงต าแหน่งของร่างกาย การรับรู้

ของการสัมผัสและข้อต่อนี้จะท าให้กล้ามเนื้อปรับตัวหรือท างานได้อย่างอัตโนมัติเพ่ือรักษาสมดุลของ

ร่างกายไม่ให้ล้ม ส าหรับการรับรู้ของการสัมผัสจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น โดยมีการลดลงของการสัมผัส

ละเอียด การรับรู้แรงกด และการสั่นสะเทือน 

เมื่อมีความบกพร่องของระบบการมองเห็น ระบบเวสติบิวลาร์ และ/หรือ ระบบกาย

สัมผัสจะมีผลกระทบต่อการทรงตัว การสูญเสียการทรงตัวนั้นมีสาเหตุหลายประการ เช่น การที่ระบบ

ประสาทถูกท าลาย จ านวนและความรุนแรงของประสาทรับความรู้สึกที่สูญเสียไป และความสามารถ

ของส่วนการรับความรู้สึกที่สามารถทดแทนได้ ระดับความบกพร่องของการทรงตัวที่เกิดจากการ

สูญเสียความรู้สึกข้ึนอยู่กับโครงสร้างและความรุนแรงของระบบประสาทที่มีพยาธิสภาพ เช่น กรณีที่มี

ความบกพร่องของสายตาจากโรคหลอดเลือดในสมองหรือต้อกระจก จะใช้ข้อมูลจากระบบกายสัมผัส

และระบบเวสติบิวลาร์เพ่ือรักษาการทรงตัวไว้ ในกรณีนี้การเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยราวเกาะเดิน หรือ

แสงสว่างที่เพียงพอเป็นสิ่งที่จ าเป็นถ้าระบบเวสติบิวลาร์ผิดปกติหรือถูกท าลายจะเกิดภาวะวิงเวียน

ศีรษะ มองภาพไม่ชัดได้ ท าให้มีความบกพร่องต่อการทรงตัวและการควบคุมการทรงตัวอย่างรุนแรง  

(เลอสันต์ หนูมาโนช, 2547)  

ระบบการรับรู้ของข้อต่อ (Proprioception) หมายถึง การรับรู้ต าแหน่งและการ

เคลื่อนไหวของส่วนต่างๆของร่างกาย โดยไม่ต้องอาศัยการมองเห็น ซึ่งการรับรู้นี้เกิดมาจากตัวรับ

ความรู้สึก (Receptor) ซึ่งเมื่อถูกกระตุ้นด้วยการมีแรงมากระทบหรือท าให้เกิดเคลื่อนไหว ตัวรับ
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ความรู้สึกจะส่งกระแสประสาทไปยังสมอง โดยปกติตัวรับความรู้สึกจะอยู่ในเนื้อเยื้อต่างๆของร่างกาย 

ได้แก่ กล้ามเนื้อ (Muscle spindle) เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) เยื้อหุ้มข้อ (Joint capsule)                       

เอ็นข้อต่อ (Ligament) และผิวหนัง (ประวิตร เจนวรรธนะกุล, 2551) 

2.3 การควบคุมการทรงตัวในผู้สูงอายุ 

การควบคุมการทรงตัว (Postural control) หมายถึง การควบคุมและรักษา

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of Mass) ให้อยู่ในบริเวณฐานรับน้ าหนักร่างกาย (Base of 

Support) ในขณะนั่ง ยืน หรือในขณะเคลื่อนไหว รวมไปถึงการตอบสนองต่อแรงกระท าภายนอกที่

เข้ามากระท าต่อร่างกาย เช่น แรงชน หรือแรงผลัก ทั้งนี้มีปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบการควบคุม

สมดุลของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

การมองเห็น การรู้สึกสัมผัส การรับรู้ถึงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ความไวในการตอบสนองของ

ระบบเวสติบิวลาร์ ความคิด ยา และการเจ็บปุวย เมื่อพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ

ผู้สูงอายุ จะพบว่าปัจจัยเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก จึงส่งผลท าให้ความสามารถในการ

รักษาสมดุล และการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลง 

ฐานรับน้ าหนักร่างกาย (Base of Support) หมายถึง พ้ืนที่ภายในเส้นขอบระหว่าง

ร่างกายกับพ้ืนสัมผัส เช่น เมื่ออยู่ในท่ายืน ฐานรับน้ าหนักร่างกายหมายถึง เส้นขอบระหว่างเท้าทั้ง

สองข้างกับพ้ืน ถ้าหากยืนบนพ้ืนเรียบฐานรับน้ าหนักร่างกายนี้จะมีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยม แต่เมื่อก้าว

ขาข้างหนึ่งไปข้างหน้า เช่น ในขณะก้าวเดิน ฐานรับน้ าหนักจะมีความกว้างลดลง แต่จะมีลักษณะยาว

มากขึ้น ซึ่งการที่ฐานรับน้ าหนักมีความกว้างน้อยลงร่างกายก็จะมีความมั่นคง (Stability) น้อยลงไป

ด้วย ตัวอย่างที่เห็นได้อย่างชัดเจนได้แก่ การผู้สูงอายุมักยืน หรือเดินกางขา เพราะเป็นการเพ่ิมความ

มั่นคงใหก้ับร่างกาย 

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of Gravity) หมายถึง จุดสมดุลระหว่างขนาดของ

ร่างกายส่วนบน (ระยะตั้งแต่ศีรษะถึงกลางตัวล าตัว) และขนาดของร่างกายส่วนล่าง (ระยะตั้งแต่กลาง

ล าตัวถึงปลายเท้า) ซึ่งในผู้ที่มีขนาดร่างกายปกติ ไม่อ้วน หรือลงพุง ต าแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย

จะอยู่ที่ระดับสะดือ ในกรณีจุดศูนย์ถ่วงร่างกายอยู่ในแนวเดียวกับจุดกึ่งกลางฐานรับน้ าหนักร่างกาย 

เช่น เมื่ออยู่ในท่ายืนจุดศูนย์ถ่วงร่างกายอยู่บริเวณกึ่งกลางระหว่างเท้าทั้งสองข้างร่างกายจะมีความ

มั่นคงสูง แต่เมื่อใดที่แนวจุดศูนย์ถ่วงนี้ออกนอกเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกายจะกระตุ้นให้เกิดการ
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ตอบสนองของปฏิกิริยาการควบคุมท่าทางอัตโนมัติ เพ่ือดึงให้ร่างกาย และแนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย

กลับเข้าสู่ฐานรับน้ าหนักร่างกายอีกครั้ง 

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการควบคุมจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย มีการท างานอย่างประสาน

สัมพันธ์กันระหว่างกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการรักษาท่าทาง (Postural muscle) ทั้งด้านหน้า และ

ด้านหลังของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการท างานระหว่างกล้ามเนื้อหลัง กับกล้ามเนื้อท้อง กล้ามเนื้อต้นขา

ด้านหลัง กับกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า และกล้ามเนื้อน่องกับกล้ามเนื้อหน้าแข้ง ซึ่งในขณะที่ร่างกายมี

การเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อหลักเหล่านี้จะท าหน้าที่รักษา และควบคุมจุดศูนย์ถ่วงร่างกายอยู่ภายในฐาน

รับน้ าหนักร่างกาย แต่เมื่อมีอายุมากขึ้นกล้ามเนื้อเหล่านี้จะเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีบางมัดมี

แนวโน้มที่จะตึงตัว (Tightness) และบางมัดมีแนวโน้มที่จะอ่อนแรง (Weakness) ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อในลักษณะนี้จะท าให้ผู้สูงอายุมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และเคลื่อนไหว

ไม่สะดวก ซึ่งสามารถแก้ไขและปูองกันได้โดยการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น และความ

แข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ รวมไปถึงการรักษาท่าทางในการท างานให้อยู่ในท่าทางที่ดีและถูกต้อง 

เนื่องจากท่าทางที่ดีจะเป็นท่าทางที่กล้ามเนื้อท างานน้อยซึ่งจะช่วยลดอาการตึงตัว และอาการปวด

ของกล้ามเนื้อได ้(สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 กล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาท่าทาง (Postural muscle) 
ที่มา : Shumway-Cook and Woollacott, 2012 
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2.4 ความสมดุลของการทรงตัวในผู้สูงอายุ 

ความสมดุลของการทรงตัวในผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการของร่างกายในการควบคุม

แนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายให้อยู่ภายในบริเวณเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกาย ทั้งขณะที่ร่างกายมีการ

เคลื่อนไหวและขณะอยู่นิ่ง ความสมดุลของการทรงตัวจึงสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

ความสมดุลขณะอยู่กับที่ (Static balance) ซึ่งหมายถึง ความสามารถของแต่ละบุคคลในการรักษา 

และควบคุมร่างกายให้อยู่นิ่งในท่าที่ต้านต่อแรงดึงดูดโลกภายในฐานรับน้ าหนักร่างกาย และสมดุล

ขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) ซึ่งหมายถึง ความสามารถของปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติ

ของร่างกายในการควบคุมจุดศูนย์ถ่วงร่างกายให้อยู่ในฐานรับน้ าหนักร่างกาย อิทธิพลของปัจจัยด้าน

อายุคือ เมื่ออายุมากขึ้นความสมดุลในขณะอยู่กับที่จะลดลง และสมดุลขณะเคลื่อนไหวก็มีแนวโน้ม

ลดลงเช่นเดียวกัน 

ปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ (Automatic postural reaction) ปกติ

แล้วร่างกายจะมีการปรับตัว เพื่อการควบคุมสมดุลของร่างกายโดยให้มีการท างานของกล้ามเนื้อ และ

ใช้พลังงานของร่างกายน้อยที่สุด แต่เมื่อเกิดการรบกวนจนท าให้แนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายออกนอกเขต

จ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกาย จะกระตุ้นให้ร่างกายเกิดกระบวนการปรับสมดุล โดยการดึงให้

จุดศูนย์ถ่วงร่างกายกลับเข้าสู่ฐานรับน้ าหนักร่างกายใหม่อย่างรวดเร็วเพ่ือไม่ให้เกิดการหกล้มขึ้น เรียก

กระบวนการนี้ว่า การตอบสนองของปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ โดยลักษณะการ

ตอบสนองของปฏิกิริยานี้จะข้ึนอยู่กับลักษณะของการเปลี่ยนจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึง

ปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติในขณะยืนซึ่งสามารถแบ่งได้ออกเป็น 3 วิธีการ 

1. การควบคุมบริเวณข้อเท้า (Ankle strategy) 

ในกรณีที่ได้รับการรบกวนให้แนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายออกนอกเขตจ ากัดฐาน

รับน้ าหนักร่างกายเพียงเล็กน้อย การตอบสนองของปฏิกิริยาการควบคุมท่าทางอัตโนมัติจะเกิดขึ้น

บริเวณที่ข้อเท้า ซึ่งจะตอบสนองโดยการเคลื่อนไหวข้อเท้าในทิศทางตรงข้ามกับทิศทางการเปลี่ยน

ของแนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย เพ่ือดึงให้ร่างกายกลับสู่ต าแหน่งปกติ จะเห็นได้จากกรณีที่มีการโน้มตัว

ไปทางด้านหน้าจนเลยเขตจ ากัดฐานกับรับน้ าหนักร่างกาย ปลายเท้าจะจิกพ้ืนไว้เพ่ือช่วยในการ              

ทรงตัว ซึ่งเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อน่องที่อยู่ทางด้านหลังข้อเท้า ในท านองเดียวกันนี้กรณีที่มี

การเอนตัวไปทางด้านหลังมากจนเกินเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกายจะมีการกระดกข้อเท้าขึ้นเพ่ือ

ช่วยในการทรงตัว ซึ่งเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อหน้าแข้งที่อยู่ด้านหน้าข้อเท้า 
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2. การควบคุมบริเวณข้อสะโพก (Hip strategy) 

การตอบสนองของปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติ โดยการ

เคลื่อนไหวข้อสะโพกจะเกิดขึ้นเมื่อแนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายถูกรบกวนด้วยแรงภายนอกขนาด                  

ปานกลางถึงมาก ท าให้การเคลื่อนไหวที่ข้อเท้าไม่สามารถรักษาสมดุลของร่างกายไว้ได้ ร่างกายจะ

ปรับใช้การเคลื่อนไหวของข้อสะโพกมาช่วยดึงให้แนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายอยู่ในต าแหน่งสมดุลใหม่              

อีกครั้ง ในกรณีนี้จะเกิดขึ้นขณะที่ยืนอยู่บนพ้ืนแคบหรือมีการเคลื่อนไหว เช่น การยืนบนรถโดยสาร 

หรือถูกผลัก-ชนโดยไม่รู้ตัว ร่างกายจะเกิดการตอบสนองโดยการงอหรือการเหยียดสะโพกอย่าง

รวดเร็วเพ่ือรักษาให้จุดศูนย์ถ่วงอยู่ภายในฐานรับน้ าหนัก การตอบสนองนั้นเกิดการเคลื่อนไหว                    

ข้อสะโพกไปในทิศทางตรงข้ามกับทิศทางการเปลี่ยนแปลงของแนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายเช่นเดียวกับที่

เกิดข้ึนในการควบคุมบริเวณข้อเท้า 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 การควบคุมบรเิวณข้อเท้า (Ankle strategy) 
ที่มา : Shumway-Cook and Woollacott, 2012 
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3. การควบคุมโดยการก้าวเท้าไปข้างหน้า (Stepping strategy) 

การตอบสนองของปฏิกิริยาการควบคุมการทรงตัวอัตโนมัติเพ่ือการทรงตัว

โดยการก้าวไปข้างหน้า เป็นการปรับสมดุลร่างกายโดยการเปลี่ยนเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักใหม่                 

ในกรณีนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมีการรบกวนต่อแนวจุดศูนย์ถ่วงร่างกายด้วยแรงภายนอกอย่างมากจน

จุดศูนย์ถ่วงร่างกายออกนอกเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกาย และไม่สามารถชดเชยได้โดยการ

เคลื่อนไหวบริเวณสะโพก เช่น ขณะที่ยืนอยู่บนรถโดยสารที่วิ่งด้วยความเร็วสูง แล้วรถหยุดกะทันหัน 

เป็นต้น (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 

 

3. การออกก าลังกาย 

3.1 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุสามารถที่จะออกก าลังกายได้เหมือนกับคนที่มีอายุน้อย การตอบสนอง              

ทางกายต่อการออกก าลังกายในผู้อายุก็เหมือนกับคนท่ัวๆไป หลักการในการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

ก็สามารถที่จะใช้หลักการเดียวกับคนทั่วๆไป ซึ่งประกอบไปด้วย ชนิดของการออกก าลังกาย                

ความหนักของการออกก าลังกาย ความถี่ของการออกก าลังกาย และระยะเวลาที่ใช้ในการออก               

ก าลังกาย ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 

รูปที่ 6 การควบคุมบรเิวณข้อสะโพก (Hip strategy)                                  
ที่มา : Shumway-Cook and Woollacott, 2012 
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1. ชนิดของการออกก าลังกาย (Mode) 

1.1 ควรเป็นชนิดที่เหมาะสมกับบุคคลนั้น 

1.2 ควรเป็นชนิดที่ชอบ และให้ความเพลิดเพลิน หรือเกิดความสนุกสนาน 

1.3 ขึ้นอยู่กับความสามารถของบุคคลนั้น 

1.4 ตัวอย่าง เช่น เดิน วิ่ง ว่ายน้ า ขี่จักรยาน ร ามวยจีน ร าไม้พลอง เล่นกีฬา 

เป็นต้น 

2. ความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) 

ความหนักของกิจกรรมนั้น สามารถปฏิบัติได้ 2 วิธี คือ 

วิธีที่ 1 ใช้อัตราการเต้นของหัวใจเป็นตัวก าหนดความหนัก โดยผู้ที่ออกก าลังกาย

จะต้องจับชีพจรก่อนออกก าลังกายก่อน เพ่ือดูว่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก หรือขณะที่ไม่ได้

ออกก าลังกายว่าเท่ากับกี่ครั้งต่อนาที ภายหลังจากเริ่มออกก าลังกายได้ประมาณ 10 นาที ควรที่จะจับ    

ชีพจรอีกครั้งในขณะออกก าลังกาย และควรให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นจากในขณะพักอีก

ประมาณ 20-30 ครั้ง/นาที ซึ่งจะน ามาใช้เป็นเกณฑ์ที่จะเพ่ิมหรือลดความหนักของกิจกรรม เพ่ือให้

การออกก าลังกายอยู่ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม การศึกษาในต่างประเทศพบว่าความหนักของการออก

ก าลังกายโดยที่มีอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นประมาณ 20-30 ครั้ง/นาที จากขณะพัก ปลอดภัยใน

กลุ่มคนที่เป็นโรคหัวใจ และไม่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

วิธีที่ 2 ใช้การพูดคุยเป็นตัวก าหนดความหนัก กล่าวคือ ในขณะที่ออกก าลังกาย 

หากสามารถพูดคุยกับเพื่อนที่ร่วมออกก าลังกายได้ และมีการหายใจที่เร็วขึ้น แรงขึ้น และรู้สึกเหนื่อย

นิดๆ แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการพูดคุยระหว่างการออกก าลังกาย ถ้าปฏิบัติได้ตามนี้ ถือว่าการออก

ก าลังกายที่ท าอยู่นั้น อยู่ในระดับที่เหมาะสมและพอดี 

3. ความถี่ของการออกก าลังกาย (Frequency) 

3.1 เริ่มแรก 3-5 วัน/สัปดาห์ 

3.2 ควรจะมีเวลาให้ร่างกายได้พัก และได้ปรับตัวให้เข้ากับการออกก าลังกาย 

3.3 ไม่ออกก าลังกายหักโหมเกินไป 

4. ระยะเวลา (Duration) 

4.1 ควรใช้เวลาประมาณ 20-60 นาที แบบต่อเนื่องกัน หรือเป็นช่วงๆ ก็ได้ 
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4.2 ถ้าออกก าลังกายที่ใช้เวลาเป็นช่วงๆ ควรใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที/ครั้ง 

และรวบรวมให้ได้ 30-60 นาที 

4.3 ควรเริ่มที่ 20-30 นาที และค่อยๆ เพ่ิมทีละ 5 นาที 

4.4 การออกก าลังกายแต่ละครั้ง ควรจะใช้พลังงาน ประมาณ 200 -300                  

กิโลแคลอรี 

4.5 ตัวอย่างการออกก าลังกายส าหรับวัยนี้ 

4.5.1 เดิน-เดินเร็ว อย่างน้อย วันละ 30 นาที 

4.5.2 การบริหารแบบต่างๆ ร ามวยจีน ไทเก็ก จี้กง ร าไม้พลอง อย่างน้อย              

วันละ 40 นาที 

4.5.3 ถีบจักรยานอยู่กับที่ อย่างน้อย วันละ 20 นาที 

4.5.4 ว่ายน้ า อย่างน้อย วันละ 20 นาที 

ข้อควรค านึงในการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

1. ควรที่จะอบอุ่นร่างกายก่อนที่จะออกก าลังกายเสมอ และหลังจากที่ออกก าลังกาย

แล้ว ควรที่จะปรับตัวสู่ปกติ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2. ไม่ควรออกก าลังกาย ที่ต้องออกแรงเกร็งหรือเบ่ง เช่น ยกน้ าหนัก กระโดด                 

หรือวิ่งเร็ว 

3. ไม่ควรหักโหมในการออกก าลังกาย ไม่ควรท ามากในระยะเวลาอันสั้น 

4. ควรที่จะค านึงถึงโรคประจ าตัวต่างๆของผู้สูงอายุด้วย 

5. ยาที่ผู้สูงอายุรับประทาน ยาบางชนิดจะมีผลกระทบต่อการออกก าลังกาย 

โดยเฉพาะยารักษาโรคหัวใจ ดังนั้นการออกก าลังกายควรที่จะปรับให้เหมาะสมกับฤทธิ์ของยาเหล่านี้ 

6. สภาพแวดล้อม อาจจะส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ ในขณะที่

ออกก าลังกาย โดยเฉพาะอากาศที่ร้อนและอบอ้าว การออกก าลังกายในที่ที่ร้อนนั้นควรที่จะลด

ปริมาณความหนักและระยะเวลาลง และควรให้ผู้สูงอายุดื่มน้ าให้เพียงพอในขณะที่ออกก าลังกาย 

(ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 
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3.2 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 

โปรแกรมการฝึกทรงตัว มีความถี่เริ่มตั้งแต่ 2 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป และใช้ระยะเวลา 

4-12 สัปดาห์ การให้โปรแกรมฝึกทรงตัว โดยใช้เวลาอย่างน้อย 10 นาทีต่อวัน และมีความถี่ 3 วันต่อ

สัปดาห์ ท าการฝึกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ขึ้นไป สามารถท าให้การทรงตัวของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง

ได้ (Granacher, Muehlbauer, Zahner, Gollhofer, & Kressig, 2011) 

หลักการการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว 

โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวนั้นต้องประกอบไป

ด้วยท่าออกก าลังกายที่รบกวนสมดุลหรือท้าทาย (Challenge) ความสามารถในการรักษาสมดุลของ

ร่างกาย ดังนั้นจะต้องใส่ใจเรื่องความปลอดภัย (Safety) ให้มาก เนื่องจากผู้ถูกฝึกอาจเสียการทรงตัว

ในขณะฝึกได้ โดยควรประเมินความสามารถในการทรงตัวของแต่ละบุคคลก่อนการฝึกและออกแบบ

ท่าออกก าลังกายให้เหมาะสมกับความสามารถของบุคคลนั้นๆ ไม่ควรเพ่ิมระดับความยากหากบุคคล

นั้นยังไม่สามารถท าท่าในระดับที่ง่ายกว่าได้อย่างปลอดภัย นอกจากนั้นควรมีการประเมินซ้ าหลังจาก

ฝึกไประยะหนึ่งเพ่ือพิจารณาปรับท่าออกก าลังกายให้เหมาะสมกับความสามารถที่เปลี่ยนแปลงไป

(ปฏิมา ศิลสุภดล, 2556) 

วิธีการปรับระดับความยากเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว 

วิธีการปรับระดับความยากของการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ              

ทรงตัวมีดังนี้ (ปฏิมา ศิลสุภดล, 2556) 

1. ปรับกิจกรรมที่ท า (Task demands) เช่น 

1.1 เปลี่ยน Support surface เช่น จากเก้าอ้ีไปเป็นลูกบอล 

1.2 ปรับขนาดของ Base of Support เช่น จากยืนเท้าห่างเป็นยืนเท้าชิด 

1.3 เปลี่ยนต าแหน่งของจุดศูนย์รวมมวล เช่น เพ่ิมการเคลื่อนไหวส่วนอ่ืนของ

ร่างกายร่วมด้วย (Combine movements) หรือ มีการผลักหรือดึง 

1.4 รบกวนระบบประสาทรับความรู้สึก เช่น หลับตา ยืนบนพื้นนุ่ม 

1.5 ลดการเกาะพยุง เช่น จากมือจับเก้าอ้ีไปเป็นมือกอดอก 

1.6 เพ่ิมงานที่สอง หรือให้ท าหลายๆอย่างพร้อมกันขณะทรงตัว 

1.7 ให้ทรงตัวพร้อมกับออกก าลังกายแบบ Resistance exercise 

1.8 เพ่ิมจ านวนครั้งของการออกก าลังกาย 
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1.9 ปรับความเร็วในการออกก าลังกาย 

2. ปรับสิ่งแวดล้อม (Environmental constraints) 

2.1 ปรับปริมาณหรือรบกวนระบบประสาทรับความรู้สึก เช่น หรี่ไฟในห้องฝึก 

2.2 เปลี่ยนสถานที่ในการฝึก เช่น จาก Indoor เป็น Outdoor หรือ จากห้อง

เงียบๆ เป็นห้องที่มีคนผ่านไปมาหรือมีสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ (ปฏิมา ศิลสุภดล, 2556) 

เทคนิคการฝึกทรงตัว จากค าแนะน าของสถาบันเวชศาสตร์การกีฬาประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine, 2010) มีดังนี ้

1. การปรับลดฐานรองรับน้ าหนัก (Base of Support) 

2. การปรับเปลี่ยนพื้นผิว (Ground support) 

3. การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย (Center of Mass) 

4. การฝึกระบบการทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular system) 

5. การฝึกระบบรับรู้ของข้อต่อ (Proprioceptive sensation) 

เทคนิคการฝึกทรงตัว จากการรวบรวมงานวิจัย (Granacher et al, 2011) มีดังนี้ 

1. การปรับลดฐานรองรับน้ าหนัก (Base of Support) 

2. การเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงร่างกาย (Center of mass) 

3. การเพ่ิมความหนักให้แก่กล้ามเนื้อในการทรงท่า เช่น ยืนด้วยส้นเท้า ยืนด้วย       

ปลายนิ้วเท้า 

4. การลดระบบรับความรู้สึก (Sensory input) เช่น ยืนหลับตา 

3.3 การออกก าลังกายแบบวงจร 

การออกก าลังกายแบบวงจรเป็นการจัดสถานีหลายสถานี โดยสลับกลุ่มกล้ามเนื้อ

จากสถานีหนึ่งไปยังสถานีหนึ่ง ซึ่งในหนึ่งรอบอาจจะประกอบด้วยการออกก าลังกายน้อยสุด 6-9 

สถานี ปานกลาง 9-12 สถานี หรือมากสุด 12-15 สถานี และอาจจะมีการกระท าซ้ าหลายเที่ยว             

โดยขึ้นอยู่กับจ านวนของการออกก าลังกาย การพิจารณาจ านวนสถานี จ านวนครั้งต่อสถานี และ

ความหนักจะขึ้นอยู่กับความอดทนต่อการท างาน และระดับสมรรถภาพของผู้ถูกฝึก อย่างไรก็ตาม 

ในช่วงการฝึกซ้อมเพ่ือพัฒนาโครงสร้างร่างกายไม่ควรที่จะมีการท างานมากจนท าให้ผู้ถูกฝึกมีระดับ

ของการเจ็บปวดหรือไม่สบายของกล้ามเนื้อ การฝึกซ้อมแบบสถานีควรเลือกการออกก าลังกายให้มี
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การสลับกลุ่มกล้ามเนื้อเพราะจะได้มีการฟ้ืนสภาพที่เร็วกว่าดีกว่า ช่วงเวลาพักระหว่างสถานีสามารถ

ใช้เวลาระหว่าง 60-90 วินาที และ 1-3 นาที ระหว่างรอบการฝึกซ้อม ดังนั้น ในห้องออกก าลังกาย 

ซึ่งปกติจะมีความแตกต่างของอุปกรณ์ สถานีการท างาน และเครื่องมือฝึกซ้อมความแข็งแรง ความ

หลากหลายของสถานีจะช่วยเพ่ิมความท้าทายในการปฏิบัติของผู้ถูกฝึก ขณะเดียวกันก็เพ่ิมความ

สนใจของผู้ถูกฝึกให้คงอยู่ตลอดเวลา (สนธยา สีละมาด, 2555) 

 

4. การล้ม 

4.1 ภาวะกลัวการล้ม 

ภาวะกลัวการล้ม หมายถึง ความรู้สึกกลัวหรือไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆโดย

ปราศจากการหกล้ม (พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2552) 

4.2 อุบัติการณ์และผลกระทบจากการล้ม 

จากการส ารวจพบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 11.6 เคยหกล้มในระหว่าง 6 เดือนก่อน      

วันสัมภาษณ์ (การหกล้มในการส ารวจครั้งนี้ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุหกล้มจากท่ายืนตกจากเตียง 

เก้าอ้ี หรือตกจากที่สูงในระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ ไม่นับรวมถึงการหกล้มที่เกิดจากการถูก

บุคคล สัตว์เลี้ยง หรือวัตถุสิ่งของมาชนหรือกระแทก) สัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงที่เคยหกล้มสูงกว่า

ผู้สูงอายุชาย โดยคิดเป็นร้อยละ 12.8 และร้อยละ 10.2 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความถี่หรือความ

บ่อยครั้งของการหกล้มพบว่ามีผู้สูงอายุเคยหกล้ม 1 ครั้ง ร้อยละ 6.6 หกล้ม 2 -3 ครั้ง ร้อยละ 3.8 

และมีผู้สูงอายุที่หกล้มมากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 1.2 โดยผู้สูงอายุวัยปลายมีจ านวนครั้งที่หกล้มสูง

กว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัยต้น จากการสอบถามผู้สูงอายุถึงสาเหตุหลักที่ท าให้หกล้มครั้งสุดท้ายใน

ระหว่าง 6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์คือ การสะดุดสิ่งกีดขวางร้อยละ 39.0 รองลงมาคือ ลื่น  ร้อยละ 

34.4 เกิดอาการหน้ามืด วิงเวียน ร้อยละ 11.2 มีสาเหตุมาจากพ้ืนที่ต่างระดับ ร้อยละ 9.5 หกล้ม

เนื่องจากตกบันได ร้อยละ 1.6 และจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ขาอ่อนแรง ตกจากเตียงนอน เก้าอ้ี หรือ

ต้นไม้ เป็นต้น ร้อยละ 4.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ผู้ที่มีความสามารถทางสมองลดลง มัก            

หกล้มได้บ่อยกว่าคนทั่วไป ข้อมูลอุบัติการณ์ของภาวะหกล้มที่ได้จากผู้ปุวยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลจะน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากผู้ที่หกล้มจ านวนน้อยกว่าครึ่งหนึ่งจะมาพบแพทย์ 

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) 

สถานการณ์การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บในทุกกลุ่มอายุทั่วโลกพบว่า มีการเสียชีวิตจากการ

พลัดตกหกล้มมากถึงร้อยละ 14 ส าหรับประเทศไทยมีการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มร้อยละ 5 ซึ่ง

ในจ านวนนี้เกือบครึ่งเป็นผู้สูงอายุ โดยอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าในทุก

กลุ่มอายุเป็น 3 เท่า ทั้งนี้ ในระยะเวลา 10 ปี มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มมากถึง 5,190 

คน โดยปี พ.ศ. 2557 มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม 909 คน นอกจากนี้ แนวโน้มอัตรา

การเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 

อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า ในขณะที่กลุ่มอายุ 60-69 ปี และอายุ 70-79 ปี อัตราการ

เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 2 เท่า ภายในระยะเวลา 7 ปี ซึ่งสาเหตุการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจาก

ลื่น สะดุด หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดับเดียวกัน มากถึงร้อยละ 60.20 มีเพียงร้อยละ 5.80 เกิดจาก

การตกหรือล้มจากบันไดและข้ันบันได (อัษฎางค์ รวยอาจิณ, 2559) 

4.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มประกอบด้วยปัจจัยหลักๆ 2 ปัจจัย คือปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอก (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา และคณะ, 2559) 

1. ปัจจัยภายใน (การเปลี่ยนแปลงภายในร่างกาย) บุคคลที่มีความเสี่ยงคือผู้ที่มี 

1.1 ประวัติการล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 

1.2 การเดินและการทรงตัวผิดปกติ เช่น ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง                     

พาร์กินสัน ไขสันหลัง สมองเสื่อมข้อเสื่อม ข้ออักเสบ ขาชา และกระดูกหูชั้นในเสื่อม ฯลฯ 

1.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง จากความสูงวัยและภาวะโรคต่างๆ 

1.4 ความบกพร่องด้านการมองเห็น เช่น ผู้ปุวยโรคต้อกระจก ต้อหิน 

1.5 ระดับการท ากิจวัตรประจ าวันและการเคลื่อนไหวลดลง จากการไม่                     

ออกก าลังกาย 

1.6 ภาวะความบกพร่องด้านการกลั้นปัสสาวะ ซึ่งมักท าให้ต้องรีบไปเข้าห้องน้ า 

1.7 การได้รับยาหลายชนิดพร้อมกัน รวมถึงยาบางประเภทที่ส่งผลต่อการทรงตัว 

1.8 สารอาหารและเกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล 
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1.9 ความบกพร่องของสติปัญญา การรับรู้ และภาวะจิตใจ เช่น ผู้ปุวย                  

สมองเสื่อม ซึมเศร้า วิตกกังวล 

1.10 ภาวะโรคที่ส่งผลต่อการไหลเวียนโลหิต เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง

หรือต่ า 

2. ปัจจัยภายนอก (ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม) 

2.1 พ้ืนทางเดิน การจัดบ้าน และสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัย พ้ืนเปียก ลื่น                            

ต่างระดับ ขรุขระ มีสายไฟบนพ้ืน พรมเช็ดเท้าและสิ่งของในบ้านวางเกะกะ และมีแสงสว่างไม่

เพียงพอ 

2.2 สิ่งก่อสร้างไม่เอ้ืออ านวย 

2.2.1 ภายในบ้าน เช่น ห้องน้ าไม่มีราวเกาะ บันไดแคบและชันที่ไม่มีราวจับ

หรือมีด้านเดียว 

2.2.2 ภายนอกบ้าน เช่น ทางเท้าและพ้ืนถนนขรุขระ หรืออยู่ระหว่าง

ซ่อมแซม 

2.3 เครื่องใช้และเครื่องแต่งกายไม่พอดีตัว เช่น เสื้อผ้าหลวมโคร่งและยาวรุ่มร่าม 

รองเท้าหลวม พ้ืนรองเท้าลื่นหรือช ารุด เลนส์แว่นตาไม่พอดีกับสายตา 

2.4 สิ่งแวดล้อมท่ีพลุกพล่าน เสี่ยงต่อการถูกชนหรือกระแทก 

 

5. คุณภาพชีวิต 

5.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ประกอบด้วยค า

ว่า “คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะที่ดีเด่นของบุคคล หรือ สิ่งของ และค าว่า “ชีวิต” หมายถึง ความ

เป็นอยู่ เมื่อรวมกันคุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ความเป็นอยู่ที่มีลักษณะดีของบุคคล ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกคน

ปรารถนา และการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นเป็นกลยุทธ์หลักในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  เพราะ

คนเป็นทรัพยากรที่มีค่ามากที่สุด และเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการพัฒนาประเทศ เนื่องจากค าว่า 

“คุณภาพชีวิต” เป็นนามธรรม จึงมีความหมายที่กว้าง และหลากหลาย ตามที่นักวิชาการแต่ละสาขา

ให้ความสนใจและระบุไว้  
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ส าหรับในด้านสุขภาพได้ให้ความส าคัญของสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) 

ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ส่วน คือ กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นการให้ความหมายและ

เปูาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จึงหมายถึงการท าให้บุคคลมีความสามารถในการท า

หน้าที่หรือกิจกรรมต่างๆ ของร่างกาย จิตใจ รวมทั้งบทบาททางสังคม การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตน

และอาการของโรครวมถึงผลที่เกิดขึ้นจากโรคด้วย (กนิษฐ์ โง้วศิริ, 2556) 

5.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมี 4 ด้าน ดังนี้ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ ตัน

ติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ และราณี พรมานะรังกุล, 2545) 

1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล 

ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก

สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การ

รับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้

ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน                  

ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่างๆ หรือการรักษาทาง

การแพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น 

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 

เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง

ความรู้สึก ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ

การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ

จัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่างๆของตน เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้าน

วิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนินชีวิต     

มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรู้เรื่อง

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การ

รับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ 

หรือการมีเพศสัมพันธ์ 
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ

ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 

การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง

ประโยชน์ ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะ

ได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน               

เวลาว่าง เป็นต้น 

5.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 

การประเมินคุณภาพชีวิตในปัจจุบันมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ (Meeberg, 1993) 

1. ด้านวัตถุนิสัย (Objective indicators) โดยการประเมินสิ่งที่เป็นรูปธรรมที่

มองเห็นได้วัดได้ นับได้ เช่น รายได้ อาชีพ ความสามารถในการท ากิจกรรม ข้อมูลที่ตรวจได้ 

2. ด้านจิตวิสัย (Subjective indicators) โดยการให้ผู้ถูกประเมินเป็นผู้ตอบ หรือให้

ข้อมูลสะท้อนความรู้สึก เช่น ความรู้สึก ความพึงพอใจ ความสุข การรับรู้สภาพที่เป็นอยู่  ซึ่งเป็นการ

ประเมินการรับรู้ของบุคคลโดยตรงและสามารถวัดคุณภาพชีวิตได้ดีที่สุด 

 

ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. งานวิจัยในประเทศ 

ทิชา สังวรกาญจน์ สุจิตรา สุคนธทรัพย์ และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2552) ท าการศึกษา

ผลของการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่ที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุ โดยใช้ไม้ตะพดเป็นอุปกรณ์แทนอาวุธกระบี่จริง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้สูงอายุของ

ศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร เพศหญิง จ านวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 คน 

และกลุ่มควบคุม 17 คน กลุ่มทดลองให้ออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการออก าลังกายด้วยท่าร ากระบี่

วันละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้ด าเนินชีวิตปกติ ท าการ

ทดสอบสุขสมรรถนะ และการทรงตัวของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 12 

สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกาย ความแข็งแรงของขา ความอ่อนตัว และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ของกลุ่มทดลอง 
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แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และค่าเฉลี่ยของการทรงตัวทั้งแบบอยู่กับที่ และแบบ

เคลื่อนที่ของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น โปรแกรมการออกก าลังกาย

ด้วยท่าร ากระบี่โดยใช้ไม้ตะพด เป็นการออกก าลังกายที่มีความเหมาะสม และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุ ในการเพ่ิมสุขสมรรถนะ และการทรงตัวของผู้สูงอายุ (ทิชา สังวรกาญจน์, สุจิตรา     

สุคนธทรัพย์ และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2552) 

 

สโรชา สุทธิจิต และสุจิตรา สุคนธทรัพย์ (2553) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกาย

ท่าฤๅษีดัดตนที่มีต่อความอ่อนตัวและการทรงตัวของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการท าวิจัยเป็น

ผู้สูงอายุอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม

ควบคุม 20 คน กลุ่มทดลองให้ออกก าลังการท่าฤๅษีดัดตนวันละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมให้ด าเนินชีวิตตามปกติ ท าการทดสอบความอ่อนตัว และการทรงตัวของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวของล าตัว ความอ่อนตัวของข้อไหล่ 

ความอ่อนตัวของข้อสะโพก และการทรงตัวทั้งแบบอยู่กับที่และแบบเคลื่อนที่ ของกลุ่มทดลอง

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวของ

ล าตัว ความอ่อนตัวของข้อไหล่ ความอ่อนตัวของข้อสะโพก และการทรงตัวทั้งแบบอยู่กับที่ และแบบ

เคลื่อนที่ ของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ทดลอง ความอ่อนตัวของล าตัว ความอ่อนตัวของข้อไหล่ ความอ่อนตัวของข้อสะโพก และการทรงตัว

ทัง้แบบอยู่กับที่ และแบบเคลื่อนที่ก่อนการทดลอง กับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 

12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นการออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน เป็นการออก   

ก าลังกายที่สามารถเพ่ิมความอ่อนตัว และการทรงตัวของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได้  (สโรชา สุทธิจิต และ     

สุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2553) 

 

อานันท์ รุ่งเรือง และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์  (2557) ท าการศึกษา ผลของการฝึก             

ออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยที่มีต่อสุขสมรรถนะและการทรงตัวของผู้สูงอายุ  กลุ่มตัวอย่างคือ

อาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรงในชมรมผู้สูงอายุ  อายุตั้งแต่ 60-70 ปี เพศหญิง จ านวน 39 คน               

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 19 คน กลุ่มทดลองท าการฝึกออก               
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ก าลังกายด้วยการร ามวยไทยเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ๆ ละ 3 วัน และกลุ่มควบคุมให้ใช้

ชีวิตประจ าวันตามปกติ ผู้วิจัยท าการทดสอบสุขสมรรถนะ การทรงตัวทั้งแบบอยู่กับที่และเคลื่อนที่ 

และแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม ก่อนการฝึกและหลังการฝึก แล้วน าผลที่ได้มาวิเคราะห์

ทาง ผลการวิจัยพบว่า หลังการฝึก 10 สัปดาห์กลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยมีความ

แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทย มีการทรงตัวแบบอยู่ กับที่การ

ทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และคะแนนจากแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพด้านการล้ม ดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปผลการวิจัย การฝึกออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยมี

ความเหมาะสมในการน าไปใช้ฝึกเพ่ือพัฒนาความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และ

เพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ช่วยปูองกันการล้มของผู้สูงอายุได้ (อานันท์ 

รุ่งเรือง และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2557) 

 

อมรเทพ วันดี และชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์ (2556) ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ

ออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนักและไทชิที่มีผลในการทรงตัวของผู้สูงอายุเพศหญิง

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง จ านวน 51 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มออกก าลังกายด้วยการ

เดินร่วมกับการใช้น้ าหนัก 26 คน และกลุ่มออกก าลังกายด้วยไทชิ 25 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มท า

การทดลองวันละ 40 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มท าการ

ทดสอบการทรงตัวด้วยวิธี Timed Up and Go Test และ Berg Balance Scale ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ตามล าดับ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการออกก าลังกายด้วยการเดิน

ร่วมกับการใช้น้ าหนัก สามารถพัฒนากล้ามเนื้อในการทรงตัวขณะเคลื่อนที่มากกว่าการออกก าลังกาย

ด้วยไทชิ การทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ของกลุ่มออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนักดีขึ้น

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ แต่การออกก าลังกายด้วยไทชิไม่มีการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนัก สามารถพัฒนาการทรงตัวในขณะเคลื่อนที่ได้ดีกว่า

กลุ่มตัวอย่าง ที่ออกก าลังกายด้วยไทชิ แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ในการ

ทรงตัวขณะอยู่กับที่ ดังนั้นการออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนัก มีการใช้กล้ามเนื้อที่

จ าเป็นต่อการทรงตัวได้มากกว่าการออกก าลังกายด้วยไทชิ และสามารถพัฒนาการทรงตัวขณะ
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เคลื่อนที่ได้มากกว่าการออกก าลังกายด้วยไทชิ ในขณะที่การออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้

น้ าหนัก มีการพัฒนาการทรงตัวในขณะอยู่กับที่ได้เท่ากับการออกก าลังกายด้วยไทชิ  (อมรเทพ วันดี 

และชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์, 2556) 

 

ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ (2553) ท าการศึกษาความสามารถในการทรงตัว การล้ม 

และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวและไม่เคลื่อนไหวเป็นประจ าโดยแบ่งอาสาสมัครเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มละ 50 คน ได้แก่ กลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อย กลุ่มที่ท ากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจ า และ

กลุ่มท่ีออกก าลังกายเป็นประจ าจากชุมชนต่างๆ ในเขตจังหวัดขอนแก่น อาสาสมัครได้รับการประเมิน

ความสามารถในการทรงตัวโดยใช้ Timed Up and Go Test (TUGT) และ Berg Balance Scale 

(BBS) สัมภาษณ์ข้อมูลการล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาโดยใช้แบบสอบถาม และคุณภาพชีวิตโดยใช้

แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)               

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครที่ออกก าลังกายเป็นประจ ามีความสามารถในการทรงตัวดีที่สุด 

รองลงมาเป็นกลุ่มที่ท ากิจกรรมทางกายเป็นประจ า และกลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยตามล าดับ โดย

อาสาสมัครกลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยและกลุ่มที่ท ากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจ าใช้เวลากา ร

ทดสอบ TUGT มากกว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างมีนัยส าคัญ และอาสาสมัครกลุ่มที่

เคลื่อนไหวน้อยยังมีจ านวนผู้ที่เคยล้มในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามากกว่ากลุ่มที่เคลื่อนไหวเป็นประจ า

ประมาณ 2 เท่า ส่วนผลการประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการออกก าลังกายเป็นประจ าให้ผลดีที่สุดต่อความสามารถด้านการทรงตัว

และการล้มในผู้สูงอายุ ส่วนการเคลื่อนไหวระหว่างวันเป็นประจ าก็ให้ผลดีเช่นกัน ดังนั้นในการพัฒนา

ความสามารถด้านการทรงตัวและการปูองกันการล้มจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายหรือ

เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ า (ทิวาพร ทวีวรรณกิจ, สุกัลยา อมตฉายา, พรรณี ปึงสุวรรณ และ

ลักขณา มาทอ, 2553) 

 

สายธิดา ลาภอนันตสิน และคณะ (2552) ท าการศึกษาผลของการฝึกการทรงตัวด้วย

โปรแกรมการออกก าลังกายแบบกลุ่มและด้วยเครื่องฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุไทยเพศหญิง โดย

ท าการศึกษากับผู้สูงอายุเพศหญิงสุขภาพดีอายุเฉลี่ย จ านวน 30 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ฝึก

ด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายแบบกลุ่ม (GE) กลุ่มที่ฝึกด้วยเครื่องฝึกการทรงตัวที่ควบคุมด้วย
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คอมพิวเตอร์ (CD) และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ฝึก โดยที่กลุ่ม GE และ CD ได้รับการฝึก 30 นาทีต่อวัน      

3 วัน ต่อสัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ โปรแกรมการออกก าลังกายแบบกลุ่มอาสาสมัครได้รับการประเมิน

สมรรถภาพการทรงตัวด้วย Berg Balance Scale (BBS) Timed Up and Go Test (TUG) และ 

Functional Reach test (FR test) ก่อนฝึกและหลังฝึก ณ สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ผลการศึกษาพบว่า 

ก่อนการฝึก ค่า BBS TUG และ FR test ของทั้งสามกลุ่มไม่แตกต่างกัน ภายหลังการฝึกพบค่า TUG

ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ของทั้งกลุ่ม GE และ CD เร็วกว่ากลุ่มควบคุม ค่าคะแนน BBS ใน

สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ของกลุ่ม GE และสัปดาห์ที่ 4 ของกลุ่ม CD สูงกว่ากลุ่มควบคุมส่วนค่า 

FR test มีเพียงกลุ่ม CD เท่านั้นที่มากกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 อย่างไรก็ตาม FR test BBS 

และ TUG ของกลุ่ม GE และ CD ไม่แตกต่างกันภายหลังการฝึก ดังนั้นการฝึกทั้งสองโปรแกรมช่วย

เพ่ิมสมรรถภาพการทรงตัวที่จ าเป็นในกิจวัตรประจ าวันและในการเดินของผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ แต่การฝึกด้วยเครื่องช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการทรงตัวในขณะเอ้ือมไปด้านหน้าได้ชัดเจน

กว่า แม้ว่าการฝึกด้วยเครื่องที่ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะมีผลที่ดีกว่าแต่ทางปฏิบัติในสภาพจริงของ

ชุมชนการให้โปรแกรมออกก าลังกายแบบกลุ่มสามารถท าได้ง่าย ประหยัดและทั่วถึงส าหรับกลุ่มคน

จ านวนมาก (สายธิดา ลาภอนันตสิน, วรรณิศา คุ้มบ้านพัชร, วิภา มณีไสย และสุขจิตรา คงความสุข, 

2552)  

 

ศรินยา บูรณสรรพสิทธิ์ (2555) ท าการศึกษาผลการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัวที่มีต่อความแข็งแรงและการทรงตัวในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง 

จ านวน 30 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน ตามคะแนนความแข็งแรง และความสามารถในการ

ทรงตัว กลุ่มทดลองได้รับการฝึกโปรแกรมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัววันละ 1 ชั่วโมง 

3 วันต่อสัปดาห์จ านวน 8 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึก ท าการวัดผลด้านความ

แข็งแรง และความสามารถในการทรงตัว ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์

ที่ 8 ผลการทดลองพบว่าภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัว และความสามารถในการทรงตัว ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แกนกลางล าตัวภายในกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการฝึกตามล าดับ แต่ภายในกลุ่มควบคุมไม่พบความ

แตกต่างกัน และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวภายในกลุ่มทดลองดีขึ้น
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กว่าก่อนการฝึก และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 แต่ภายในกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างกันดังนั้นการ

ฝึกด้วยโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว สามารถช่วยพัฒนาความ

แข็งแรง และสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิงได้ (ศรินยา บูรณสรรพสิทธิ์, 2555) 

 

สมฤทัย พุ่มสลุด และศศิมา พกุลานนท์ ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วย                              

ยางยืดต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษามีช่วงอายุระหว่าง 55-75 ปี 

จ านวน 13 คน ผู้เข้าร่วมทุกคนออกก าลังกายด้วยยางยืดวันละ 45 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ ท าการประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วยแบบทดสอบ Single leg stance test with 

eye open และ Functional Reach test และประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้วย 30-

second chair stand test ก่อนและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมี

ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น ทั้งการประเมิน Single leg stance test with eye open และ 

Functional Reach test และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       

สรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและเพ่ิมความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุได้ ดังนั้นควรน าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด ไปใช้ใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการล้ม (สมฤทัย พุ่มสลุด และศศิมา พกุลานนท์) 

 

2. งานวิจัยในต่างประเทศ 

Treacy et al. (2011) ท าการศึกษาผลของการให้โปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบวงจร

ระหว่างการรักษาฟ้ืนฟูผู้ปุวยในโรงพยาบาล โดยท าการศึกษากับผู้ปุวยในจ านวน 162 คน ที่

โรงพยาบาล Bankstown-Lidcombe ประเทศออสเตรเลีย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 81 คน และกลุ่ม

ควบคุม 81 คน กลุ่มทดลองฝึกโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบวงจร จ านวน 7 สถานี วันละ 1 

ชั่วโมง จ านวน 6 ครั้ง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ร่วมด้วยการได้รับการรักษาทั่วไป และกลุ่มควบคุม

ได้รับการรักษาทั่วไปเพียงอย่างเดียว ท าการวัดผลด้านการทรงตัว การเคลื่อนไหว การท ากิจกรรม

ต่างๆ การล้ม และการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลใหม่ ท าการวัดก่อนท าการทดลอง และเมื่อผ่าน

ไป 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน โดยการทรงตัววัดโดย Five balance tests การเคลื่อนไหววัดโดย 

Lower Extremity Summary Performance Score (Short Physical Performance Battery) 
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การท ากิจกรรมต่างๆวัดโดย Basic Mobility and Daily Activity Domains of the Computer 

Adaptive Testing การล้มและการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลใหม่วัดโดยการสัมภาษณ์และการ

ตรวจสอบข้อมูลจากโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการทรงตัวในท่ายืน

ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อสิ้นสุด 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ แต่พบว่าเมื่อผ่านไป 3 เดือน กลุ่มทดลอง

มีการ  ทรงตัวในท่ายืนดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญ กลุ่มทดลองมีการเคลื่อนไหวดีขึ้นกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญเมื่อสิ้นสุด 2 สัปดาห์และ 3 เดือน และมีการท ากิจกรรมต่างๆดีขึ้นเมื่อ

สิ้นสุด 2 สัปดาห์ และลดการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลใหม่อีกด้วย ดังนั้นการให้โปรแกรมการ

ฝึกการทรงตัวแบบวงจรเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพ่ิมเข้าไปจากการรักษาปกติ ช่วยเพ่ิมความสามารถใน

การทรงตัวของผู้ปุวยในระยะฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลได้ (Treacy. D., Schurr, Lloyd, & Sherrington, 

2015) 

 

Avelar et al. (2016) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายเพ่ือการทรงตัวแบบวงจรที่

มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และประสิทธิภาพการท างาน ในผู้สูงอายุเพศหญิงโดย

ท าการศึกษากับผู้สูงอายุเพศหญิงจ านวน 35 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 14 คน และกลุ่มควบคุม 21 

คน กลุ่มทดลองให้ออกก าลังกายเพ่ือการทรงตัวแบบวงจรจ านวน 13 สถานี วันละ 50 นาที (อบอุ่น

ร่างกาย 10 นาที ออกก าลังกายแบบวงจร 30 นาที และคลายอุ่น 10 นาที) 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ โดยส่วนกลุ่มควบคุมให้ด าเนินชีวิตตามปกติ  ท าการวัดผลด้านการทรงตัว ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และประสิทธิภาพการท างาน ก่อนท าการทดลอง และเมื่อผ่านไป 12 สัปดาห์ 

ซึ่งการทรงตัววัดโดย AccuSway Plus force platform (Static balance) และ Timed Up and 

Go Test (Dynamic balance) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อวัดจาก Knee extensor peak torque 

(PT) ของขาที่ถนัด และ Rate of Force Development (RFD) โดยใช้เครื่อง Isokinetic 

dynamometer และประสิทธิภาพการท างานวัดโดย 30-s chair stand test และ 6-min walk 

test ผลการวิจัยพบว่าเมื่อครบ 12 สัปดาห์กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทรงตัวแบบ Static 

balance ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และการทรงตัวแบบ Dynamic balance ดีขึ้นกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญ และกลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและประสิทธิภาพการ

ท างานดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ยกเว้น 30-s chair stand test ที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
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อย่างไม่มีนัยส าคัญ ดังนั้นการออกก าลังกายเพ่ือการทรงตัวแบบวงจรช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ การทรงตัว และประสิทธิภาพการท างาน ในผู้สูงอายุเพศหญิงได้ (Avelar et al., 2016) 

 

Van den Berg et el. (2016) ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกาย โดยวิดีโอ 

คอมพิวเตอร์ ที่มีผลต่อการทรงตัว และการเคลื่อนไหวในสถานฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ และผู้ปุวยทางระบบ

ประสาท โดยท าการศึกษาในผู้ปุวย 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน 

กลุ่มทดลองท าการออกก าลังกายโดยวิดีโอคอมพิวเตอร์ เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ร่วมกับการได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ  

เพียงอย่างเดียว ท าการวัดผลด้านการเคลื่อนไหว การทรงตัว และระดับการท ากิจกรรม โดยจัดก่อน

การทดลอง และหลัง 2 สัปดาห์ โดยการเคลื่อนไหว วัดโดย Short Physical Performance Battery 

การทรงตัววัดโดย Maximal Balance Range และระดับการท ากิจกรรม วัดโดยแบบสอบถาม และ

แบบทดสอบ ผลการศึกษาพบว่า เมื่อผ่านไป 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการเคลื่อนไหว กับระดับการท ากิจกรรม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

สรุปได้ว่า การเพ่ิมให้ผู้ปุวยออกก าลังกาย โดย วิดีโอ คอมพิวเตอร์ เพ่ิมจากการดูแลตามปกตินั้น        

มีความปลอดภัย และเป็นวิธีที่เหมาะสมที่จะกระตุ้น ให้ผู้ปุวยออกก าลังกายให้มากขึ้น โดยช่วยให้การ

ทรงตัวของผู้ปุวยดีขึ้น (van den Berg et al., 2016) 

 

Kuptniratsaikul et el. (2011) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการทรงตัวอย่าง

ง่ายในผู้ปุวยสูงอายุที่มีประวัติล้มบ่อย โดยท าการศึกษากับผู้ปุวยที่มีประวัติการล้มเมื่อปีที่ผ่านมา โดย

ให้ผู้ปุวยออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัวแบบง่ายที่บ้าน โดยฝึกวันละ 15-20 นาที โดยให้พยายามฝึก

ทุกวัน ตลอดระยะเวลา 12 เดือน โดยให้มีการบันทึกลงสมุดไว้ด้วย ท าการวัดผลความสามารถในการ

ทรงตัว โดย The Timed Up and Go Test, Chair stand, Functional reach และ Berg 

Balance Scale (แบบย่อ) และบันทึกอุบัติการณ์ล้มที่เกิดขึ้น โดยวัดก่อนการทดลอง และทุกๆ 3, 6, 

9 และ 12 เดือน และมีการวัดคะแนนการกลัวการล้ม และคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง และเมื่อ

ครบ 12 เดือน โดยท าการศึกษาในผู้ปุวย 146 คน ผลการศึกษาพบว่า 49% ของผู้ปุวยนั้นไม่มี

อุบัติการณ์ล้ม ในระยะเวลาที่ท าการศึกษา ความสามารถในการทรงตัว เปรียบเทียบกันโดยแบ่งเป็น

กลุ่มท่ีล้มบ่อย และล้มไม่บ่อย พบว่า มีทั้ง 2 กลุ่ม มีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
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ทุกการทดสอบ ยกเว้น Functional Reach ในกลุ่มที่ล้มบ่อย นั้นดีขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญ ส่วน

คะแนนการกลัวการล้ม และคุณภาพชีวิตนั้น เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ดังนั้นการ

ออกก าลังกาย โดยฝึกการทรงตัวอย่างง่าย อย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์ สามารถเพ่ิมความสามารถ

ด้านการทรงตัว และลดอัตราการล้มในผู้ปุวยที่มีประวัติล้มบ่อย (Kuptniratsaikul et al., 2011) 

 

Donat and Ozcan (2007) ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายด้วย

ตนเอง กับการออกก าลังกายเป็นกลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญในผู้สูงอายุ ที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม โดย

ท าการศึกษากับผู้สูงอายุ ที่ช่วยเหลือตนเองได้ ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน กลุ่มทดลองออกก าลังกาย เป็นกลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมออกก าลังการด้วยตนเอง โดยทั้ง 2 กลุ่ม ออกก าลังกายวันละ 45 -50 นาที 3 วัน ต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท าการวัดผลด้านความกลัวการหกล้ม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps 

ความอ่อนตัว การเคลื่อนไหวในการท ากิจกรรมต่างๆ การทรงตัว และการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ 

โดยวัดก่อนการทดลอง และเมื่อผ่านไป 8 สัปดาห์ โดยความกลัวการหกล้มวัดโดย Visual analogue 

scale ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps วัดโดย Dynamometer ความอ่อนตัววัดโดย                  

Sit and reach test การเคลื่อนไหวในการท ากิจกรรมต่างๆ วัดโดย Timed Up and Go Test              

การทรงตัววัดโดยการยืนขาเดียว การยืนต่อเท้า และ Berg Balance Scale และการรับรู้ความรู้สึก

ของข้อต่อ วัดโดย Knee position sense ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญ ในด้านการทรงตัว การเคลื่อนไหว ในการท ากิจกรรมต่างๆ และความอ่อนตัว แต่กลุ่มที่ออก

ก าลังกาย เป็นกลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญนั้น มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ในด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ และการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่ออีกด้วย ดังนั้นการออกก าลังกายแบบเป็นกลุ่มกับ

ผู้เชี่ยวชาญ จึงมีประสิทธิภาพในการลดปัจจัยเสี่ยง ต่อการล้มในผู้สูงอายุ ได้ดีกว่าการออกก าลังกาย

ด้วยตนเอง (Donat & Ozcan, 2007) 

 

Gine-Garriga et el. (2013) ท าการศึกษาผลของการฝึกแบบวงจรที่มีต่อความกลัวการ

ล้มและภาวะสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง โดยท าการศึกษากับผู้สูงอายุ 51 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลองท าการฝึกแบบวงจร สัปดาห์ละ 2 

ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งการฝึกแบบวงจรนั้น วันหนึ่งจะเป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างการทรงตัว ส่วน
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อีกวันหนึ่ง จะเป็นการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของล าตัวช่วงล่าง ส่วนกลุ่มควบคุมมีการนัดมา

รวมกันสัปดาห์ละครั้ง เพ่ือให้ความรู้ด้านสุขภาพ ท าการวัดผลด้านความกลัวการล้ม และภาวะ

สุขภาพ ก่อนการทดลอง และทุกๆ 12 และ 36 สัปดาห์ โดยความกลัวการล้มวัดโดย Activities 

specific balance confidence scale และภาวะสุขภาพวัดโดยแบบสอบถาม SF-12 ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มทดลองมีความกลัวการล้มที่ลดลง และมีภาวะสุขภาพทางด้านต่างๆ ทั้งร่างกาย จิตใจ 

และการท าหน้าที่ต่างๆ ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และผลจะยังคงอยู่ถึงสัปดาห์ที่ 36 ดังนั้น การฝึกแบบ

วงจรนั้น มีประสิทธิภาพในการลดความกลัวการล้ม และช่วยเพ่ิมภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ

ไม่ค่อยแข็งแรง (Gine-Garriga, Guerra, & Unnithan, 2013) 

 

Madureira et el. (2010) ท าการศึกษาผลของการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อมกับการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิต โดยท าการศึกษากับผู้สูงอายุเพศหญิง 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองท าการฝึกเทคนิคต่างๆที่ช่วย

เสริมสร้างการทรงตัว ครั้งละ1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ รวมถึงการออกก าลังกายที่

บ้านด้วย ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ  ท าการวัดผลด้านคุณภาพชีวิต  

Functional balance และจ านวนครั้งที่ล้ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ โดย

คุณภาพชีวิตวัดโดย Osteoporosis Assessment Questionnaire (OPAQ), Functional balance 

วัดโดย Berg Balance Scale (BBS) ส่วนจ านวนครั้งที่ล้มนั้นให้บันทึกจ านวนครั้งที่ล้มในปีที่ผ่านมา 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

ทั้งด้านความสุข การท าหน้าที่ของร่างกาย สภาวะทางจิตใจ และการมีสัมพันธภาพทางสังคม 

นอกจากนั้นยังมีการทรงตัวที่ดีขึ้น และมีการล้มน้อยลงร้อยละ 50 (Madureira, Bonfa, Takayama, 

& Pereira, 2010) 

 

Jung-Hyun Choi และ Nyeon-Jun Kim ท าการศึกษาผลของการฝึกการทรงตัวและการ

ฝึกข้อเท้า ที่มีต่อการการเดินของผู้สูงอายุที่มีประวัติการล้ม โดยท าการศึกษากับผู้สูงอายุ 26 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มฝึกการทรงตัว 13 คน และกลุ่มฝึกข้อเท้า 13 คน โดยฝึก 50 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มฝึกการทรงตัวท าการฝึกโดยยืนทรงตัวบน Cushion ball และ Aero 

step ส่วนกลุ่มฝึกข้อเท้าท าการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความยืนหยุ่นของข้อเท้า     
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ท าการวัดความสามารถในการเดินโดย A GAITRite system ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ฝึกการทรงตัวมี Gait velocity, Step length และ Stride length เปลี่ยนไปอย่างมีนัยส าคัญ ส่วน

กลุ่มฝึกข้อเท้ามี Gait velocity, Cadence, Step time, Cycle time, Step length และ stride 

length เปลี่ยนไปอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า  Gait velocity ของกลุ่ม

ฝึกการทรงตัว มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มฝึกข้อเท้า ดังนั้นทั้งการฝึกการทรงตัว

และการฝึกข้อเท้าท าให้ช่วยเพ่ิมความสามารถในการเดินของผู้สูงอายุที่มีประวัติการล้ม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง กลุ่มฝึกการทรงตัว มี Gait velocity เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มฝึกข้อเท้า 

(Jung-Hyun Choi & Nyeon-Jun Kim, 2015) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ความสามารถในการทรงตัวลดลง                
- คุณภาพชีวิตลดลง 

โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร 

ผู้สูงอายุ 
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

- ความสามารถในการทรงตัว?            
- คุณภาพชีวิต? 
- ภาวะกลัวการล้ม? 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อการทรงตัวคุณภาพชีวิต 

และภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุและเปรียบเทียบการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้มของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร และการวิจัยนี้ได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน        

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ.2560 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้สูงอายุ เพศหญิง อายุระหว่าง 60–79 ปี โดยท าการ

ประชาสัมพันธ์เพ่ือหาอาสาสมัครที่ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย 4 โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง                   

ใช้วิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของ Cohen (1988) ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) 

เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.70 และขนาดของผลกระทบ (Effect size) เท่ากับ 

0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 30 คน แต่เพ่ือปูองกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 36 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน 

จากนั้นท าการหาค่าคะแนนการทรงตัวด้วยวิธีการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง 

(Berg Balance Scale) น าผลคะแนนที่ได้มาเรียงล าดับตั้งแต่ 1-36 แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 18 คน

โดยการจับคู่ (Matched pair) ได้แก่ กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร

จ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุม ที่ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติจ านวน 18 คน แต่ระหว่างการ

ทดลองมีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้ออกจากการทดลองจ านวน 2 คนเนื่องจากติดธุระด่วนที่

ต่างจังหวัด 1 คน และเกิดอุบัติเหตุจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน 1 คน จึงท าให้ไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการต่อได้กลุ่มตัวอย่างจึงเหลือ 34 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่ม

ควบคุม 16 คน 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย 

1. ไม่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน 

2. ไม่ไดเ้ข้าร่วมการฝึกออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

3. ไม่มีโรคประจ าตัวได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคพาร์กินสัน และโรคข้ออักเสบ 

4. ไม่มีภาวะเวียนศีรษะ บ้านหมุน หรือการทรงตัวบกพร่อง 

5. ไม่มีปัญหาในการมองเห็น หรือปัญหาการรับรู้ของข้อต่อ 

6. ผ่านการประเมินความพร้อมออกก าลังกายโดยใช้แบบประเมินสุขภาพเพ่ือการออกก าลัง

กาย (PAR-Q) 

7. มีค่าความดันโลหิตขณะพักน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

8. มีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย และยินดีท าการลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม                 

การวิจัย 

9. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องอ่านหนังสือภาษาไทยออก และเขียนตัวหนังสือไทยได้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย 

1. ไม่สมัครใจหรือเข้าร่วมการวิจัยอีกต่อไป 

2. ขาดการออกก าลังกายมากกว่าร้อยละ 20 ของโปรแกรมการออกก าลังกาย คือขาดการ

ออกก าลังกายมากกว่า 5 ครั้ง จากทั้งหมด 24 ครั้ง (ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

3. เกิดเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าร่วมท าการวิจัยได้เช่นเกิดการเจ็บปุวย หรืออุบัติเหตุในช่วง

ท าการทดลอง จนไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองต่อได้ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ง) 

1.2 แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย (PAR-Q) (ภาคผนวก จ) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 

2.1 โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร (ภาคผนวก ช) 

2.2 นาฬิกาจับเวลา  
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2.3 นกหวีด 

2.4 เก้าอ้ี 

2.5 ลูกบอล 

2.6 ตะกร้า 

2.7 โฟม 

2.8 เทปกาว 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

3.1 เครื่องมือทดสอบค่าพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

3.1.1 เครื่องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 

3.1.2 สายวัดความยาว 

3.1.3 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่ห้อ OMRON รุ่น JPN1 จาก                  

ประเทศญี่ปุุน 

3.2 เครื่องมือวัดความสามารถในการทรงตัว 

3.2.1 เครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น Balance systemTMSD จาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.2.2 ไม้บรรทัด 

3.2.3 เก้าอ้ีส านักงานที่มีพนักพิงและมีที่วางแขน 

3.2.4 Foots tool or step 

3.2.5 นาฬิกาจับเวลา 

3.2.6 กรวย 

3.3 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 

3.3.1 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) (ภาคผนวก ฐ) 

3.4 เครื่องมือวัดภาวะกลัวการล้ม 

3.4.1 แบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม (ภาคผนวก ฑ) 
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ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข้ันตอนการวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการก่อนการทดลอง 

1. ทบทวนเอกสารและศึกษาเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  การออกก าลังกายแบบวงจร การทรงตัว 

การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว และคุณภาพชีวิต 

2. ศึกษาท่าการฝึกการทรงตัวต่างๆ และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรง

ตัวจากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร หนังสือและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ 

3. พัฒนารูปแบบการออกก าลังกาย โดยเลือกท่าการออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัวรูปแบบ

ต่างๆที่ท้าทายการทรงตัวด้วยการรบกวนการรับระบบประสาทรับความรู้สึก  การเปลี่ยนแปลง

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย การลดพ้ืนฐานรองรับ และการลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว โดย

ประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมถึงเป็นท่าที่สามารถปฏิบัติได้ไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อน 

4. สร้างรูปแบบการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรประกอบด้วย 8 สถานี ได้แก่ สถานีที่ 1 ยืนขา

เดียว สถานีที่ 2 เดินพร้อมกับเคลื่อนไหวศีรษะ สถานีที่ 3 ก้าวเท้าไปแตะเปูาหมาย สถานีที่ 4         

เดินต่อเท้า สถานีที่ 5 ยืนบนโฟม สถานีที่ 6 หยิบ -โยนบอลลงตะกร้า สถานีที่ 7 เดินก้าวข้าม            

สิ่งกีดขวาง และสถานีที่ 8 ลุก-นั่ง โดยเวลาในการฝึกแต่ละสถานี 2 นาที เวลาพักระหว่างสถานี 20 

วินาที จ านวนรอบ 2 รอบ เวลาพักระหว่างรอบ 5 นาที รวมระยะเวลาที่ใช้ในการฝึก 40 นาที โดยมี

การสาธิตให้ดูก่อน และจะมีการปูองกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มโดยมีการก าชับไม่ให้กลุ่มทดลองไป

บอกวิธีการฝึกให้กลุ่มควบคุม เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด โดยก่อนเริ่มการ

ออกก าลังกายมีการอบอุ่นร่างกายและท าการคลายอุ่นหลังออกก าลังกาย (ภาคผนวก ช) และ

ก าหนดการให้ความก้าวหน้าของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบวงจรทุกๆ 2 สัปดาห์ 

5. น ารูปแบบการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรไปวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content 

validity) หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence; IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน โดยวิธี

หาค่าเฉลี่ย ไดค้่าดัชนีความสอดคล้องที่ 0.78 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.50 จึงถือว่ารูปแบบการฝึกออกก าลัง

กายแบบวงจรมีความตรงเชิงเนื้อหาที่สามารถยอมรับได้ (ภาคผนวก ฉ) 

6. ปรับปรุงรูปแบบการออกก าลังกายตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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7. ท าการประชาสัมพันธ์เพ่ือหาอาสาสมัคร โดยผู้วิจัยประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มผู้สูงอายุหลังการ

สวดมนต์ที่ต าหนักพระแม่กวนอิมโชคชัย 4 

8. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจากการศึกษา ณ ลานอเนกประสงค์ 

ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย 4 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยส่วนของแบบสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัย

จะต้องตอบแบบสอบถามเอง 

9. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และแบบประเมินความพร้อมก่อน

ออกก าลังกาย (PAR-Q) (ภาคผนวก ง และ จ) รวมถึงวัดการรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อ (Joint position 

sense) เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีปัญหาในด้านการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ 

10. ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย วิธีการทดลอง และการขอ

ความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตามข้อก าหนด โดยมีการอธิบายและสาธิตอย่างละเอียดให้

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

11. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ส่วนผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัด

กรอง ผู้วิจัยมอบกระเป๋าถุงผ้าเป็นที่ระลึก 

12. ผู้วิจัยแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

โดยการจับคู่ค่าคะแนนการทรงตัวด้วยวิธีการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg 

Balance Scale) 

 

ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบก่อนการทดลอง 

1. เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก 

2. เมื่อนั่งพักครบ 10 นาทีแล้ว ท าการวัดความดันโลหิตขณะพัก ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าความ

ดันโลหิตขณะพักมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะต้องนั่งพักต่อไปอีก 10 นาที ไม่สามารถท าการ

ทดสอบอย่างอ่ืนต่อไปได้ โดยถ้าความดันยังคงมีค่ามากอยู่ แนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพักและท าการวัด

ความดันโลหิตของตนเองอย่างสม่ าเสมอ ถ้ายังไม่ลดลงต้องไปพบแพทย์และนัดหมายมาเก็บข้อมูล

ภายหน้า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีความดันโลหิตขณะพักน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ด าเนินการตาม

ขั้นตอนถัดไป 

3. เก็บข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตโดยเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (ภาคผนวก ฐ) 
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4. เก็บข้อมูลด้านภาวะกลัวการล้ม โดยแบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม (ภาคผนวก ฑ) 

5. ทดสอบการทรงตัว โดยมีเวลาพักแต่ละการประเมิน 5 นาที มีการประเมินตามล าดับดังนี้ 

5.1 การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static balance) ท าการประเมิน 2 วิธีการได้แก่ 

5.1.1 การทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Integration and 

Balance (mCTSIB) ด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น Balance systemTMSD 

(ภาคผนวก ฌ) 

5.1.2 การทดสอบยืนขาเดียว (Single leg stance test with eye open) 

(ภาคผนวก ฎ) 

5.2 การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) ท าการประเมิน 2 วิธีการ ได้แก่  

5.2.1 การทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance Scale) 

(ภาคผนวก ญ) 

5.2.2 การทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (Timed Up and Go Test) 

(ภาคผนวก ฎ) 

6. ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มโดยการจับคู่ (Matched pair) ค่าคะแนนการทรงตัวด้วยวิธีการ

ทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance Scale)  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ละกลุ่มมีรายละเอียดดังนี้ 

6.1 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร โดยใช้เวลาออกก าลั งกายออก

ก าลังกายวันละ 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ 

6.2 กลุ่มควบคุมด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ 

 

ขั้นตอนที่ 3 ขณะท าการทดลอง 

1. กลุ่มทดลองท าการออกก าลังกายวันละ 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ คือวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ส่วนกลุ่มควบคุม ให้ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ 

2. กลุ่มทดลองออกก าลังกายก่อนรับประทานอาหารเย็น และแต่งกายด้วยเสื้อและกางเกงที่

สวมใส่สบาย ท าการออกก าลังกายตามรูปแบบและระยะเวลาที่ก าหนดทั้ง 3 ขั้นตอน ได้แก่การอบอุ่น

ร่างกายก่อนการฝึก (Warm up) 10 นาที ขั้นตอนการฝึก (Work out) ตามโปรแกรมการออกก าลัง

กายแบบวงจร 40 นาที ขั้นตอนการคลายอุ่นร่างกายหลังการฝึก (Cool down) 10 นาที 
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(รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ช) โดยการให้ความก้าวหน้าทุกๆ 2 สัปดาห์ การออกก าลังกายท าใน

บริเวณพ้ืนเรียบ และใกล้ผนัง หรือเก้าอ้ีที่มั่นคง เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถจับได้ทันทีหากเสียการทรงตัว 

โดยระหว่างท าการฝึกให้มีผู้ช่วยวิจัย 4 คน เพ่ือช่วยดูแลผู้สูงอายุและให้ค าแนะน าอย่างทั่วถึง และมี

การอบรมผู้ช่วยวิจัยเพื่อการปฏิบัติหน้าที่ให้มีมาตรฐานเดียวกัน 

 

ขั้นตอนที่ 4 หลังการทดลอง 

1. ด าเนินการทดสอบและเก็บข้อมูลเหมือนข้ันตอนที่ 2 (ข้อที่ 1-5) 

2. กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อโปรแกรมการออกก าลังกาย

แบบวงจร 

 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการทรงตัว ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต ข้อมูลด้านภาวะกลัว

การล้ม และข้อมูลด้านความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 อายุ (ปี) 

1.2 น้ าหนัก (กิโลกรัม) 

1.3 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

2. ข้อมูลด้านการทรงตัว 

2.1 การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static balance) ท าการประเมิน 2 วิธีการได้แก่ 

2.1.1 การทดสอบModified Clinical Test of Sensory Integration and 

Balance (mCTSIB) 

ท าการทดสอบด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex) รุ่น 

Balance systemTM SD ด้วยเงื่อนไขการทดสอบ 4 วิธีคือ 

2.1.1.1 ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง 

2.1.1.2 ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา 

2.1.1.3 ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม 
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2.1.1.4 ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา 

โดยแต่ละเงื่อนไขจะทดสอบครั้งละ 20 วินาที และพักระหว่างเงื่อนไขการ

ทดสอบ 1 นาที ประมวลผลค่าระยะการเคลื่อนไหวของ Center of Pressure (COP) ขณะยืนบน

แผ่นรับแรง (Force plate) ในแนว Anterior-posterior กับ Medial-lateral ได้ผลเป็นค่าดัชนีการ

เซ (Sway index) ซึ่งค่าดัชนีการเซ หมายถึง ค่าจริงจากส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการทรงตัวของ

ร่างกายในแนวดิ่ง โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้เข้ารับการทดสอบด้วยการยืนทรงตัวบนแพลตฟอร์ม 

(Platform) ที่มีความไวต่อการรับน้ าหนักที่เปลี่ยนไป หากค่าที่ค านวณได้มีค่ามากแสดงว่า

ความสามารถในการทรงตัวมีน้อย 

2.1.2 การทดสอบยืนขาเดียว (Single leg stance test with eye open) 

(วินาที) 

ผู้ถูกทดสอบยืนตรง ใช้มือจับที่เอว เริ่มจับเวลาเมื่อผู้ถูกทดสอบยกเท้าข้าง

หนึ่งขึ้นจากพ้ืน (ประมาณ 15 เซนติเมตร) หยุดจับเวลาเมื่อผู้ถูกทดสอบมีอาการเซ มือหลุดออกจาก

เอว หรือต้องการหยุดทดสอบ บันทึกระยะเวลาที่ผู้ถูกทดสอบสามารถยืนขาเดียวได้ (วินาที) 

2.2 การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) ท าการประเมิน 2 วิธีการ ได้แก่  

2.2.1 การทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance 

Scale) (คะแนน) 

ประกอบด้วย 14 หัวข้อย่อย ดังนี้  

2.2.1.1 ลุกขึ้นยืนโดยไม่มีการช่วยเหลือ  

2.2.1.2 ทรงตัวนิ่ง 2 นาที  

2.2.1.3 นั่งกอดอก 2 นาท ี

2.2.1.4 เปลี่ยนจากท่ายืนไปท่านั่ง 

2.2.1.5 เคลื่อนย้ายตัวจากเก้าอ้ีไปยังอีกเก้าอ้ี แล้วกลับตัวมาเก้าอ้ีเดิม 

2.2.1.6 ยืนหลับตา 10 วินาที 

2.2.1.7 ยืนเท้าชิดโดยไม่มีการจับ 

2.2.1.8 ยืนเท้าชิด ยื่นแขน เหยียดนิ้วไปข้างหน้ามากที่สุดโดยไม่ขยับเท้า 

2.2.1.9 ก้มเก็บของซึ่งอยู่ด้านหน้าของเท้า 

2.2.1.10 ยืนแล้วหมุนไปมองไหล่ซ้าย และไหล่ขวา 
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2.2.1.11 หมุนรอบตัวเอง 1 รอบแล้วหมุนกลับโดยหมุนไปอีกทาง 

2.2.1.12 ก้าวขาข้ึนแตะเก้าอ้ีเตี้ย สลับกันทีละข้าง โดยท าจนเท้าแตะพ้ืนทั้ง 

4 ครั้งทั้ง 2 ข้าง 

2.2.1.13 ยืนต่อเท้า 30 วินาที 

2.2.1.14 ยืนขาข้างเดียว 

เกณฑ์การให้คะแนนอยู่ในช่วง 0-4 (“0” หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรม

นั้นได้ “1” หมายถึง สามารถท ากิจกรรมได้เล็กน้อยหรือต้องอาศัยผู้อ่ืนช่วย “2” หมายถึง สามารถ

ท ากิจกรรมได้ระดับปานกลาง “3” หมายถึง สามารถท ากิจกรรมได้ในระดับดี “4” หมายถึง สามารถ

ท ากิจกรรมได้ในระดับดีมาก) โดยมีคะแนนเต็มเท่ากับ 56 คะแนน ซึ่งถ้าผู้ถูกทดสอบที่มีค่าคะแนนต่ า

กว่า 45 คะแนน จะถือว่าผู้นั้นมีภาวะเสี่ยงต่อการล้ม 

2.2.2 การทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (Timed Up and Go Test) 

(วินาที) 

ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอ้ี เดินเป็นระยะทาง 3 เมตร จากนั้นหมุนตัว

เดินกลับมานั่งบนเก้าอ้ีตัวเดิม ท าการจับเวลาตั้งแต่เริ่มให้สัญญาณให้ลุกจากเก้าอ้ีจนผู้ถูกทดสอบ

กลับมานั่งบนเก้าอ้ีอีกครั้ง โดยออกค าสั่งให้ผู้ถูกทดสอบท าให้เร็วที่สุดแต่ปลอดภัย  ท าการทดสอบ

จ านวน 2 ครั้ง และ บันทึกเวลาของผู้ถูกทดสอบที่สามารถท าได้เร็วที่สุด (วินาที) 

3. ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต โดยเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (คะแนน) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ ของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย (Physical domain) 

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 

คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์

ปกติท่ีก าหนดดังนี ้

คะแนน 26–60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คะแนน 61–95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
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คะแนน 96–130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4. ข้อมูลด้านภาวะกลัวการล้ม โดยแบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม (คะแนน) 

คะแนนภาวะกลัวการล้มมีคะแนน ตั้งแต่ 34–204 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังนี้ 

คะแนน 34–65 คะแนน แสดงถึงการไม่มีภาวะกลัวการล้ม 

คะแนน 66–204 คะแนน แสดงถึงการมีภาวะกลัวการล้ม 

5. ข้อมูลความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร

(คะแนน) (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อหาค่าสถิติดังนี้ 

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

ข้อมูลทั่วไปก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 

สัปดาห์ ภายในกลุ่มโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 

 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มทั้งก่อนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง 8 สัปดาห์ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ ( Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ .05 
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แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มควบคุม (n=16) 
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกต ิ

ผู้สูงอายเุพศหญิง อายุ 60-79 ปี (n=34) 
 

กลุ่มทดลอง (n=18) 
ฝึกออกก าลังกายแบบวงจรวันละ 60 นาท ี   
3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห ์

8 สัปดาห ์

ผ่านเกณฑ์การคดัเข้า 
 

ทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) 
1. ข้อมูลทั่วไป 
2. การทรงตัว 

2.1 การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static balance) 
- mCTSIB และ Single leg stance test with eye open 

2.2 การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) 
- Berg Balance Scale และ Timed Up and Go Test 

3. คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI)     4. ภาวะกลัวการล้ม 
 

- เปรียบเทียบความแตกตา่งของการพัฒนาด้านการทรงตัว คุณภาพชีวิต 
และภาวะกลัวการลม้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
- เปรียบเทียบความแตกตา่งของการพัฒนาด้านการทรงตัว คุณภาพชีวิต 
และภาวะกลัวการลม้ภายในกลุ่มระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห ์

ทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) 
1. ข้อมูลทั่วไป 
2. การทรงตัว 

2.1 การทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static balance) 
- mCTSIB และ Single leg stance test with eye open 

2.2 การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) 
- Berg Balance Scale และ Timed Up and Go Test 

3. คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI)     4. ภาวะกลัวการล้ม 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบ

วงจรที่มีต่อการทรงตัวคุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุโดยท าการทดสอบก่อน และ

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ และท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลองท า

การออกก าลังกายตามโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรจ านวน 18 คน ส่วนกลุ่มควบคุม      

ให้ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติ จ านวน 16 คน โดยน าผลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ 

และน าผลการวิเคราะห์น าเสนอในรูปตาราง และแผนภูมิ ประกอบความเรียง โดยแบ่งการน าเสนอ

ออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ของข้อมูลทั่วไปก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของของการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะ

กลัวการล้ม ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ภายในกลุ่มโดยทดสอบค่าทีแบบ

รายคู่ (Paired t-test) 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัว

การล้ม ระหว่างกลุ่มทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(Independent t-test) 

ตอนที่ 4 แผนภูมิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้ม 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตอนที่ 5 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร

ในกลุ่มทดลอง 
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ตอนที่ 1 ผลวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ของข้อมูลทั่วไปก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ของข้อมูลทั่วไป ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

 
 

จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง โดยกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 70.00 ปี และ 66.13 ปี มีน้ าหนักเฉลี่ย 54.68 กิโลกรัม และ 59.29 กิโลกรัม       

มีส่วนสูงเฉลี่ย 152.44 เซนติเมตร และ 154.50 เซนติเมตร ตามล าดับซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติทั้งสองกลุ่ม 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของของการทรงตัว คุณภาพชีวิต และ

ภาวะกลัวการล้ม ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ภายในกลุ่มโดยทดสอบ

ค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง และค่าที ของการทรงตัว 
คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้ม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ท าการออกก าลังกายตาม

โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ยของดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ดัชนี

การเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา 

ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย เวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร และคะแนนภาวะกลัวการล้ม 

ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนั้นยังมีเวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างขวา เวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้าง

ซ้าย คะแนนการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง และคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น

เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง และค่าที ของการทรงตัว 
คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้ม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม 
 

 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของดัชนีการเซการ

ยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสอง

ข้างบนพื้นโฟม ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย เวลา

ในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร คะแนนภาวะกลัวการล้ม เวลาในการทดสอบยืนขาเดียว

ข้างขวา เวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย คะแนนการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 

14 อย่าง และคะแนนคุณภาพชีวิต ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่                   

ระดับ .05 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของของการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะ

กลัวการล้ม ระหว่างกลุ่มทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ด้วยการทดสอบค่าทีแบบ

อิสระ (Independent t-test) 

 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ของการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัว
การล้ม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
 

 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของดัชนี       

การเซการยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซการยืนด้วย

ขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซโดย

เฉลี่ย เวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร คะแนนภาวะกลัวการล้ม เวลาในการทดสอบ

ยืนขาเดียวข้างขวา เวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย คะแนนการทดสอบความสามารถในการ

ท ากิจกรรม 14 อย่าง และคะแนนคุณภาพชีวิต ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ของการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัว
การล้ม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
 

 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ท าการออกก าลังกายตาม

โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร มีค่าเฉลี่ยของดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซ

การยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ดัชนีการเซการยืน

ด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย เวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไป

กลับ 3 เมตร และคะแนนภาวะกลัวการล้ม ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  

นอกจากนั้นยังมีเวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างขวา เวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้าง

ซ้าย และคะแนนการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตนั้น ไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4 แผนภูมิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้ม 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 

* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยของดัชนีการเซโดยเฉลี่ย ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยของเวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างขวา ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยของเวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยของความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance Scale) 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยของเวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (Timed Up and 
Go Test) ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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* แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

# แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะกลัวการล้ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 5 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการฝึกออกก าลังกายแบบ

วงจรในกลุ่มทดลอง 

 

ตารางท่ี 6 ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรในกลุ่ม
ทดลอง 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ท าการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรส่วนใหญ่มี

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีระดับความ                    

ล าดับ รายการประเมิน 
ร้อยละของระดับความพึงพอใจ (n=18) 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1 เข้าใจท่าทางการออกก าลังกาย

แบบวงจรได ้
83.33 16.67 0 0 0 

2 การออกก าลังกายแบบวงจรมี

ความน่าสนใจ 
77.78 22.22 0 0 0 

3 ท่านได้ รับการดูแลเอาใจใส่             

จากผู้วิจัย 
83.33 16.67 0 0 0 

4 การออกก าลังกายแบบวงจร

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
77.78 22.22 0 0 0 

5 ท่านรู้สึกเพลิดเพลิน/สนุกสนาน

ในการออกก าลังกายแบบวงจร 
88.88 11.11 0 0 0 

6 ความเหมาะสมของระยะเวลาใน

การออกก าลังกายแบบวงจร 
77.78 16.67 5.56 0 0 

7 ประโยชน์ที่ได้รับจากการออก

ก าลังกายแบบวงจร 
83.33 16.67 0 0 0 

8 ความ พึ งพอใ จ ในภาพรวม

โครงการวิจัยนี้ 
88.89 11.11 0 0 0 
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พึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 88.89 ได้แก่ ความรู้สึกเพลิดเพลิน/สนุกสนานในการออกก าลังกายแบบ

วงจร และความพึงพอใจในภาพรวมโครงการวิจัยนี้ ข้อที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 83.33 

ได้แก่ ความเข้าใจท่าทางการออกก าลังกายแบบวงจร การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้วิจัย แล ะ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกายแบบวงจร ส่วนข้อที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดร้อยละ 

77.78 ได้แก่การออกก าลังกายแบบวงจรมีความน่าสนใจ การออกก าลังกายแบบวงจรเหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุ และความเหมาะสมของระยะเวลาในการออกก าลังกายแบบวงจร 
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บทที่ 5 
สรปุผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อ

การทรงตัว คุณภาพชีวิต และภาวะกลัวการล้มของผู้สูงอายุ  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 60–79 ปี โดยท าการประชาสัมพันธ์

เพ่ือหาอาสาสมัครที่ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย 4 โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการก าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างจากตารางของ Cohen (1988) ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05 อ านาจการ

ทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.70 และขนาดของผลกระทบ (Effect size) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดเท่ากับ 30 คน แต่เพ่ือปูองกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 

36 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน  จากนั้นท าการหาค่า

คะแนนการทรงตัวด้วยวิธีการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance 

Scale) น าผลคะแนนที่ได้มาเรียงล าดับตั้งแต่ 1-36 แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 18 คนโดยการจับคู่ 

(Matched pair) ได้แก่ กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรจ านวน 18 คน 

และกลุ่มควบคุม ที่ด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามปกติจ านวน 18 คน แต่ระหว่างการทดลองมี                  

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้ออกจากการทดลองจ านวน 2 คน เนื่องจากติดธุระด่วนที่ต่างจังหวัด 1 

คน และเกิดอุบัติเหตุจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน 1 คน จึงท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการต่อได้               

กลุ่มตัวอย่างจึงเหลือ 34 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 16 คน โดย

กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร ท าการออกก าลังกายวันละ 60 นาที              

3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ คือวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ทั้งสองกลุ่มท าการทดสอบ 

Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (mCTSIB) การทดสอบยืนขาเดียว 

การทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance Scale) การทดสอบลุกยืนและ

เดินไปกลับ 3 เมตร (Timed Up and Go Test) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามภาวะ

กลัวการล้ม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ (SPSS) โดยหา 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ท าการวิเคราะห์ความแตกต่าง 
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ข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ โดยใช้การวิเคราะห์ค่าทีแบบรายคู่ (Paired               

t-test) และความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที 

(Independent t-test) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. การเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลอง 8 

สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ท าการออกก าลังกายตามโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรมีการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้าง 

ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ดัชนี

การเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซโดยเฉลี่ย เวลาในการทดสอบลุก

ยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร และคะแนนภาวะกลัวการล้ม ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังมีเวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างขวา เวลาในการ

ทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย คะแนนการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง และ

คะแนนคุณภาพชีวิต เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน

กลุ่มควบคุมพบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ไม่แตกต่างกับ

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า 

กลุ่มทดลองที่ท าการออกก าลังกายตามโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร มีค่าเฉลี่ยของดัชนี

การเซการยืนด้วยขาสองข้าง ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซการยืนด้วย

ขาสองข้างบนพ้ืนโฟม ดัชนีการเซการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ดัชนีการเซโดย

เฉลี่ย เวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร และคะแนนภาวะกลัวการล้มลดลงเมื่อเทียบ

กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังมีเวลาในการทดสอบยืนขาเดียว

ข้างขวา เวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย และคะแนนการทดสอบความสามารถในการท า

กิจกรรม 14 อย่าง เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคะแนน

คุณภาพชีวิตนั้น ไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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3. เมื่อพิจารณาภาพรวมของระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการฝึกออกก าลังกาย

แบบวงจรในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรส่งผลให้การทรงตัว และ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น และมีภาวะกลัวการล้มลดลง  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง                   

8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ท าการออกก าลังกายตามโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรมีผลของ

การทรงตัวดีขึ้น และมีภาวะกลัวการล้มลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตนั้นไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้สามารถอภิปรายผลในประเด็น

ส าคัญได้ดังต่อไปนี้ 

 

1. ผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อการทรงตัว 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านการทรงตัวที่ดีขึ้น 

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีการเซของการ

ยืนด้วยขาสองข้าง ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา ค่าดัชนีการเซของการยืน

ด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม ค่าดัชนีการเซของการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ค่าดัชนี

การเซโดยเฉลี่ย และเวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ส่วนเวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างขวา เวลาในการทดสอบยืนขาเดียวข้างซ้าย และ

คะแนนการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยค่าดัชนีการเซ (Sway index) นี้วัดจากการโอนเอนของร่างกาย (Postural sway) 

ระหว่างท าการทดสอบการบูรณาการของระบบประสาทและการทรงตัว (mCTSIB) ค่าดัชนีการเซที่

ลดลงจะบ่งบอกถึงการเพ่ิมขึ้นของความสามารถในการควบคุมการทรงตัวขณะทดสอบ ในการวิจัย

ครั้งนี้เวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (Timed Up and Go Test) ที่ลดลงนั้น

สอดคล้องกับการศึกษาของรามิเรซและคณะ (Ramirez-Campillo et al., 2014) ที่พบว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายด้วยการฝึกแรงต้านแบบเร็ว และกลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยการฝึกแรงต้าน
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แบบช้า มีเวลาในการทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตรลดลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

นอกจากนี้เวลาในการทดสอบยืนขาเดียวที่เพ่ิมขึ้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของโอลิวิเอราและคณะ 

(de Oliveira, da Silva, Dascal, & Teixeira, 2014) ที่พบว่าผู้สูงอายุหญิงกลุ่มที่ออกก าลังกายด้วย

มินิแทรมโพลีน กลุ่มยิมนาสติกในน้ า และกลุ่มยิมนาสติกบนพ้ืน ทุกกลุ่มสามารถยืนขาเดียวได้นานขึ้น

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ส่วนคะแนนการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg 

Balance Scale) ที่เพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของอมรเทพ วันดี และชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์ 

(2556) ที่พบว่าคะแนนการทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ออก

ก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้น้ าหนักเพ่ิมข้ึนหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ การที่กลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านการทรงตัวในแต่ละตัวแปรในทิศทางที่ดีขึ้นอันเนื่องมาจากกลุ่มทดลองมีการฝึก

ออกก าลังกายแบบวงจร ซึ่งได้ประยุกต์ให้แต่ละสถานีเป็นกิจกรรมการออกก าลังกายที่ช่วยเสริมสร้าง

การทรงตัวแก่ผู้สูงอายุ และมีการปรับระดับความยากของการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถใน

การทรงตัว ซึ่งมีการปรับปริมาณหรือรบกวนระบบประสาทรับความรู้สึก เช่น หลับตา ยืนบนพ้ืนนุ่ม  

มีการเปลี่ยนต าแหน่งของจุดศูนย์รวมมวล การลดพ้ืนฐานรองรับ การลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการ       

ทรงตัว และการเพ่ิมงานที่สอง หรือให้ท าหลายๆอย่างพร้อมกันขณะทรงตัว สิ่งเหล่านี้จึงช่วยเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัว (ปฏิมา ศิลสุภดล, 2556) จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีการทรงตัว

ที่ดีข้ึน ยกตัวอย่างเช่น สถานีที่ 5 ยืนบนโฟม ในสัปดาห์ที่ 1-2 การให้ผู้ทดสอบยืนบนโฟม เท้าห่างเท่า

ระดับไหล่ จะเป็นการรบกวนระบบ Proprioceptive ในสัปดาห์ที่ 3-4 การให้ผู้ทดสอบยืนบนโฟม 

เท้าชิด จะเป็นการลด Base of Support และรบกวนระบบ Proprioceptive ในสัปดาห์ที่ 5-6    

การให้ผู้ทดสอบยืนบนโฟม ร่วมกับหลับตา โดยเท้าห่างเท่าระดับไหล่ จะเป็นการรบกวนระบบ Visual 

และระบบ Proprioceptive และในสัปดาห์ที่ 7-8 การให้ผู้ทดสอบยืนบนโฟม เท้าชิด ร่วมกับหลับตา 

จะเป็นการลด Base of Support รบกวนระบบ Visual และระบบ Proprioceptive ซึ่งการที่

โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรส่งผลให้การทรงตัวดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของเทรซีย์

และคณะ (Treacy et al., 2011) ที่พบว่าการให้โปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบวงจรเป็นเวลา 2 

สัปดาห์ เพ่ิมเข้าไปจากการรักษาปกติ ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวในท่ายืนของผู้ปุวยในระยะ

ฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของอวีลาร์ และคณะ (Avelar et al., 2016) 

ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุหญิงที่ออกก าลังกายเพ่ือการทรงตัวแบบวงจรมีความสามารถในการทรงตัวแบบ

อยู่กับที่ดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
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2. ผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อภาวะกลัวการล้ม 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะกลัวการล้มลดลงเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการวิจัยในครั้งนี้ได้ใช้แบบสอบถามภาวะกลัว

การล้มของพันพิสสา แสงพริ้ง (พันพิสสา แสงพริ้ง, 2553) ซึ่งสร้างและพัฒนาขึ้นเพ่ือให้เหมาะสมและ

สามารถวัดประเมินได้ตรงกับคนไทยมากที่สุด โดยได้คะแนนจุดตัด (Cut-off score) ของภาวะกลัว

การล้มที่ 66 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุที่ได้คะแนนตั้งแต่ 66 คะแนนขึ้นไปนั้นมีภาวะกลัวการล้ม 

ส่วนผู้สูงอายุที่ได้คะแนนน้อยกว่า 66 คะแนนลงมานั้นไม่มีภาวะกลัวการล้ม ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะกลัวการล้มเท่ากับ 70.17 คะแนน ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์มีภาวะกลัวการล้ม แต่เมื่อได้ฝึกออกก าลังกายแบบวงจร และวัดค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะกลัว

การล้มหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ได้เท่ากับ 60.44 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ไม่มีภาวะกลัวการล้ม 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรส่งผลให้มีภาวะกลัวการล้มลดลง ทั้งนี้

เนื่องจากโปรแกรมการออกก าลังกายแบบวงจรประกอบด้วยกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างการทรงตัวแก่

ผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้น ก็จะช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆใน

ชีวิตประจ าวัน ดังที่เลคเตอร์ (Legters, 2002) ได้กล่าวว่าการเพ่ิมการเคลื่อนไหวทางกาย (Physical 

activity) และการออกก าลังกาย มีส่วนช่วยลดภาวะกลัวการล้มได้ โดยท าให้ความสามารถในการ

ท างานของร่างกายดีขึ้น ผู้สูงอายุจึงมีความมั่นใจในการท ากิจกรรมหรือการเคลื่อนไหวต่างๆ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการออกก าลังกายที่ส่งเสริมการทรงตัวซึ่งสามารถลดปัจจัยเสี่ยงของการล้มและ

ลดภาวะกลัวการล้มด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของอานันท์ รุ่งเรือง และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์                 

ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายด้วยการร ามวยไทยมีคะแนนจากแบบสอบถามวัดประสิทธิภาพ

ด้านการล้มดีขึ้นหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาของจินการ์ริกาและคณะ 

(Gine-Garriga et al., 2013) ที่พบว่าการฝึกแบบวงจรเป็นเวลา 12 สัปดาห์นั้นมีประสิทธิภาพในการ

ลดความกลัวการล้มในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง 

 

3. ผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรที่มีต่อคุณภาพชีวิต 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตนั้นไม่แตกต่างกันเมื่อ

เทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคุณภาพชีวิตนั้นมี

หลายองค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
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การให้โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรแก่กลุ่มทดลองนั้นอาจไม่ครอบคลุมครบทุกด้าน 

สอดคล้องกับการศึกษาของทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ (2553) ที่พบว่าผลการประเมินคุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อย กลุ่มที่ท ากิจกรรมทางกายระหว่างวัน

เป็นประจ า และกลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่

อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กล่าวคือกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต

พัฒนาขึ้นจาก 91.78 คะแนน เป็น 96.22 คะแนน คิดเป็นเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 4.84

ขณะที่กลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยจาก 92.50 คะแนน เป็น 94.19 คะแนน คิดเป็น

เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 1.83 สอดคล้องกับการศึกษาของกนิษฐ์ โง้วศิริ (2556)                          

ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมด

ประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือน พบว่ากลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบ

องค์รวมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลัง

สิ้นสุดการทดลองแล้ว 8 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีขึ้น และมี

ภาวะกลัวการล้มลดลง ท าให้เพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน น าไปสู่การลด

ความเสี่ยง และสามารถปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. สามารถน าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุได้ใน

ชีวิตประจ าวันเพ่ือเป็นทางเลือกในการออกก าลังกาย เพราะเป็นการออกก าลังกายที่สามารถปฏิบัติได้

ง่าย ช่วยเพ่ิมความหลากหลาย ใช้อุปกรณ์น้อย ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และเพ่ิมความ

สนุกสนานรวมถึงความท้าทาย ท าให้การออกก าลังกายไม่เกิดความน่าเบื่อ 

2. โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรนั้น มีท่าในการฝึกที่มีการท้าทายการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุต้องได้รับค าแนะน าในการฝึกก่อนออกก าลังกาย เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่
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ถูกต้องอย่างเหมาะสมและปลอดภัย เพ่ือปูองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น และเพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรต่อตัวแปรอ่ืนๆ เช่น             

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สุขสมรรถนะ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรในระยะยาวในผู้สูงอายุ 

เพ่ือดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรต่างๆ 
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ภาคผนวก ก 
ใบรับรองการผ่านการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ข 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 

 

 
 

แหล่งที่มา : (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลประเมินในการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

 

ผลการประเมินในการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน เกณฑ์ในการ

ตัดสินใจ คือ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence, IOC) ของผู้ทรงคุณวุฒิ          

ซึ่งมีรายชื่อดังนี ้

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ปัญญา ไข่มุก 

2. รองศาสตราจารย์ โสภา พิชัยยงค์วงศ์ดี 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์ 

4. อาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มลมัย 

5. อาจารย์ ดร.เบญจพล เบญจพลากร 

เนื้อหา 
ความคิดเห็น 

ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

เห็นด้วย 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็นด้วย 
(-1) 

 1. โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรโดยภาพรวม 

1.1 โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ 

4 1 0 0.8 

1.2 โปรแกรมการฝึกมีการเรียงล าดับ
เหมาะสม 

4 1 0 0.8 

1.3 ระยะเวลาการฝึก 60 นาทีต่อวัน                  
มีความเหมาะสม 

3 2 0 0.6 

1.4 จ านวนการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์                 
มีความเหมาะสม 

5 0 0 1 

1.5 ระยะเวลาการฝึกจ านวน 8 สัปดาห์ 
มีความเหมาะสม 

5 0 0 1 

2. ข้ันตอนการอบอุ่นร่างกายก่อนการฝึก 10 นาที 
2.1 การอบอุ่นร่างกายมีการเรียงล าดับ
เหมาะสม 

4 1 0 0.8 
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เนื้อหา 
ความคิดเห็น 

ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

เห็นด้วย 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็นด้วย 
(-1) 

2.2 ระยะเวลาของการอบอุ่นร่างกายมี
ความเหมาะสม 

4 1 0 0.8 

2.3 การอบอุ่นร่างกายมีการใช้กล้ามเนื้อ
และข้อต่อครบทุกส่วน 

4 1 0 0.8 

3. ข้ันตอนการฝึกตามโปรแกรมการออกก าลังกายแบบวงจร 

สถานีที่ 1 ยืนขาเดียว  
3.1 โปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 5 0 0 1 

3.2 โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ 

4 1 0 0.8 

3.3 โปรแกรมการฝึกมีความน่าสนใจ 
สนุกสนาน 

4 1 0 0.8 

สถานีที่ 2 เดินพร้อมกับเคลื่อนไหวศีรษะ  

3.4 โปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 3 2 0 0.6 
3.5 โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ 

4 1 0 0.8 

3.6 โปรแกรมการฝึกมีความน่าสนใจ 
สนุกสนาน 

3 2 0 0.6 

สถานีที่ 3 ก้าวเท้าไปแตะเป้าหมาย  
3.7 โปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 5 0 0 1 

3.8 โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ 

4 1 0 0.8 

3.9 โปรแกรมการฝึกมีความน่าสนใจ 
สนุกสนาน 

3 2 0 0.6 

สถานีที่ 7 เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง  

3.19 โปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 4 1 0 0.8 
3.20 โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ 

4 1 0 0.8 
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จากตาราง แสดงผลการตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหา โดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Item Objective Congruence, IOC) ของผู้ทรงคุณวุฒิ ถึงความเหมาะสมด้าน

องค์ประกอบของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร พบว่า ไม่มีข้อรายการใดที่มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องต่ ากว่า 0.5 (Cox and Vargas, 1996) แสดงว่า โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจรมี

ความเหมาะสมสามารถน าไปใช้ในการออกก าลังกายได้ 
 
 
 
 
 

เนื้อหา 
ความคิดเห็น 

ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

เห็นด้วย 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เห็นด้วย 
(-1) 

3.21 โปรแกรมการฝึกมีความน่าสนใจ 
สนุกสนาน 

4 1 0 0.8 

สถานีที่ 8 ลุก-นั่ง  

3.22 โปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 4 1 0 0.8 
3.23 โปรแกรมการฝึกช่วยเสริมสร้างการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ 

4 1 0 0.8 

3.24 โปรแกรมการฝึกมีความน่าสนใจ 
สนุกสนาน 

3 2 0 0.6 

4. ข้ันตอนการคลายอุ่นร่างกายหลังการฝึก 10 นาที 

4.1 การคลายอุ่นร่างกายมีการเรียงล าดับ
เหมาะสม 

3 2 0 0.6 

4.2 ระยะเวลาของการคลายอุ่นร่างกายมี
ความเหมาะสม 

4 1 0 0.8 

4.3 การคลายอุ่นร่างกายมีการใช้
กล้ามเนื้อและข้อต่อครบทุกส่วน 

4 1 0 0.8 

ค่าเฉลี่ย 0.78 
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ภาคผนวก ช 
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบวงจร 

 
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบวงจร จ านวน 8 สถานี ท าการออกก าลังกายวันละ 60 นาที                            

3 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ แบ่งออกเป็น 3 ขั้ นตอน

ดังนี้ 

1. ข้ันตอนการอบอุ่นร่างกายก่อนการฝึก (Warm up) 10 นาท ี

ช่วงท่ี 1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย 

ท่าท่ี 1 ก้ม- เงยศีรษะ 

ท่าท่ี 2 หมุนศีรษะ 

ท่าท่ี 3 เอียงศีรษะ 

ท่าท่ี 4 ยกแขน 

ท่าท่ี 5 กางแขน 

ท่าท่ี 6 หมุนหัวไหล่ 

ท่าท่ี 7 หมุนตัว 

ท่าท่ี 8 ย่อ-เหยียดเข่า 

ท่าท่ี 9 กระดกส้นเท้า 

ท่าท่ี 10 ก้าวเท้าไปข้างหน้า 

ช่วงท่ี 2 ช่วงยืดกล้ามเนื้อ 

ท่าท่ี 1 กล้ามเนื้อคอด้านหลัง 

ท่าท่ี 2 กล้ามเนื้อคอด้านข้าง 

ท่าท่ี 3 กล้ามเนื้อสะบัก 

ท่าท่ี 4 กล้ามเนื้อแขน 

ท่าท่ี 5 กล้ามเนื้อหลังและล าตัว 

ท่าท่ี 6 กล้ามเนื้อข้างล าตัว 

ท่าท่ี 7 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

ท่าท่ี 8 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและกล้ามเนื้อน่อง 
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2. ข้ันตอนการฝึก (Work out) ตามโปรแกรมการออกก าลังกายแบบวงจร 40 นาที 
สถานีที่ 1 ยืนขาเดียว 
สถานีที่ 2 เดินพร้อมกับเคลื่อนไหวศีรษะ 
สถานีที่ 3 ก้าวเท้าไปแตะเปูาหมาย 
สถานีที่ 4 เดินต่อเท้า 
สถานีที่ 5 ยืนบนโฟม 
สถานีที่ 6 หยิบ-โยนบอลลงตะกร้า 
สถานีที่ 7 เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 
สถานีที่ 8 ลุก-นั่ง 

3. ข้ันตอนการคลายอุ่นร่างกายหลังการฝึก (Cool down) 10 นาที 
ช่วงที่ 1 ช่วงคลายอุ่นร่างกาย ท่าเหมือนกับช่วงอบอุ่นร่างกาย โดยเริ่มจากส่วนขาไปส่วน

ศีรษะ ตามล าดับดังนี้ 
ท่าท่ี 1 ก้าวเท้าไปด้านหน้า 
ท่าท่ี 2 กระดกส้นเท้า 
ท่าท่ี 3 ย่อ-เหยียดเข่า 
ท่าท่ี 4 หมุนตัว 
ท่าท่ี 5 หมุนหัวไหล่ 
ท่าท่ี 6 กางแขน 
ท่าท่ี 7 ยกแขน 
ท่าท่ี 8 เอียงศีรษะ 
ท่าท่ี 9 หมุนศีรษะ 
ท่าท่ี 10 ก้ม-เงยศีรษะ 
ช่วงท่ี 2 ช่วงยืดกล้ามเนื้อ ท่ายืดกล้ามเนื้อเหมือนกับช่วงอบอุ่นร่างกาย 
ท่าท่ี 1 กล้ามเนื้อคอด้านหลัง 
ท่าท่ี 2 กล้ามเนื้อคอด้านข้าง 
ท่าท่ี 3 กล้ามเนื้อสะบัก 
ท่าท่ี 4 กล้ามเนื้อแขน 
ท่าท่ี 5 กล้ามเนื้อหลังและล าตัว 
ท่าท่ี 6 กล้ามเนื้อข้างล าตัว 
ท่าท่ี 7 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
ท่าท่ี 8 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและกล้ามเนื้อน่อง  
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รายละเอียดโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร 

สถานี 
สัปดาห์

ที ่
การให้ความก้าวหน้า วัตถุประสงค์ 

สถานีที่ 1 
ยืนขาเดียว 

1-2 ยืนขาเดียว โดยจับเก้าอ้ี ลด BOS 
3-4 ยืนขาเดียว โดยไม่จับเก้าอ้ี ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว 

และลด BOS 
5-6 ยืนขาเดียว หลับตา โดยจับเก้าอ้ี รบกวนระบบ Visual และลด BOS 

7-8 ยืนขาเดียว หลับตา โดยไม่จับเก้าอ้ี รบกวนระบบ Visual ลดการใช้แขนที่
ช่วยพยุงการทรงตัว และลด BOS 

สถานีที่ 2 
เดินพร้อมกับ
เคลื่อนไหว
ศีรษะ 

1-2 เดินพร้อมหันศีรษะไปซ้าย-ขวา
ขณะเดิน โดยตามองตามศีรษะ 

รบกวนระบบ Vestibular 

3-4 เดินพร้อมหันศีรษะไปซ้าย-ขวาขณะ
เดินให้เร็วขึ้น โดยตามองตามศีรษะ 

รบกวนระบบ Vestibular มากขึ้น 

5-6 เดินพร้อมหันศีรษะไปซ้าย-ขวา
ขณะเดิน โดยตามองตรงไปที่
เปูาหมาย 

รบกวนระบบ Visual และระบบ 
Vestibular 

7-8 เดินพร้อมหันศีรษะไปซ้าย-ขวา
ขณะเดินให้เร็วขึ้น โดยตามองตรง
ไปที่เปูาหมาย 

รบกวนระบบ Visual และระบบ 
Vestibular มากขึ้น 
 

สถานีที่ 3 
ก้าวเท้าไป
แตะ
เปูาหมาย 

1-2 ก้าวเท้าไปแตะเปูาหมาย โดยก้าวที
ละข้าง 

เคลื่อน CG และลด BOS 

3-4 ก้าวเท้าไปแตะเปูาหมาย โดยก้าวที
ละข้าง และยกแขนทั้งสองข้างขึ้น
ขณะก้าว 

เพ่ิมงานที่สองขณะทรงตัว เคลื่อน CG 
และลด BOS 

5-6 ก้าวเท้าไปแตะเปูาหมายที่อยู่ไกล
ขึ้น โดยก้าวสลับข้าง 

เพ่ิมกระบวนการคิด เคลื่อน CG ให้
ไกลมากข้ึน และลด BOS 

7-8 ก้าวเท้าไปแตะเปูาหมายที่อยู่ไกล
ขึ้น โดยก้าวสลับข้าง และยกแขน
ทั้งสองข้างขึ้นขณะก้าว 

เพ่ิมงานที่สองขณะทรงตัว เพ่ิม
กระบวนการคิด เคลื่อน CG ให้ไกล
มากขึ้น และลด BOS 



 

 

108 

สถานี 
สัปดาห์

ที ่
การให้ความก้าวหน้า วัตถุประสงค์ 

สถานีที่ 4 
เดินต่อเท้า 

1-2 เดินต่อเท้า โดยมือเกาะผนัง ลด BOS 

3-4 เดินต่อเท้า โดยมือไม่เกาะผนัง ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว 
และลด BOS 

5-6 เดินต่อเท้าถอยหลัง โดยมือไม่             
เกาะผนัง 

เพ่ิมกระบวนการคิด ลดการใช้แขนที่
ช่วยพยุงการทรงตัว และลด BOS 

7-8 เดินต่อเท้า โดยมือไม่เกาะผนัง     
มือทั้งสองข้างโยน-รับบอลไปด้วย 

เพ่ิมงานที่สองขณะทรงตัว ลดการ                
ใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว                      
และลด BOS 

สถานีที่ 5 
ยืนบนโฟม 

1-2 ยืนบนโฟม เท้าห่างเท่าระดับไหล่ รบกวนระบบ Proprioceptive 
3-4 ยืนบนโฟม เท้าชิด ลด BOS และรบกวนระบบ 

Proprioceptive 
5-6 ยืนบนโฟม ร่วมกับหลับตา โดยเท้า

ห่างเท่าระดับไหล่ 
รบกวนระบบ Visual และระบบ 
Proprioceptive 

7-8 ยืนบนโฟม, เท้าชิด ร่วมกับหลับตา ลด BOS รบกวนระบบ Visual และ
ระบบ Proprioceptive 

สถานีที่ 6 
หยิบ-โยน
บอลลง
ตะกร้า 

1-2 หยิบบอล และโยนบอลลงตะกร้า ฝึกการถ่ายน้ าหนักไปทิศทางต่างๆ 
และเคลื่อน CG 

3-4 หยิบบอล และโยนบอลลงตะกร้า
หลายทิศทางมากขึ้น 

เคลื่อน CG ในหลายทิศทางมากข้ึน 
และฝึกการถ่ายน้ าหนักไปทิศทางต่างๆ 

5-6 หยิบบอล และโยนบอลลงตะกร้าที่
อยู่ไกลขึ้น 

เคลื่อน CG ให้ไกลมากขึ้น และฝึกการ
ถ่ายน้ าหนักไปทิศทางต่างๆ 

7-8 หยิบบอล และโยนบอลลงตะกร้าที่
อยู่ไกลขึ้นและหลายทิศทางมากข้ึน 

เคลื่อน CG ให้ไกลมากขึ้น หลาย
ทิศทางมากขึ้น และฝึกการถ่าย
น้ าหนักไปทิศทางต่างๆ 

สถานีที่ 7 
เดินก้าวข้าม
สิ่งกีดขวาง 

1-2 เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางทาง
ด้านหน้า 

ฝึกการยกเท้าให้สูงมากข้ึน                       
และลด BOS 

3-4 เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางทาง
ด้านหน้าแบบสลับก้าว 

เดินอย่างต่อเนื่องมากข้ึน, ฝึกการยก
เท้าให้สูงมากข้ึน และลด BOS 
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เวลาในการฝึกแต่ละสถานี       2        นาท ี

เวลาพักระหว่างสถานี            20      วินาที 

จ านวนรอบ                         2        รอบ 

เวลาพักระหว่างรอบ              5        นาที 

เวลารวมในช่วงการฝึก           40       นาที 

จ านวนครั้งที่ฝึกต่อสัปดาห์       3        ครั้ง 

 

 

 

 

สถานี 
สัปดาห์

ที ่
การให้ความก้าวหน้า วัตถุประสงค์ 

 

5-6 เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางทางด้านข้าง ฝึกการยกเท้าให้สูงมากข้ึนทาง
ด้านข้างและลด BOS 

7-8 เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางทาง
ด้านหน้าสลับกับด้านข้าง 

ฝึกการยกเท้าให้สูงมากข้ึนทาง
ด้านหน้า ด้านข้าง และลด BOS 

สถานีที่ 8 
ลุก-นั่ง 

1-2 ลุก-นั่ง โดยจับเก้าอ้ี ฝึกเปลี่ยนท่าลุก-นั่ง 
3-4 ลุก-นั่ง โดยไม่จับเก้าอ้ี ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว 

และฝึกเปลี่ยนท่าลุก-นั่ง 

5-6 ลุกขึ้นยืน ร่วมกับหลับตา                 
โดยไม่จับเก้าอ้ี 

รบกวนระบบ Visual ลดการใช้แขนที่
ช่วยพยุงการทรงตัว และฝึกเปลี่ยนท่า
ลุก-นั่ง 

7-8 ลุกขึ้นยืน หมุนตัว 1 รอบ                     
แล้วจึงนั่ง โดยไม่จับเก้าอ้ี 

รบกวนระบบ Vestibular ลดการใช้
แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว และฝึก
เปลี่ยนท่าลุก-นั่ง 
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ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกายก่อนการฝึก (Warm up) 10 นาที 

การอบอุ่นร่างกาย  ประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงการอบอุ่นร่างกาย และช่วงยืดกล้ามเนื้อ                         

มีรายละเอียดแต่ละช่วงดังนี้ 

1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย 

ท าท่าละ 10 ครั้ง โดยช่วง 1-2 สัปดาห์แรก อาจเคลื่อนไหวเป็นจังหวะค่อนข้างช้า หลังจาก

นั้นเมื่อผู้ออกก าลังกายคุ้นเคยกับท่าแล้วให้เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องและเร็วขึ้น ตามล าดับดังนี้ 

ท่าที่ 1 ก้ม- เงยศีรษะ 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว   ก้มศีรษะลงและเงยศีรษะขึ้น 

ท่าที่ 2 หมุนศีรษะ 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว   หมุนศีรษะไปข้างขวา จากนั้นหมุนมาต าแหน่งเดิม จากนั้นท าสลับข้าง 

ท่าที ่3 เอียงศีรษะ 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว   เอียงศีรษะไปข้างขวา จากนั้นเอียงมาต าแหน่งเดิม จากนั้นท าสลับข้าง 

ท่าที่ 4 ยกแขน 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว   ยกแขนทั้ง 2 ข้างไปทางด้านหน้าขึ้นจนเหนือศีรษะ จากนั้นน ากลับสู่ 

ข้างล าตัว 

ท่าที่ 5 กางแขน 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว   กางแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นเหนือศีรษะ จากนั้นน ากลับสู่ข้างล าตัว 

ท่าที่ 6 หมุนหัวไหล่ 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ มือทั้ง 2 ข้างแตะไหล่ ต้นแขนอยู่ระดับ 

ข้อไหล่ด้านข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว   หมุนแขนทั้ง 2 พร้อมๆ กัน โดยยกไหล่ขึ้นไปข้างบนและหมุนไปข้างหน้า 

หมุนแขนทั้ง 2 พร้อมๆ กัน โดยยกไหล่ขึ้นไปข้างบนและหมุนไปข้างหลัง 
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ท่าที่ 7 หมุนตัว 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว   หมุนตัวไปข้างขวา จากนั้นหมุนมาต าแหน่งเดิม จากนั้นท าสลับข้าง 

ท่าที่ 8 ย่อ-เหยียดเข่า 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว   ย่อเข่าลงมุมขาประมาณ 30 องศา แล้วกลับสู่ท่าเริ่มต้น 

ท่าที่ 9 กระดกส้นเท้า 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว   กระดกส้นเท้าทั้ง 2 ข้างขึ้น จากนั้นวางลงสู่ต าแหน่งเดิม 

ท่าที่ 10 ก้าวเท้าไปข้างหน้า 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว   ก้าวเท้าขวาไปด้านหน้า และก้าวเท้าซ้ายตาม จากนั้นก้าวเท้าขวาไป 

ด้านหลังและก้าวท้าวซ้ายตาม 

 

2. ช่วงยืดกล้ามเนื้อ 

ท่าที่ 1 กล้ามเนื้อคอด้านหลัง 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว   ก้มศีรษะลง ประสานมือทั้ง 2 ข้างจับกดที่ท้ายทอย ค้างไว้ นับ 1-15 

ท่าที่ 2 กล้ามเนื้อคอด้านข้าง 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว   เอียงศีรษะไปด้านขวา ใช้มือขวากดศีรษะเหนือใบหูซ้าย ค้างไว้ นับ 1-15  

จากนั้นท าสลับข้าง 

ท่าที่ 3 กล้ามเนื้อสะบัก 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว   ตั้งศอกขวาด้านหน้า ใช้แขนซ้ายสอดด้านในวางไว้บนข้อศอกขวา                        

ใช้แขนซ้ายดึงแขนขวาเข้าหาล าตัวแล้วกดนิ่ง ค้างไว้นับ 1-15 จากนั้นท าสลับข้าง 
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ท่าที่ 4 กล้ามเนื้อแขน 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว   ประสานมือทั้ง 2 ข้างทางด้านหน้า ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ ข้อศอก 

เหยียดตรง ค้างไว้ นับ 1-15 

ท่าที่ 5 กล้ามเนื้อหลังและล าตัว 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ มือทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัวระดับเอว 

การเคลื่อนไหว   หมุนตัวไปข้างขวา ค้างไว้ นับ 1-15 จากนั้นท าสลับข้าง 

ท่าที่ 6 กล้ามเนื้อข้างล าตัว 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว   ยกแขนซ้ายขึ้นเหนือศีรษะ และเอียงตัวไปข้างขวา ค้างไว้ นับ 1-15  

จากนั้นท าสลับข้าง 

ท่าที่ 7 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

ท่าเริ่มต้น         ยืนขาตรง เท้าห่างกันพอประมาณ แขนตรงอยู่ข้างล าตัว 

การเคลื่อนไหว   ใช้มือซ้ายจับเก้าอ้ี (กรณีเสริม) มือขวาจับที่ข้อเท้าขวาและงอเข่าขวาขึ้น  

ขาซ้ายเหยียดตรง ค้างไว้ นับ 1-15 จากนั้นท าสลับข้าง 

ท่าที่ 8 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและกล้ามเนื้อน่อง  

ท่าเริ่มต้น         วางส้นเท้าขวาทางด้านหน้า หรือวางบนเก้าอ้ี (กรณีเสริม) เข่าขวา 

เหยียดตรง กระดกปลายเท้าขวาขึ้น 

การเคลื่อนไหว   โน้มล าตัวลง และใช้มือขวาแตะไปที่ส่วนปลายเท้า หรือเท่าท่ีจะท าได้  

ค้างไว้ นับ 1-15 จากนั้นท าสลับข้าง  
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ขั้นตอนการฝึก (Work out) ตามโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร 40 นาที  

สถานีที่ 1 ยืนขาเดียว 

อุปกรณ์                    นาฬิกาจับเวลา นกหวีด และเก้าอ้ี 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 1-2   ให้ผู้ทดสอบยกขาข้างหนึ่งขึ้นค้างไว้โดยไม่แตะพ้ืน มือข้างหนึ่งจับเก้าอ้ีไว้ 

เอาขาลงเมื่อครบ 10 วินาที หรือเมื่อรู้สึกไม่ม่ันคง ท าสลับข้างจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์              ลด Base of Support  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่  3-4 ให้ผู้ทดสอบยกขาข้างหนึ่งขึ้นค้างไว้โดยไม่แตะพ้ืน โดยไม่จับเก้าอ้ี                    

เอาขาลงเมื่อครบ 10 วินาที หรือเมื่อรู้สึกไม่ม่ันคง ท าสลับข้างจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์           ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัวและลด Base of Support 
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วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 5-6   ให้ผู้ทดสอบยกขาข้างหนึ่งขึ้นค้างไว้โดยไม่แตะพ้ืน มือข้างหนึ่งจับเก้าอ้ีไว้ 

ร่วมกับหลับตา เอาขาลงเมื่อครบ 10 วินาที หรือเม่ือรู้สึกไม่ม่ันคง ท าสลับข้างจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์        รบกวนระบบ Visual และลด Base of Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 7-8   ให้ผู้ทดสอบยกขาข้างหนึ่งขึ้นค้างไว้โดยไม่แตะพ้ืน โดยไม่จับเก้าอ้ี ร่วมกับ

หลับตา เอาขาลงเมื่อครบ 10 วินาที หรือเม่ือรู้สึกไม่ม่ันคง ท าสลับข้างจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์       รบกวนระบบ Visual ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว และลด Base 

of Support 
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สถานีที่ 2 เดินพร้อมกับเคลื่อนไหวศีรษะ 

อุปกรณ์                    นาฬิกาจับเวลา นกหวีด และเทปกาว 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 1-2    ให้ผู้ทดสอบเดินพร้อมหันศีรษะไปซ้ายและขวาอย่างต่อเนื่องขณะเดิน โดย

หันศีรษะช้าๆ ตามองตามศีรษะ เดินเป็นระยะทาง 5 เมตร แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์              รบกวนระบบ Vestibular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 3-4    ให้ผู้ทดสอบเดินพร้อมหันศีรษะไปซ้ายและขวาอย่างต่อเนื่องขณะเดิน   

โดยหันศีรษะเร็วขึ้น ตามองตามศีรษะ เดินเป็นระยะทาง 5 เมตร แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ  

2 นาที 

วัตถุประสงค์                รบกวนระบบ Vestibular มากขึ้น 
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วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 5-6    ให้ผู้ทดสอบเดินพร้อมหันศีรษะไปซ้ายและขวาอย่างต่อเนื่องขณะเดิน โดย

หันศีรษะช้าๆ ตามองตรงไปที่เปูาหมาย เดินเป็นระยะทาง 5 เมตร แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ 

2 นาที 

วัตถุประสงค์              รบกวนระบบ Visual และ Vestibular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 7-8    ให้ผู้ทดสอบเดินพร้อมหันศีรษะไปซ้ายและขวาอย่างต่อเนื่องขณะเดิน โดย

หันศีรษะเร็วขึ้น ตามองตรงไปที่เปูาหมาย เดินเป็นระยะทาง 5 เมตร แล้วจึงเดินกลับ เดินไป -มาจน

ครบ 2 นาท ี

วัตถุประสงค์             รบกวนระบบ Visual และระบบ Vestibular มากขึ้น 
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สถานีที่ 3 ก้าวเท้าไปแตะเป้าหมาย 

อุปกรณ์                   นาฬิกาจับเวลา นกหวีด และเทปกาว 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 1-2   ให้ผู้ทดสอบก้าวขาข้างหนึ่งขึ้นไปแตะเปูาหมายที่พ้ืนและน าขามาวางที่เดิม 

และไปแตะจุดอื่นๆให้ครบทุกจุดแล้วจึงสลับข้าง ท าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์             เคลื่อน Center of Gravity และลด Base of Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 3-4    ให้ผู้ทดสอบก้าวขาข้างหนึ่งไปแตะเปูาหมายที่พ้ืน ร่วมกับยกแขนทั้งสอง

ข้างขึ้น น าขามาวางที่เดิม ร่วมกับน าแขนทั้งสองข้างลง ไปแตะจุดอ่ืนๆร่วมกับยกแขนให้ครบทุกจุดจึง

สลับข้าง ท าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                เพ่ิมงานที่สองขณะทรงตัว เคลื่อน Center of Gravity และลด Base of 

Support 
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วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 5-6    ให้ผู้ทดสอบก้าวขาข้างหนึ่งขึ้นไปแตะเปูาหมายที่พ้ืนที่อยู่ไกลขึ้นและน าขา

มาวางที่เดิม สลับอีกขาไปแตะจุดต่อไป สลับขาแตะไปเรื่อยๆจนครบทุกจุด ท าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์               เพ่ิมกระบวนการคิด เคลื่อน Center of Gravity ให้ไกลมากขึ้น และลด 

Base of Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 7-8    ให้ผู้ทดสอบก้าวขาข้างหนึ่งขึ้นไปแตะเปูาหมายที่พ้ืนที่อยู่ไกลขึ้นร่วมกับยก

แขนทั้งสองข้างข้ึน และน าขามาวางที่เดิมร่วมกับน าแขนทั้งสองข้างลง สลับอีกขาไปแตะจุดต่อไป โดย

สลับขาแตะไปเรื่อยๆร่วมกับยกแขนจนครบทุกจุด ท าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์              เพ่ิมงานที่สองขณะทรงตัว เพ่ิมกระบวนการคิด เคลื่อน Center of       

gravity ให้ไกลมากขึ้น และลด Base of Support 
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สถานีที่ 4 เดินต่อเท้า 

อุปกรณ์                    นาฬิกาจับเวลา นกหวีด เทปกาว และลูกบอล 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 1-2    ให้ผู้ทดสอบเดินเอาส้นเท้าต่อปลายนิ้วเท้าสลับไปมา มือข้างหนึ่งเกาะผนัง 

เดินให้ตรงเส้นบนพื้นเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ 2 นาที  

วัตถุประสงค์              ลด Base of Support  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 3-4    ให้ผู้ทดสอบเดินเอาส้นเท้าต่อปลายนิ้วเท้าสลับไปมา โดยมือไม่เกาะผนัง 

เดินให้ตรงเส้นบนพื้นเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ 2 นาที  

วัตถุประสงค์                ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว และลด Base of Support  
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วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 5-6    ให้ผู้ทดสอบเดินถอยหลังโดยเอาปลายนิ้วเท้าต่อส้นเท้าสลับไปมา โดยมือ

ไม่เกาะผนัง เดินให้ตรงเส้นบนพื้นเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                เพ่ิมกระบวนการคิด ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว และลด Base of 

Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 7-8    ให้ผู้ทดสอบเดินเอาส้นเท้าต่อปลายนิ้วเท้าสลับไปมา โดยมือไม่เกาะผนัง   

มือทั้งสองข้างโยน-รับบอลไปด้วยขณะเดิน เดินให้ตรงเส้นบนพ้ืนเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วจึงเดินกลับ 

เดินไป-มาจนครบ 2 นาที  

วัตถุประสงค์                เพ่ิมงานที่สองขณะทรงตัว ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว และลด 

Base of Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

121 

สถานีที่ 5 ยืนบนโฟม 

อุปกรณ์                    นาฬิกาจับเวลา นกหวีด และโฟม 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 1-2    ให้ผู้ทดสอบยืนบนโฟม เท้าห่างเท่าระดับไหล่ ยืนเป็นเวลา 30 วินาที หรือ

ยืนจนรู้สึกไม่ม่ันคง ท าซ้ าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์              รบกวนระบบ Proprioceptive 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 3-4    ให้ผู้ทดสอบยืนบนโฟม เท้าชิด ยืนเป็นเวลา 30 วินาที หรือยืนจนรู้สึกไม่

มั่นคง ท าซ้ าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                ลด Base of Support และรบกวนระบบ Proprioceptive 
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วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 5-6    ให้ผู้ทดสอบยืนบนโฟม ร่วมกับหลับตา โดยเท้าห่างเท่าระดับไหล่ ยืนเป็น

เวลา 30 วินาที หรือยืนจนรู้สึกไม่ม่ันคง ท าซ้ าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์              รบกวนระบบ Visual และระบบ Proprioceptive 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 7-8    ให้ผู้ทดสอบยืนบนโฟม เท้าชิด ร่วมกับหลับตา ยืนเป็นเวลา 30 วินาที 

หรือยืนจนรู้สึกไม่ม่ันคง ท าซ้ าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                ลด Base of Support รบกวนระบบ Visual และระบบ Proprioceptive 
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สถานีที่ 6 หยิบ-โยนบอลลงตะกร้า 

อุปกรณ์                     นาฬิกาจับเวลา นกหวีด บอล และตะกรา้ 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 1-2    ให้ผู้ทดสอบย่อตัวหยิบบอลที่อยู่ด้านข้างของเท้า และโยนบอลลงตะกร้า

ให้ครบทุกใบ ท าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                ฝึกการถ่ายน้ าหนักไปทิศทางต่างๆ เคลื่อน Center of Gravity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 3-4    ให้ผู้ทดสอบย่อตัวหยิบบอลที่อยู่ด้านข้างของเท้า และโยนบอลลงตะกร้า

ให้ครบทุกใบ ซึ่งมีหลายทิศทางมากขึ้น ท าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                 เคลื่อน Center of Gravity ในหลายทิศทางมากขึ้น และฝึกการถ่าย

น้ าหนักไปทิศทางต่างๆ 
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วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 5-6    ให้ผู้ทดสอบย่อตัวหยิบบอลที่อยู่ด้านข้างของเท้า และโยนบอลลงตะกร้าที่

อยู่ไกลขึ้น โยนบอลลงตะกร้าให้ครบทุกใบ ท าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์               เคลื่อน Center of Gravity ให้ไกลมากขึ้น และฝึกการถ่ายน้ าหนักไป

ทิศทางต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 7-8    ให้ผู้ทดสอบย่อตัวหยิบบอลที่อยู่ด้านข้างของเท้า และโยนบอลลงตะกร้าที่

อยู่ไกลขึ้นและหลายทิศทางมากขึ้น โยนบอลลงตะกร้าให้ครบทุกใบ ท าจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                เคลื่อน Center of Gravity ให้ไกลมากขึ้น หลายทิศทางมากขึ้น และฝึก

การถ่ายน้ าหนักไปทิศทางต่างๆ 
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สถานีที่ 7 เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 

อุปกรณ์                     นาฬิกาจับเวลา นกหวีด และสิ่งกีดขวาง 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 1-2    ให้ผู้ทดสอบก้าวเท้าข้างหนึ่งข้ามสิ่งกีดขวางทางด้านหน้า และก้าวเท้าอีก

ข้างตามมา จากนั้นก้าวเท้าข้างหนึ่งข้ามสิ่งกีดขวางอันต่อไปและก้าวเท้าอีกข้างตามมา ก้าวข้ามให้

ครบทุกอัน แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                ฝึกการยกเท้าให้สูงมากขึ้น และลด Base of Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 3-4    ให้ผู้ทดสอบก้าวเท้าข้างหนึ่งข้ามสิ่งกีดขวางทางด้านหน้า และก้าวเท้าอีก

ข้างข้ามสิ่งกีดขวางอันต่อไป ก้าวข้ามให้ครบทุกอัน แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                เดินอย่างต่อเนื่องมากขึ้น ฝึกการยกเท้าให้สูงมากขึ้น และลด Base of 

Support 
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วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 5-6    ให้ผู้ทดสอบก้าวเท้าข้างหนึ่งข้ามสิ่งกีดขวางทางด้านข้าง และก้าวเท้าอีก

ข้างตามมา จากนั้นก้าวเท้าข้างหนึ่งข้ามสิ่งกีดขวางอันต่อไปและก้าวเท้าอีกข้างตามมา ก้าวข้ามให้

ครบทุกอัน แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                การยกเท้าให้สูงมากข้ึนทางด้านข้างและลด Base of Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 7-8    ให้ผู้ทดสอบก้าวเท้าข้างหนึ่งข้ามสิ่งกีดขวางทางด้านหน้า/ด้านข้าง และ

ก้าวเท้าอีกข้างตามมา จากนั้นก้าวเท้าข้างหนึ่งข้ามสิ่งกีดขวางอันต่อไปทางด้านหน้า/ด้านข้าง และ

ก้าวเท้าอีกข้างตามมา ก้าวข้ามให้ครบทุกอัน แล้วจึงเดินกลับ เดินไป-มาจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                ฝึกการยกเท้าให้สูงมากขึ้นทางด้านหน้า ด้านข้าง และลด Base of 

Support 
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สถานีที่ 8 ลุก-นั่ง 

อุปกรณ์                     นาฬิกาจับเวลา นกหวีด และเก้าอ้ี 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 1-2    ให้ผู้ทดสอบนั่งบนเก้าอ้ี จากนั้นลุกขึ้นยืนโดยมือสามารถจับเก้าอ้ีได้ และ

นั่งลงเช่นเดิม ลุก-นั่งจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                ฝึกเปลี่ยนท่าจากนั่งไปยืน และจากยืนไปนั่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 3-4    ให้ผู้ทดสอบนั่งบนเก้าอ้ี จากนั้นลุกขึ้นยืนโดยไม่จับเก้าอ้ี และนั่งลงเช่นเดิม 

ลุก-นั่งจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว ฝึกเปลี่ยนท่าจากนั่งไปยืน และจากยืน

ไปนั่ง 
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วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 5-6    ให้ผู้ทดสอบนั่งบนเก้าอ้ี ร่วมกับหลับตา จากนั้นลุกขึ้นยืนโดยไม่จับเก้าอ้ี 

และนั่งลงเช่นเดิม ลุก-นั่งจนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                 รบกวนระบบ Visual ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว และฝึกเปลี่ยน

ท่าจากนั่งไปยืน และจากยืนไปนั่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติสัปดาห์ที่ 7-8    ให้ผู้ทดสอบนั่งบนเก้าอ้ี จากนั้นลุกขึ้นยืนโดยไม่จับเก้าอ้ี หมุนตัว 1 รอบ 

และนั่งลงเช่นเดิม ลุก-หมุนตัว-นั่ง จนครบ 2 นาที 

วัตถุประสงค์                รบกวนระบบ Vestibular ลดการใช้แขนที่ช่วยพยุงการทรงตัว และฝึก

เปลี่ยนท่าจากนั่งไปยืน และจากยืนไปนั่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมุนตัว 
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ขั้นตอนการคลายอุ่นร่างกายหลังการฝึก (Cool down) 10 นาที 

 การคลายอุ่นร่างกายประกอบด้วย 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงคลายอุ่นร่างกาย และช่วงยืดกล้ามเนื้อ                      

มีรายละเอียดแต่ละช่วงดังนี้  

1. ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 

ท่าเหมือนกับช่วงอบอุ่นร่างกาย โดยเริ่มจากส่วนขาไปส่วนศีรษะ ตามล าดับดังนี้ 

ท่าท่ี 1 ก้าวเท้าไปด้านหน้า 

ท่าท่ี 2 กระดกส้นเท้า 

ท่าท่ี 3 ย่อ-เหยียดเข่า 

ท่าท่ี 4 หมุนตัว 

ท่าท่ี 5 หมุนหัวไหล่ 

ท่าท่ี 6 กางแขน 

ท่าท่ี 7 ยกแขน 

ท่าท่ี 8 เอียงศีรษะ 

ท่าท่ี 9 หมุนศีรษะ 

ท่าท่ี 10 ก้ม-เงยศีรษะ 

2. ช่วงยืดกล้ามเนื้อ 

ท่ายืดกล้ามเนื้อเหมือนกับช่วงอบอุ่นร่างกาย 

ท่าท่ี 1 กล้ามเนื้อคอด้านหลัง 

ท่าท่ี 2 กล้ามเนื้อคอด้านข้าง 

ท่าท่ี 3 กล้ามเนื้อสะบัก 

ท่าท่ี 4 กล้ามเนื้อแขน 

ท่าท่ี 5 กล้ามเนื้อหลังและล าตัว 

ท่าท่ี 6 กล้ามเนื้อข้างล าตัว 

ท่าท่ี 7 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

ท่าท่ี 8 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและกล้ามเนื้อน่อง  
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ภาคผนวก ซ 
แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบ 

 
ใบบันทึกข้อมูล 
1. อาย ุ =  ……………………………ปี 
2. น้ าหนัก  =  ……………………………kg                        ส่วนสูง  =  ……………………………cm 
3. Blood Pressure  =  ……………………………mm/Hg     Pulse   =  ……………………………bpm 
 
4. การทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (mCTSIB) 
Eye open firm surface       Sway index  =  …………………………… 
Eye closed firm surface     Sway index  =  …………………………… 
Eye open foam surface     Sway index  =  …………………………… 
Eye closed foam surface   Sway index  =  …………………………… 
Average                          Sway index  =  …………………………… 
5. การทดสอบยืนขาเดียว (Single leg stance test with eye open)  

ยืนด้วยขาขวา  =  ……………………………วินาที 
ยืนด้วยขาซ้าย  =  ……………………………วินาที 

6. การทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (Timed Up and Go Test)  
                     =  ……………………………วินาที 

7. ความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance Scale)  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ข้อ คะแนน 
1  

2  
3  

4  

5  
 6  

7  

ข้อ คะแนน 

8  

9  
10  

11  
12  

13  

14  
รวม  

เลขที่.................. 
วันที่............................ 
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ภาคผนวก ฌ 
การทดสอบ Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (mCTSIB) 

 
เครื่องมือ 

BIOSWAY PORTABLE BALANCE SYSTEM  

วิธีการ 

ทดสอบด้วยเงื่อนไขการทดสอบ 4 วิธีคือ 

1. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้าง (รูปที่ 1) 

2. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างร่วมกับหลับตา (รูปที่ 2) 

3. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟม (รูปที่ 3) 

4. ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา (รูปที่ 4) 

โดยแต่ละเงื่อนไขจะทดสอบครั้งละ 20 วินาที และพักระหว่างเงื่อนไขการทดสอบ 1 นาท ี

การบันทึกผล 

ประมวลผลค่าระยะการเคลื่อนไหวของ Center of Pressure (COP) ขณะยืนบนแผ่นรับแรง 

(Force plate) ในแนว Anterior-posterior กับ Medial-lateral ได้ผลเป็นค่าดัชนีอาการเซ (Sway 

index) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งที่มา : Biodex Medical Systems, Inc. 

รูปที่ 1 รูปที่ 2 รูปที่ 3 รูปที่ 4 
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ภาคผนวก ญ 
แบบทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 14 อย่าง (Berg Balance Scale) 

 
Berg Balance Scale (BBS) เป็นการทดสอบความสามารถในการทรงตัวในกิจกรรมที่มี

ระดับความยากแตกต่างกันออกไปโดยที่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดของฐานรองรับ , การลดจ านวนของ 

sensory input ซ่ึง BBS ประกอบด้วย 14 หัวข้อย่อย 

เครื่องมือ 

1. ไม้บรรทัด 

2. เก้าอ้ีส านักงานที่มีพนักพิงและมีที่วางแขน 

3. Foots tool or Step 

4. นาฬิกาจับเวลา 

5. ทางเดินความยาว 15 ฟุต 

เกณฑ์การให้คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนอยู่ในช่วง 0-4 (“0” หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นได้, “1” 

หมายถึง สามารถท ากิจกรรมได้เล็กน้อยหรือต้องอาศัยผู้อ่ืนช่วย “2” หมายถึง สามารถท ากิจกรรมได้

ระดับปานกลาง “3” หมายถึง สามารถท ากิจกรรมได้ในระดับดี “4” หมายถึง สามารถท ากิจกรรมได้

ในระดับดีมาก) โดยมีคะแนนเต็มเท่ากับ 56 คะแนน ซึ่งถ้าผู้ถูกทดสอบที่มีค่าคะแนนต่ ากว่า 45 

คะแนน จะถือว่าผู้นั้นมีภาวะเสี่ยงต่อการล้ม 

Berg Balance Scale (14 หัวข้อย่อย) 

1. ลุกขึ้นยืนโดยไม่มี Support 

2. ทรงตัวนิ่ง 2 นาท ี

3. นั่งกอดอก 2 นาท ี

4. เปลี่ยนท่าจากยืนไปนั่ง 

5. เคลื่อนย้ายตัวจากเก้าอ้ีไปยังเก้าอ้ีอีกตัวแล้วกลับมาเก้าอ้ีตัวเดิม 

6. ยืนหลับตา 10 วินาที 

7. ยืนเท้าชิดโดยไม่มีการจับ 

8. ยืนเท้าชิด ยื่นแขน เหยียดนิ้วไปข้างหน้าให้มากที่สุดโดยไม่มีการขยับเท้า 
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9. ก้มเก็บของซึ่งอยู่ด้านหน้าของเท้า 

10. ยืนแล้วหมุนไปมองไหล่ซ้าย และ ไหล่ขวา 

11. หมุนรอบตัวเอง 1 รอบแล้วหมุนตัวกลับโดยหมุนไปอีกทาง 

12. ก้าวขาข้ึนแตะเก้าอ้ีเตี้ยๆ สลับกันทีละข้าง โดยท าจนเท้าแตะพ้ืนทั้ง 4 ครั้งทั้ง 2 ข้าง 

13. ยืนต่อเท้า 30 วินาที 

14. ยืนขาข้างเดียว 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1. ลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี 

0 = ลุกขึ้นยืนเองไม่ได้หรืออาศัยความช่วยเหลือในระดับปานกลางถึงมาก 

1 = อาศัยความช่วยเหลือเล็กน้อยในการยืน 

2 = สามารถลุกขึ้นยืนได้แต่ต้องใช้มือช่วยพยุง 

3 = ยืนได้อิสระแต่ต้องใช้มือช่วย 

4 = ยืนได้เองอิสระมั่นคงดี 

2. ยืนทรงตัวนิ่ง 2 นาที 

0 = สามารถยืนได้อย่างน้อย 30 วินาที 

1 = ใช้ความพยายามหลายครั้งจึงจะยืนได้ 30 วินาที 

2 = ยืนได้นาน 30 วินาที โดยไม่ใช้เครื่องช่วย 

3 = ยืนได้นาน 2 นาที โดยมีผู้ดูแล 

4 = ยืนได้นาน 2 นาที โดยอิสระอย่างปลอดภัย 

3. นั่งกอดอก 2 นาที 

0 = สามารถนั่งได้อย่างน้อย 10 วินาที 

1 = นั่งได้อย่างน้อย 10 วินาที 

2 = นั่งได้อย่างน้อย 30 วินาที 

3 = นั่งได้อย่างน้อย 2 นาท ี

4 = นั่งได้ 2 นาทีอย่างปลอดภัย 
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4. เปลี่ยนท่าจากยืนไปนั่ง 

0 = เปลี่ยนจากท่ายืนเป็นท่านั่งได้ แต่ต้องมีการช่วยเหลือ 

1 = เปลี่ยนจากท่ายืนเป็นท่านั่งได้ แต่ต้องการควบคุมเข่าและล าตัวท าได้ไม่ดี 

2 = นั่งลงได้แต่ใช้ต้นขาพิงเก้าอ้ี 

3 = นั่งลงได้แต่ต้องใช้มือช่วย 

4 = นั่งลงได้มั่นคงโดยใช้มือช่วยเล็กน้อย 

5. เคลื่อนย้ายตัวจากเก้าอ้ีไปยังเก้าอี้อีกตัวแล้วกลับมาเก้าอี้ตัวเดิม 

0 = ต้องการผู้ช่วยเหลือ 2 คน 

1 = ต้องการผู้ช่วยเหลือ 1 คน 

2 = สามารถเคลื่อนย้ายตัวเองตามค าสั่ง และหรือมีผู้คอยระมัดระวัง 

3 = สามารถเคลื่อนย้ายตัวเองได้อย่างปลอดภัยและใช้มือช่วย 

4 = สามารถเคลื่อนย้ายตัวเองได้อย่างปลอดภัยและใช้มือช่วยเพียงเล็กน้อย 

6. ยืนหลับตา 10 วินาที 

0 = ถ้าไม่มีผู้ช่วยเหลือจะล้ม 

1 = ไม่สามารถยืนหลับตาได้ 3 วินาที แต่ยืนได้นิ่ง 

2 = สามารถท าได้ 3 วินาที 

3 = สามารถท าได้ 10 วินาที อย่างปลอดภัย แต่มีผู้ช่วยดูแลใกล้ชิด 

4 = สามารถท าได้ 10 วินาที อย่างปลอดภัย 

7. ยืนเท้าชิดโดยไม่มีการจับ 

0 = ต้องช่วยเหลือในการจัดเท้าให้ชิดกันแต่ทรงตัวยืนได้ไม่ถึง 15 วินาที 

1 = ต้องช่วยเหลือในการจัดเท้าให้ชิดกันแต่ทรงตัวยืนได้ถึง 15 วินาที 

2 = สามารถจัดเท้าให้ชิดกันแต่ทรงตัวยืนได้ถึง 15 วินาที 

3 = จัดเท้าได้เองอิสระ แต่ทรงตัวยืนได้ไม่ถึง 30 วินาที 

4 = จัดเท้าได้เอง และยืนได้โดยอิสระเป็นเวลา 1 นาท ี

8. ยืนเท้าชิด ยื่นแขน เหยียดนิ้วไปข้างหน้าให้มากที่สุดโดยไม่มีการขยับเท้า 

0 = ต้องช่วยเหลือเนื่องจากจะล้ม 

1 = ยื่นแขนไปข้างหน้าได้แต่ต้องมีผู้ช่วยดูแล 



 

 

135 

2 = ยื่นแขนไปข้างหน้าได้มากกว่า 2 นิ้ว 

3 = ยื่นแขนไปข้างหน้าได้มากกว่า 5 นิ้ว 

4 = ยื่นแขนไปข้างหน้าได้มากกว่า 10 นิ้ว 

9. ก้มเก็บของซ่ึงอยู่ด้านหน้าของเท้า 

0 = ไม่สามารถก้มเก็บของได้ เนื่องจากกลัวการหกล้มหรือเสียการทรงตัว 

1 = ต้องคอยบอกขณะที่พยายามท า และ ไม่สามารถก้มเก็บของได้ 

2 = สามารถก้มเก็บของโดยมืออยู่ห่างจากพ้ืน 1-2 นิ้วและทรงตัวอยู่ได้ แต่ก้มเก็บของ              

บนพื้นไม่ได ้

3 = ก้มเก็บของได้แต่ต้องการผู้ช่วยดูแล 

4 = ก้มเก็บของจากพ้ืนได้อย่างปลอดภัยและท าได้โดยง่าย 

10. ยืนแล้วหมุนไปมองไหล่ซ้าย และไหล่ขวา 

0 = ต้องช่วยเนื่องจากจะหกล้ม 

1 = ต้องคอยระมัดระวังดูเมื่อจะหัน 

2 = หันไปมองด้านข้างแต่ไม่สามารถทรงตัวได้ 

3 = หันไปมองข้ามไหล่ได้อย่างเดียว อีกข้างหนึ่งมีการถ่ายน้ าหนักเพียงเล็กน้อย 

4 = หันไปมองข้ามไหล่ได้ทั้งสองด้านและมีการถ่ายน้ าหนักที่ดี 

11. หมุนรอบตัวเอง 1 รอบแล้วหมุนตัวกลับโดยหมุนไปอีกทาง 

0 = ต้องช่วยเหลือเมื่อจะหมุนตัว 

1 = ต้องมีผู้ดูแลใกล้ๆ หรือต้องคอยบอกขั้นตอน 

2 = หมุนรอบตัว 1 รอบ ได้ปลอดภัยแต่ช้า 

3 = หมุนรอบตัว 1 รอบ ด้านเดียวใช้เวลา 4 วินาที 

4 = หมุนรอบตัว 1 รอบ ทั้งสองด้านใช้เวลา 4 วินาที 

12. ก้าวขาขึ้นแตะเก้าอ้ีเตี้ยๆ สลับกันทีละข้าง โดยทาจนเท้าแตะพื้นทั้ง 4 ครั้งทั้ง 2 ข้าง 

0 = ต้องช่วยเนื่องจากจะล้ม 

1 = ก้าวขึ้น Step ได้ 2 ครั้ง 

2 = ก้าวขึ้น Step ได้ 4 ครั้งแต่มีผู้ดูแลใกล้ๆ 

3 = ยืนได้อิสระและข้ึน Step ได ้8 ครั้ง ใช้เวลามากกว่า 20 วินาที 
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4 = ยืนได้ปลอดภัยก้าวขาข้ึน Step ได้ 8 ครั้ง ในเวลา 20 วินาที 

13. ยืนต่อเท้า 30 วินาที  

0 = เสียการทรงตัวขณะยืน  

1 = ต้องช่วยเหลือเมื่อจะก้าวแต่ท าได้ 15 วินาที  

2 = ก้าวขาหนึ่งไปได้สั้นๆ ท าค้างไว้ 30 วินาที  

3 = ยืนโดยเท้าหนึ่งวางหน้าเท้าอีกข้างหนึ่ง ท าค้างไว้ 30 วินาที  

4 = ยืนต่อเท้า (Tendem) ได้อิสระและท าค้างไว้ 30 วินาที  

14. ยืนขาข้างเดียว  

0 = ไม่สามารถท าได้หรือต้องช่วยเหลือเนื่องจากจะล้ม  

1 = ยืนขาเดียวแต่ไม่สามารถท าค้างได้ 3 วินาที  

2 = ยืนขาเดียวได้อย่างน้อย 3 วินาที  

3 = ยืนขาเดียวได้อย่างน้อย 5-10 วินาที  

4 = ยืนขาเดียวท าได้มากกว่า 10 วินาที 

 

แหล่งที่มา : (Berg, Maki, Williams, Holliday, & Wood, 1992) 
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ภาคผนวก ฎ 
การทดสอบยืนขาเดียว (Single leg stance test with eye open) 

 
เครื่องมือ 

นาฬิกาจับเวลา 

วิธีการ 

1. ผู้ถูกทดสอบยืนตรง ใช้มือจับที่เอว  

2. เริ่มจับเวลาเมื่อผู้ถูกทดสอบยกเท้าข้างหนึ่งขึ้นจากพ้ืน (ประมาณ 15 เซนติเมตร)  

3. หยุดจับเวลาเมื่อผู้ถูกทดสอบมีอาการเซ มือหลุดออกจากเอว หรือต้องการหยุดทดสอบ 

การบันทึกผล 

บันทึกระยะเวลาที่ผู้ถูกทดสอบสามารถยืนขาเดียวได้ (วินาที) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งที่มา : (Signorile, 2011) 
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ภาคผนวก ฏ 
การทดสอบลุกยืนและเดินไปกลับ 3 เมตร (Timed Up and Go Test) 

 
เครื่องมือ 

1. ไม้บรรทัด หรือ สายวัด 
2. เก้าอ้ีส านักงานที่มีพนักพิง และ มีท่ีวางแขน 
3. กรวย 
4. นาฬิกาจับเวลา 
5. ทางเดินความยาว 3 เมตร 

วิธีการ 
ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอ้ี เดินเป็นระยะทาง 3 เมตรจากนั้นหมุนตัวเดินกลับมานั่ง

บนเก้าอ้ีตัวเดิม ท าการจับเวลาตั้งแต่เริ่มให้สัญญาณให้ลุกจากเก้าอ้ีจนผู้ถูกทดสอบกลับมานั่งบนเก้าอ้ี
อีกครั้ง โดยออกค าสั่งให้ผู้ถูกทดสอบท าให้เร็วที่สุดแต่ปลอดภัย ท าการทดสอบจ านวน 2 ครั้ง 
การบันทึกผล 

บันทึกเวลาของผู้ถูกทดสอบครั้งท่ีสามารถท าได้เร็วที่สุด (วินาที) 
เกณฑ์การแปลผล 

1. ผู้ที่ท าเวลาได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 วินาที เป็นผู้ที่มีความสามารถในการทรงตัวที่ดีคือ 
ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม สามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้เอง และไม่มีความต้องการ
ใช้เครื่องช่วยเดิน 

2. ผู้ที่ท าเวลาได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 วินาที เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการทรงตัวในระดับ
ปานกลาง คือ มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ต้องการความช่วยเหลือบ้างในการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน และมีความเป็นไปได้ท่ีต้องการใช้เครื่องช่วยเดิน 

3. ผู้ที่ท าเวลาได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาทีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีความสามารถในการทรงตัวที่
ไม่ดีคือ มีภาวะเสี่ยงต่อการล้มสูง ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากในการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน และมีความต้องการใช้เครื่องช่วยเดิน 

 

 

 

 

แหล่งที่มา : (Podsiadlo & Richardson, 1991) 
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ภาคผนวก ฐ 
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
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ภาคผนวก ฑ 
แบบสอบถามภาวะกลัวการล้ม 
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ภาคผนวก ฒ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการฝึกออกก าลังกายแบบวงจร 
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