
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผลของการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศ
หญิง 

 

นายอาทิตย์ งามชื่น  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชศาสตร์การกีฬา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2565 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

The combined effect of yoga and vestibular stimulating exercise on balance in 
elderly women 

 

Mr. Arthit Ngamchuen 
 

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

FACULTY OF MEDICINE 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2022 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรง

ตัวในหูชั้นในต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง 
โดย นายอาทิตย์ งามชื่น 
สาขาวิชา เวชศาสตร์การกีฬา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมพล สงวนรังศิริกุล 

  
 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย สิทธิพันธุ์)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ภาสกร วัธนธาดา)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมพล สงวนรังศิริกุล)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี)  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 อาทิตย์ งามชื่น : ผลของการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง. ( The combined effect of yoga and vestibular stimulating exercise on 
balance in elderly women) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. นพ.พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์, อ.ท่ีปรึกษาร่วม : รศ. นพ.
สมพล สงวนรังศิริกุล 

  
จากการศึกษาที่ผ่านมา ไม่ได้มีเพียงแค่การฝึกเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและร่างกายเท่านั้นท่ี

ส่งผลต่อการเพิ ่มความสามารถในการทรงตัว แต่ยังพบว่าการฝึกกระตุ้นระบบรับรู ้การทรงตัวในหูชั ้นในส่งผลต่อ
ความสามารถในการทรงตัวที่เพิ่มขึ้นได้เช่นกัน เพื่อให้ครอบคลุมถึงกลไกการควบคุมการทรงตัว ผู้วิจัยจึงสนใจการฝึก
กระตุ ้นการทำงานของระบบประสาทสั ่งการ  vestibulo-ocular reflex pathway โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน  (YOGA+VSE) และ การฝึกโยคะ
เพียงอย่างเดียว (YOGA) ต่อความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่ม YOGA+VSE (n=19) และ กลุ่ม YOGA (n=15) ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการฝึกออกกำลังกาย 3 วัน/สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการทดสอบ Berg Balance Score, Time Up and Go, การควบคุมจุด
ศูนย์กลางแรงดันร่างกาย (center of pressure) ขณะยืน และการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกาย (center of 
gravity) ขณะเดิน  ก่อนเข้าร่วมการฝึก หลังเข้าร่วมการฝึก 4  สัปดาห ์และ 8 สัปดาห ์ผลจากการศึกษา ภายหลังการฝึก
ออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ พบว่าการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายขณะยืนกลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบ
รับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน (YOGA+VSE) มีค่าความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายลดลงอย่าง มี
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว  (YOGA)   และภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 
สัปดาห์ พบว่าการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน  1 gait cycle และขณะเดินในช่วง single limb 
stance phase ของทั้งสองกลุ่มมีค่าระยะทางการเคล่ือนท่ีของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และผลจากการฝึกออกกำลังกายทั้งสองรูปแบบช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวขณะทำกิจกรรมเคลื่อนไหว
ร่างกายได้จากค่าคะแนน Berg Balance Score ที่เพิ่มขึ้น และระยะเวลาการทดสอบ Time Up and Go ที่ลดลง สรุป
ผลการวิจัย กลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในมีค่าความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุด
ศูนย์กลางแรงดันร่างกายขณะยืนลืมตาบนพื้นเรียบดีกว่ากลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว   อย่างไรก็ตาม การฝึกออกกำลัง
กายทั้งสองรูปแบบให้ผลไม่แตกต่างกันในการฝึกเพื่อเพิ่มความมั่นคงของร่างกายจากการควบคุมการทรงตัวขณะยืนและ
ขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ช่วยส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวขณะทำกิจกรรมต่างๆ   อีกทั้งยังช่วยลดปัญหาและ
ป้องกันความเสี่ยงจากการหกล้มในผู้สูงอายุเพศหญิงได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6174035030 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORD: balance, yoga, vestibular exercise, falling 
 Arthit Ngamchuen : The combined effect of yoga and vestibular stimulating exercise 

on balance in elderly women. Advisor: Assoc. Prof. PONGSAK YUKTANANDANA, M.D. 
Co-advisor: Assoc. Prof. SOMPOL SAGUANRUNGSIRIKUL, M.D. 

  
The previous studies showed that were not only strength training but also vestibular 

stimulating exercise can improved balance in elderly. This point should be considered for 
covering balance control mechanisms. The researcher is therefore interested in training on the 
activation of the cognitive system of vestibulo-ocular reflex pathway. The aim of this study was 
to investigate the combined effect of yoga and vestibular stimulating exercise on balance in 
elderly women. All participants were randomized into 2 groups assigned to the YOGA+VSE group 
(n=19) and YOGA group (n=15). All participants performed exercise 3 days/week for 8 weeks. All 
participants measured the Berg Balance Score (BBS), Time Up and Go (TUG), center of pressure 
(COP) and center of gravity (COG) before and after 4, 8 weeks of performing exercise. The results 
of this study demonstrated after post-intervention, center of pressure (COP) speed on hard 
surface during static balance assessment significantly improved postural balance of elderly 
women in the YOGA+VSE group compared to the YOGA group. In spite of these exercise 
adaptations, both groups showed similar improvements in total distance of center of gravity on 
1 gait cycle and total distance of center of gravity on single limb stance phase. Moreover, both 
exercises can produce similar improvement in Berg Balance Score (BBS) and Time Up and Go 
(TUG). In conclusion, YOGA+VSE group was more effective than YOGA group in reducing center 
of pressure (COP) speed on hard surface with eyes open.  However, YOGA+VSE group was as 
effective as YOGA group can improve postural stability, static and dynamic balance and could 
lead to an improvement in balance capacity and to a decrease in the risk of falling in elderly 
women. 

  

 

Field of Study: Sports Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความกรุณาจาก รศ.นพ. พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รศ. นพ. สมพล สงวนรังศิริกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่
สละเวลาให้คำปรึกษาและคำแนะนำช่วยเหลือตลอดจนดูแลเอาใจใส่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี  รวมทั้งช่วยแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในงานวิจัยให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.นพ. ภาสกร วัธนธาดา 
ประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ผศ. ดร. บวรลักษณ์ ทองทวี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก
มหาวิทยาลัย ที่ได้ให้คำปรึกษาแก้ไขปรับปรุงและให้ข้อคิดต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ระหว่างดำเนินการวิจัย 
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ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่เสียสละเวลาและแรงกายมาเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งงานวิจัยจะไม่
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การดำเนินชีวิต บิดามาดาและญาติพี่น้องที่คอยให้กำลังใจและสนับสนุนผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา  ซึ่งผู้วิจัยรู้
ซึ้งในความกรุณาของทุกท่าน จึงกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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บทที ่1  

บทนำ 

1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหา (background and rationale) 

การทรงตัว คือ ความสามารถของร่างกายในการควบคุมจุดศูนย์กลางร่างกายให้อยู่บน

ขอบเขตของฐานรองรับน้ำหนัก (1) ซึ่งต้องอาศัยการรับ-ส่งข้อมูลจากอวัยวะรับความรู้สึกในการ

เชื่อมโยงประสานกันตลอดเวลาเพื่อรักษาสมดุลและความมั่นคงของร่างกายเพ่ือให้คนเราสามารถทรง

ตัวอยู่ได้ (2) การทรงตัวมีความสำคัญมากกับทุกๆ ช่วงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุ หากมีการ

สูญเสียความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุจะทำให้เพ่ิมโอกาสความเสี่ยงจากการล้มได้ การล้ม

นำไปสู่อาการบาดเจ็บได้ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง ซึ่งส่งผลต่อทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

อีกท้ังการล้มยังสามารถเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกหักรวมถึงภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา 

และอาจส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุขาดการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานานและอาจเสียชีวิตได้ในที่สุด (3)  

จากรายงานการศึกษาก่อนหน้าอัตราการล้มและการบาดเจ็บจากการล้มพบว่าเพศหญิงสูงมากกว่า

เพศชาย (4, 5) การล้มส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นขณะที่มีการเคลื่อนไหว เช่น การเดิน (6, 7) อัตราการล้มจะ

เพ่ิมสูงขึ้นตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ 65-74 ปี อัตราการล้มร้อยละ 26.7 ช่วงอายุ 75-84 ปี อัตรา

การล้มร้อยละ 29.8 และช่วงอายุ 85 ปีขึ้นไป อัตราการล้มเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 36.5 (8) จากข้อมูล

สถิติการพลัดตกหกล้มทั่วโลกประมาณ 4 แสนคนต่อปี หรือเฉลี่ยวันละ 1,000 คน ข้อมูลจากประเทศ

ไทย ปี พ.ศ.2562 จำนวนผู้สูงอายุที่บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ทั้งหมด 24,364 คน แบ่งเป็นเพศชาย 10,745 คน และเพศหญิง 10,981 คน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการล้มในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ปัจจัยภายใน เช่น เพศ อายุ อาการกลัวการล้ม 

ความไม่มั่นใจ ความเสื่อมร่างกาย ความผิดปกติจากการมองเห็น และปัจจัยภายนอก เช่น 

สภาพแวดล้อม แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ ลักษณะของรองเท้า ยาที่ส่งผลให้เกิดอาการเวียนศีรษะ 

ลักษณะของพ้ืน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวล้วนเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการล้มของผู้สูงอายุ (9) แม้ว่าผู้สูงอายุจะเข้า

สู่ภาวะถดถอยและพบความเสื่อมของร่างกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในทุกๆด้าน ส่งผลให้

การทำงานของอวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายบกพร่อง (10) การฝึกออกกำลังกายถือเป็นวิธีการ

หนึ่งในการชะลอความเสื่อมของร่างกาย ทำให้การทำงานของระบบร่างกายและอวัยวะต่างๆ มี

ประสิทธิภาพดีขึ้น ผลของการฝึกออกกำลังกายสามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความ

มั่นคงให้ร่างกาย ส่งเสริมความสามารถในการเดิน ลดอาการกลัวการล้ม และเพ่ิมคุณภาพในการใช้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

ชีวิตดีขึ้น (11) สำหรับการฝึกพัฒนาความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุ มีการใช้รูปแบบและ

เทคนิคการฝึกออกกำลังกายต่างๆ  อาทิ การฝึกปรับลดฐานรองรับน้ำหนัก การฝึกกับอุปกรณ์ต่างๆ 

การฝึกลดการมองเห็น เป็นต้น ซึ่งทำให้ความสามารถในการทรงตัวและความมั่นคงของร่างกายใน

ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนได้ ปัจจุบันการฝึกออกกำลังกายสำหรับการฝึกพัฒนาความสามารถในการทรงตัวที่

ยังคงได้รับความนิยมอย่างมาก และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ได้แก่ โยคะ (12) ไทชิ (13) ฯลฯ จุดเด่นและ

รูปแบบของการฝึกออกกำลังกายลักษณะนี้มุ่งเน้นการฝึกเคลื่อนไหวร่างกายให้สัมพันธ์กับลมหายใจ

ตลอดการเคลื่อนไหวร่างกาย ขณะทำการฝึกจะอาศัยจังหวะการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้าๆ ทำให้

รูปแบบการฝึกออกกำลังกายดังกล่าวถือว่ามีความเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในการฝึกออกกำลังกาย 

โยคะ รูปแบบการออกกำลังกายท่ีได้รับความนิยมอย่างมากมายตั้งแต่อดีตจนกระทั่งปัจจุบัน 

ถือเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่เก่าแก่ที่สุดของชาวอินเดียถูกนำมาใช้สำหรับการฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ให้กับร่างกาย นักบวชชาวอินเดีย ปตัญจลี (Patanjari) ผู้ที่รวบรวมท่าการฝึกโยคะทั้งหมดเพ่ือให้มี

รูปแบบที่เหมาะสม และได้รับความนิยมสูงสุด ในชื่อ โยคะสุตรา (yogasutra) การฝึกออกกำลังกาย

ด้วยโยคะถือว่ามีความเหมาะสมกับทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะวัยสูงอายุ การฝึกโยคะจะช่วยเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและร่างกาย เพ่ิมความยืดหยุ่นและความอ่อนตัว ลดอาการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ ทำให้จิตใจมั่นคง เพ่ิมสมาธิและลดความเครียดได้ จุดเด่นและลักษณะการฝึกโยคะจะ

มุ่งเน้นการฝึกไปที่การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้าๆ ควบคู่กับลมหายใจให้สัมพันธ์กับท่าอาสนะนั้นๆ 

ขณะอยู่ในท่าอาสนะต่างๆ ผู้ฝึกจะต้องหาความพอดี และหาความสมดุลของร่างกาย จากการศึกษาที่

ผ่านมา การฝึกออกกำลังกายด้วยโยคะในรูปแบบต่างๆ ช่วยส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวใน

ผู้สูงอายุได้ (12, 14-18)  

นอกจากนี้ยังพบการศึกษาผลของการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน ซึ่งทำหน้าที่

ประมวลผลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของศีรษะ ตำแหน่งของร่างกาย ในขณะที่ร่างกายอยู่นิ่ง

ไม่มีการเคลื่อนไหวและขณะที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายท่าทางต่างๆ เมื่อมีการขยับตัวหรือการ

เคลื่อนไหวร่างกาย อวัยวะดังกล่าวจะทำหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงความเร่ง

เชิงมุมและความเร่งเชิงเส้น ซึ่งจะสัมพันธ์ไปกับลักษณะของการเคลื่อนไหวร่างกาย ในผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงบริเวณภายในโครงสร้างหูชั้นใน พบว่าจำนวนเซลล์ขนรับความรู้สึกลดลง ทำให้การ

ทำงานและการส่งสัญญาณกระแสประสาทลดลงเมื่อเทียบกับช่วงวัยอ่ืนๆ เมื่อการทำงานของอวัยวะ

รับความรู้สึกของระบบดังกล่าวบกพร่องหรือไม่ปกติทำให้ความสามารถในการทรงตัวและความมั่นคง

ของร่างกายของผู้สูงอายุลดลง กระทบกับการดำเนินชีวิตประจำวัน และเพ่ิมโอกาสเสี่ยงจากการล้ม
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รวมถึงการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นตามมา (19-21) จากการศึกษาที่ผ่านมา การฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การ

ทรงตัวในหูชั้นในช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ (22-29) 

จะเห็นได้ว่า เมื่อคนเราอายุมากข้ึนร่างกายเริ่มเข้าสู่ภาวะถดถอย ความเสื่อมของระบบต่างๆ 

ในร่างกายมากข้ึน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัว และเพ่ิมความเสี่ยงจากการ

หกล้มในผู้สูงอายุ การฝึกออกกำลังกายถือเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย และ

สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของระบบต่างๆได้ จากการศึกษาที่ผ่านมา การฝึกออกกำลังกาย

เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการทรงตัว ไม่ได้มีเพียงการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและร่างกาย

เท่านั้น แต่ยังพบว่าการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัว

ที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน เพ่ือให้ครอบคลุมถึงกลไกการควบคุมการทรงตัว ผู้วิจัยจึงสนใจนำโปรแกรมการฝึก

ออกกำลังกายโยคะ และโปรแกรมการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน มาใช้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลของการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบ

รับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง หวังว่าข้อมูลที่ได้จะเป็น

ประโยชน์ในการศึกษา รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการฝึกออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาความสามารถในการ

ทรงตัว และลดปัญหาความเสี่ยงจากการหกล้มในผู้สูงอายุต่อไป   

 

1.2 คำถามงานวิจัย (research questions) 

คำถามงานวิจัยหลัก  

 1. การฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และการฝึกโยคะเพียง

อย่างเดียวส่งผลต่อการทรงตัวขณะยืนแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

คำถามงานวิจัยรอง 

 2. การฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และการฝึกโยคะเพียง

อย่างเดียวส่งผลต่อการทรงตัวขณะเดินแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย (objectives)  

1. เพ่ือศึกษาผลการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อการทรง

ตัวขณะยืนในผู้สูงอายุเพศหญิง 

2. เพ่ือศึกษาผลการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อการทรง

ตัวขณะเดินในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 

1.4 กรอบแนวความคิดในการทำวิจัย (conceptual framework)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดในการทำวิจัย 
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1.5 สมมติฐานงานวิจัย (hypothesis) 

สมมติฐานหลัก  

 การฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบการรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และการฝึกโยคะเพียง

อย่างเดียวส่งผลต่อการทรงตัวขณะยืนแตกต่างกัน 

สมมติฐานรอง 

 การฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบการรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และการฝึกโยคะเพียง

อย่างเดียวส่งผลต่อการทรงตัวขณะเดินแตกต่างกัน 

 

1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) ในผู้สูงอายุเพศหญิงช่วงอายุ 

65 ปีขึ้นไป ที่ผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมวิจัยและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย COA no. 130/2021. เนื่องจากงานวิจัยทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมนุษย์ ดังนั้น

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย ประโยชน์ที่

จะได้รับจากงานวิจัยและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ซักถามความต้องการก่อนที่จะลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอยกเลิกและถอนตัวตลอด

การเข้าร่วมโครงการช่วงใดก็ได้ ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม 

 ผู้วิจัยได้ทำการตรวจเทียบเครื่องมือ (calibration) ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยทุกครั้งก่อนทำ

การเก็บข้อมูลวิจัยจริง 

 

1.7 คำสำคัญ (keywords) 

balance 

yoga  

vestibular exercise 

falling 
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1.8 คำนิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย (operational definition) 

- การทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะยืน หมายถึง การทดสอบการควบคุมจุดศูนย์กลาง

ร่างกายจากการยืนบนแผ่นวัดแรงดัน (force plateform) และแผ่นโฟม (foam pad) โดยทำการ

ทดสอบท้ังในเงื่อนไขลืมตาและหลับตา โดยทดสอบครั้งละ 30 วินาที ทำการทดสอบทั้งหมด 3 รอบ 

จากนั้นนำมาคำนวณหาค่าเฉลี่ยเพ่ือหาค่าต่างๆ ที่บ่งบอกถึงความสามารถในการทรงตัว 

- การทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะเดิน หมายถึงการทดสอบการควบคุมจุดศูนย์กลาง

แรงโน้มถ่วงร่างกายจากการเดิน โดยคำนวณจากการติดวัตถุสะท้อนแสง 19 ตำแหน่ง ตามปุ่มกระดูก

ร่างกาย เพื่อมาคำนวณหาจุดศูนย์กลางร่างกาย และมาคำนวณหาค่าต่างๆ ที่บ่งบอกถึงความสามารถ

ในการทรงตัว 

- โยคะ หมายถึง hatha vinyasa yoga รูปแบบหนึ่งของโยคะ การฝึกจะเน้นการเคลื่อนไหว

ร่างกายอย่างต่อเนื่องให้สัมพันธ์กับลมหายใจ มีการคงค้างท่าฝึกให้อยู่กับลมหายใจเข้า-ออก ประมาณ 

4 ลมหายใจ เพ่ือให้กล้ามเนื้อทำงานได้อย่างเต็มที่ เน้นการทำงานของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างเป็น

หลัก การฝึกจะต้องอาศัยการเรียนรู้และการสังเกตร่างกายในการเคลื่อนไหว 

- ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน หมายถึง อวัยวะรับความรู้สึกภายในโครงสร้างของหูชั้นใน 

ทำหน้าที่เก่ียวกับการประมวลผลตำแหน่งศีรษะขณะที่มีความเร่งเชิงมุมและเชิงเส้น เพ่ือให้การ

เคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม โดยการฝึกเน้นการเคลื่อนไหวศีรษะและเคลื่อนไหว

ดวงตาไปในทิศทางต่างๆ เพ่ือกระตุ้นอวัยวะรับความรู้สึกที่อยู่ภายในโครงสร้างในหูชั้นใน 

1.9 ข้อจำกัดในการวิจัย (limitation) 

- การศึกษาในครั้งนี้ คัดเลือกอาสาสมัครเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีช่วงอายุ 65-75 ปี  ที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกตามท่ีกำหนดในงานวิจัย ดังนั้นผลการศึกษานี้ไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มอ่ืนๆ

นอกเหนือจากที่กำหนดไว้ได้ 

- การศึกษาในครั้งนี้ นอกเหนือจากช่วงเวลาขณะที่ทำการฝึก ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมต่างๆ ของอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยได้ 
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1.10 ผลที่คาดว่าจะได้รับ (expected benefits and application) 

1. เพ่ือให้ทราบถึงผลของการฝึกกลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบการรับรู้การทรง

ตัวในหูชั้นในและกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียวต่อการทรงตัวขณะยืนและขณะเดินในผู้สูงอายุเพศ

หญิงเพื่อเป็นข้อมูลและแนวทางในการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

2. เพ่ือทราบถึงความแตกต่างในการตอบสนองของร่างกายต่อการทรงตัวจากโปรแกรมการ

ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบการรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในและการฝึกโยคะเพียงอย่างเดียวเพ่ือ

เป็นข้อมูลและแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต เกี่ยวกับการพัฒนาและประยุกต์รูปแบบ

โปรแกรมการฝึกเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1.11 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและแนวทางในการแก้ไข (obstacle and 

strategies to solve the problem) 

- ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจจะยังไม่คุ้นเคยกับท่าทางการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหู

ชั้นในและท่าการฝึกโยคะ อาจจะต้องใช้เวลาสักระยะในการปรับตัว ในการฝึกช่วงแรกผู้ฝึกอาจจะเน้น

จังหวะให้ช้ารับรู้เรื่องลมหายใจและสมาธิจดจ่อและเข้าใจท่าทางก่อน ขณะที่ฝึกบางท่าอาจจะใช้

ความสามารถในการจำรายละเอียดค่อนข้างเยอะ และแต่ละท่าขณะที่ปฏิบัติอาจส่งผลต่ออาการเวียน

ศีรษะ บ้านหมุน รวมถึงท่าที่ต้องใช้ความสามารถของการทรงตัวเยอะ อาจจะมีความเสี่ยงต่อการล้ม

ได้ ดังนั้นจึงมีการอธิบายท่าทางและสาธิตวิธีทำการทดสอบให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบเข้าใจวิธีการปฏิบัติ

และคุ้นเคยกับท่า รวมถึงมีผู้ช่วยในการคอยดูแลหากเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเก็บวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ผู้สูงอายุ 

 คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตามคำนิยามขององค์การอนามัยโลก (world 

health organization : WHO) และ องค์การสหประชาชาติ (united nations : UN) พบการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยทุกระบบ   โดยสามารถจำแนกผู้สูงอายุเป็น 3 ช่วงอายุ ดังนี้  

  1. ผู้สูงอายุตอนต้น คือ เพศชาย เพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี  

  2. ผู้สูงอายุตอนกลาง คือ เพศชาย เพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง 70-79 ปี  

  3. ผู้สูงอายุตอนปลาย คือ เพศชาย เพศหญิง ตั้งแต่ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป 

 

2.2 การล้ม  

 การสูญเสียความสามารถของร่างกายในการรักษาสมดุลและการทรงตัว ร่างกายถูกรบกวน

และเกิดการเสียสมดุลจากปัจจัยภายในหรือปัจจัยภายนอก ร่างกายไม่สามารถท่ีจะควบคุมจุด

ศูนย์กลางร่างกาย (center of mass) ให้อยู่ในขอบเขตฐานรองรับน้ำหนัก (base of support) ได้ 

ส่งผลให้อวัยวะร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งล้มลงสัมผัสกับพ้ืน การล้มนำไปสู่การเกิดอาการบาดเจ็บได้

ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรงซึ่งส่งผลต่อทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ และเพ่ิมโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะกระดูกหักและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ และอาจทำให้ผู้สูงอายุขาดการเคลื่อนไหวเป็น

ระยะเวลานานและอาจเสียชีวิตในที่สุด 
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2.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการล้ม 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวและเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการล้มของผู้สูงอายุ แบ่ง

ออกเป็น 2 ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก (9) 

1. ปัจจัยภายใน (intrinsic factors) เช่น เพศ อายุ การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของ

ร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา สภาพด้านจิตใจ ภาวะซึมเศร้า ภาวะกลัวการล้ม โรคทาง

ระบบประสาท อาการเวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ำ ผู้ที่ปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็นและการรับรู้ของหู

ชั้นใน ผู้ที่มีประวัติการล้มมาก่อน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความบกพร่องทางปัญญา  

 2. ปัจจัยภายนอก (extrinsic factors) เช่น การตอบสนองของร่างกายต่อสภาวะแวดล้อม 

แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ ความสม่ำเสมอของพื้นผิว รองเท้าหรือแผ่นรองเท้าที่ไม่เหมาะสม สภาวะ

แวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ยาที่มีผลต่อระบบประสาท เป็นต้น 

 การล้ม คือ ปัญหาอันดับต้นๆ ที่ค่อนข้างพบเจอได้บ่อยในผู้สูงอายุและยากท่ีหลีกเลี่ยงได้ สิ่ง

สำคัญที่จะทำให้การล้มในผู้สูงอายุลดลง คือการควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการล้ม หาก

สามารถควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการล้มดังกล่าวได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ จะทำให้อัตรา

การล้มในผู้สูงอายุลดลงได้ สิ่งสำคัญอีกหนึ่งอย่างในการช่วยลดความเสี่ยงต่อการล้ม คือ การออกกำลัง

กายส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งช่วยพัฒนาความสามารถของร่างกาย ชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆ รวมถึง

ช่วยส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุได้ 

 

2.4 การทรงตัว  

 การทรงตัว คือ ความสามารถของร่างกายในการควบคุมจุดศูนย์กลางของร่างกาย (center 

of mass) ให้อยู่บนฐานรองรับน้ำหนัก (base of support) ทั้งในช่วงขณะที่ร่างกายอยู่นิ่งและขณะที่

ร่างกายมีการเคลื่อนไหว รวมทั้งในขณะที่มีแรงจากภายนอกมากระทำต่อร่างกาย (1) 

จุดศูนย์กลางร่างกาย (center of mass : COM) คือ จุดกึ่งกลางหรือจุดสมมาตรของร่างกาย 

ระหว่างขนาดร่างกายส่วนบน-ส่วนล่างและร่างกายซีกขวา-ซีกซ้าย คนทั่วไปโดยปกติจะพบวา่

ตำแหน่งของจุดศูนย์กลางร่างกายจะอยู่บริเวณของสะดือ ในขณะที่ยืนตัวตรงตำแหน่งของจุด

ศูนย์กลางร่างกายจะอยู่บนฐานรองรับน้ำหนักในแนวระนาบเดียวกัน ส่งผลให้ร่างกายมีความมั่นคงสูง 

แต่หากมีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางร่างกายให้ออกไปอยู่นอกเหนือขอบเขตของฐานรองรับน้ำหนัก 
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จะทำให้เกิดจุดศูนย์กลางร่างกายกับฐานรองรับน้ำหนักมีระนาบที่แตกต่างกัน ดังนั้นร่างกายจะใช้

ความสามารถในการควบคุมท่าทางการทรงตัวที่มากข้ึนในการรักษาสมดุลร่างกายเพ่ือให้ร่างกายนั้น

สามารถทรงตัวอยู่ได้โดยไม่ทำให้เกิดการล้ม ในการควบคุมการทรงตัวของร่างกายจะมีการดึงจุด

ศูนย์กลางร่างกายกลับมาให้อยู่แนวเดียวกันกับฐานรองรับน้ำหนักโดยอัตโนมัติเช่นสภาวะปกติ 

 ฐานรองรับน้ำหนัก (base of support) คือ บริเวณพ้ืนผิวหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายที่

มีการแตะหรือสัมผัสกับพ้ืน เพ่ือช่วยให้ร่างกายสามารถตั้งตรงอยู่ได้ ประโยชน์ของฐานรองรับน้ำหนัก 

คือ ช่วยเพิ่มความมั่นคงและรักษาสมดุลร่างกายในการควบคุมการทรงตัว เช่น หากขนาดของ

ฐานรองรับน้ำหนักมีความกว้างจะช่วยเพิ่มพ้ืนที่ในการรองรับน้ำหนักร่างกายเพ่ือใช้ในการควบคุม

ท่าทางมากข้ึน ทำให้จุดศูนย์กลางร่างกายอยู่ต่ำ ความมั่นคงในการทรงตัวสูง ร่างกายสามารถทรงตัว

ได้ดี หรือ หากขนาดของฐานรองรับน้ำหนักมีความกว้างที่ลดลงหรือส่วนที่สัมผัสกับพ้ืนผิวน้อยลง 

ร่างกายจะใช้ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวที่มากขึ้น ทำให้จุดศูนย์กลางร่างกายอยู่สูง ความ

มั่นคงในการทรงตัวน้อย จากฐานรองรับน้ำหนักท่ีมีขนาดลดลงร่างกายจะต้องรับน้ำหนักเพ่ิมมากขึ้น 

ทำให้ความมั่นคงในการทรงตัวลดลง 

การทรงตัวสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้ (30) 

1. การทรงตัวขณะร่างกายอยู่นิ่ง (static balance) คือ ความสามารถของร่างกายในการ

ควบคุมและรักษาสมดุลขณะที่ร่างกายอยู่นิ่งไม่มีการเคลื่อนไหว อาศัยการทำงานร่วมกันของระบบ

อวัยวะรับความรู้สึก ได้แก่ ระบบการมองเห็น ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และระบบรับรู้การ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ 

 2. การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวร่างกาย (dynamic balance) คือ ความสามารถของร่างกายใน

การควบคุมและรักษาสมดุล จากการเคลื่อนไหวร่างกายโดยการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งเดิมไปยัง

ตำแหน่งใหม่ เช่น การเดิน การวิ่ง เป็นต้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงท่าทางการเคลื่อนไหวในอิริยาบถ

ต่างๆ เช่น การลุก-นั่ง เป็นต้น โดยอาศัยการทำงานร่วมกันของระบบอวัยวะรับความรู้สึก ได้แก่ ระบบ

การมองเห็น ระบบการรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน ระบบการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ เอ็น 

กล้ามเนื้อ ซึ่งการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวร่างกายจะมีข้ันตอนและการทำงานที่ซับซ้อนมากกว่าการทรง

ตัวขณะร่างกายอยู่นิ่ง ร่างกายจะต้องอาศัยการควบคุมการทำงานจากหลายๆส่วน รวมถึงระบบ

ประสาทและกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัว-คลายตัว (muscle contraction) ในการหดตัว-
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คลายตัวของกล้ามเนื้อจะตอบสนองเพ่ือให้สอดคล้องกับลักษณะท่าทางที่ในการเคลื่อนไหวทำให้การ

เคลื่อนไหวนั้นๆมีประสิทธิภาพอย่างเต็มท่ี 

 

ภาพที่ 2 แสดงขอบเขตความมั่นคงในท่ายืนนิ่ง ท่าเดิน และท่านั่ง 
(ท่ีมา Bandy and Sander, 2007) 

 

ภาพที่ 3 แสดงความมั่นคงในท่ายืน โดยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงฐานรองรับน้ำหนัก 
(ท่ีมา Bandy and Sander, 2007) 

 

2.5 ปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติต่อการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางร่างกาย 

 ในการเปลี่ยนแปลงหรือการรบกวนจุดศูนย์กลางร่างกาย  ในการทรงตัวขณะยืนแม้จะดู

เหมือนว่าไม่มีการเคลื่อนไหวเกิดข้ึน แต่ปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติของข้อเท้าจะเกิดข้ึนอยู่

ตลอดเวลา ทั้งแนวด้านหน้า-หลัง (anterior-posterior : AP)  และแนวด้านข้างใน-นอก (medial-

lateral : ML) นอกจากนี้หากมีแรงจากภายนอกมากระทำต่อร่างกายหรือมีการเคลื่อนไหว

เปลี่ยนแปลงหรือมีการรบกวนจุดศูนย์กลางร่างกาย  เพื่อให้ร่างกายสามารถท่ีจะทรงตัวอยู่ได้ ต้อง

อาศัยการตอบสนองของร่างกายรวมถึงความสามารถของร่างกายจากการดึงให้จุดศูนย์กลางร่างกาย

กลับมาอยู่บนฐานรองรับน้ำหนัก เพื่อเพ่ิมความม่ันคงให้ร่างกายและทำให้ร่างกายสามารถทรงตัวอยู่

ได้โดยไม่มีการล้มเกิดข้ึน แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ (30, 31)  
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1. การควบคุมของข้อเท้า (ankle strategy)  

 เมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกายเกิดข้ึน ไม่ว่าแรงนั้นเป็นแรงจากภายในหรือเป็นแรงจากภายนอก

ที่มากระทำก็ตาม หากแรงนั้นมีน้ำหนักเพียงเล็กน้อย การเปลี่ยนแปลงหรือการรบกวนจุดศูนย์กลาง

ร่างกายจะเกิดข้ึนเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และปฏิกิริยาตอบสนองต่อการรบกวนสมดุลจะใช้การควบคุม

ของข้อเท้าเป็นหลัก โดยมีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลาในทิศทางตรงกันข้ามกับการเคลื่อนไหวร่างกาย

เพ่ือให้ร่างกายสามารถทรงตัวอยู่ได้โดยไม่มีการล้มเกิดขึ้น เพ่ือให้ร่างกายกลับมาอยู่ในสภาวะปกติ  

 

ภาพที่ 4 แสดงการควบคุมของข้อเท้า (ankle strategy) 
(ท่ีมา Bandy and Sander, 2007) 

2. การควบคุมของข้อสะโพก (hip strategy) 

 เมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกายเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการถูกรบกวนสมดุลของร่างกายจาก

แรงภายนอกที่มากระทำหรือมีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางร่างกายขณะเคลื่อนไหวโดยที่ฐานรองรับ

น้ำหนักไม่มีการเปลี่ยนแปลงตำแหน่ง หากแรงนั้นมีน้ำหนักท่ีมากและเกินความสามารถในการควบคุม

ของข้อเท้า  ในการควบคุมความสามารถในการทรงตัว จะใช้การควบคุมของข้อสะโพก โดยที่ร่างกาย

จะมีการเคลื่อนไหวข้อสะโพกอย่างรวดเร็ว อาทิ การงอสะโพก การเหยียดสะโพก เพ่ือรักษาความ

มั่นคงของร่างกายและรักษาแนวจุดศูนย์กลางของร่างกายให้อยู่บนขอบเขตของฐานรองรับน้ำหนัก

ตามปกติ โดยการปรับตัวและการตอบสนองของข้อสะโพกจะเคลื่อนที่ไปในทิศทางตรงข้ามกับทิศ

ทางการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางของร่างกาย 
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ภาพที่ 5 แสดงการควบคุมของข้อสะโพก (hip strategy) 
(ท่ีมา Bandy and Sander, 2007) 

3. การควบคุมการก้าวเท้าไปด้านหน้า (stepping strategy)  

 เมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกายเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว จากแรงภายนอกจำนวนมากท่ีมากระทำ

หรือมีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางร่างกายขณะเคลื่อนไหวจนจุดศูนย์กลางร่างกายเกินขอบเขตของ

ฐานรองรับน้ำหนัก และเกินความสามารถจากการควบคุมของข้อเท้าและการควบคุมข้อสะโพก ทำให้

ไม่สามารถรักษาสมดุลร่างกายและสูญเสียความสามารถในการทรงตัว ร่างกายจะมีการควบคุมการ

ก้าวเท้าไปด้านหน้า เพ่ือเพ่ิมฐานรองรับน้ำหนักใหม่ให้มีขนาดที่กว้างขึ้น ทำให้เพ่ิมความม่ันคงของ

ร่างกาย และป้องกันความเสี่ยงจากการล้มที่จะเกิดข้ึน 

 

ภาพที่ 6 แสดงการควบคุมการก้าวเท้าไปด้านหน้า (stepping strategy) 
 (ท่ีมา Bandy and Sander, 2007) 
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2.6 การควบคุมการทรงตัว 

ในสภาวะปกติร่างกายคนเราอาศัยการทำงานของระบบต่างๆ ในการเชื่อมโยงประสานกัน

ตลอดเวลา เพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายให้สามารถทรงตัวได้ทั้งขณะร่างกายอยู่นิ่งและขณะที่มีการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วย 3 ระบบ ดังนี้ (2, 30, 31) 

1. ระบบอวัยวะรับความรู้สึก (sensory system) 

2. ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system: CNS)    

3. ระบบควบคุมการเคลื่อนไหว (motor control) 

1.ระบบอวัยวะรับความรู้สึก (sensory system) 

คือ ช่องทางการรับความรู้สึกที่ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัว ได้แก่ ระบบรับภาพและ

การมองเห็น (visual system) ระบบรับรู้การเคลื่อนไหวและความรู้สึกของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อ 

(proprioceptive system) ระบบรับความรู้สึกท่ีเกี่ยวกับการทรงตัวในหูชั้นใน (vestibular system) 

เพ่ือรับรู้ความสมดุลของร่างกายที่เปลี่ยนไปก่อนการส่งสัญญาณกระแสประสาทไปยังระบบประสาท

ส่วนกลาง 

- ระบบรับภาพและการมองเห็น (visual system) คือ การรับ-ส่งข้อมูลจากภาพหรือสิ่งที่

สายตาเรามองเห็น การทำงานของระบบการมองเห็นต้องอาศัยความสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหว

ร่างกายไปตามสภาพแวดล้อม ณ ขณะนั้น เพ่ือทำให้เราตัดสินใจและสามารถวางแผนการเคลื่อนไหว

ได้ การมองเห็นสามารถบ่งบอกตำแหน่งของร่างกายได้จากการเคลื่อนไหวที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

จากนั้นระบบประสาทรับความรู้สึกจะทำการส่งข้อมูลมายังระบบประสาทส่วนกลาง เพ่ือทำการ

วิเคราะห์และประมวลผล ทำให้เกิดรูปแบบการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเหมาะสม หากมีการ

เคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็วรวมถึงการหลับตา จะทำให้การมองเห็นลดลง ร่างกายสูญเสีย

ความสามารถในการทรงตัวทันที ในผู้สูงอายุพบว่า มีการเสื่อมของดวงตา การรับแสงของดวงตาไปที่เร

ตินาลดลง การมองเห็นภาพโดยรวมและวิสัยทัศน์การมองเห็นลดลง ภาพที่เห็นมีความไม่ชัดเจน 

เนื่องจากการรับความคมชัดและรายละเอียดของภาพรวมถึงความตื้น-ความลึกของภาพลดลง ส่งผล

ให้การเคลื่อนไหวร่างกายหรือการการเคลื่อนไหวขณะทำกิจกรรมต่างๆ มีประสิทธิภาพลดลง 

- ระบบรับรู้การเคลื่อนไหวและความรู้สึกของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อ (proprioception 

system) คือ การรับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกาย จากข้อต่อ เอ็น และกล้ามเนื้อ  ในผู้สูงอายุพบว่า การ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

ทำงานของระบบรับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับการสัมผัส (tactile) การ

รับรู้แรงกดของกล้ามเนื้อ (pressure) การรับรู้การสั่น (vibration) และการรับรู้การเคลื่อนไหวในข้อ 

(proprioceptor) จำนวนเซลล์ตัวรับความรู้สึกลดลง (receptors) รวมถึงเส้นใยประสาทส่งสัญญาณ 

(sensory fibers) มีจำนวนลดลง เซลล์ตัวรับความรู้สึกจากประสาทส่วนปลายมีหลายชนิด

ประกอบด้วย 

muscle spindle มีลักษณะเป็นรูปร่างคล้ายกระสวย ทำหน้าที่รับความรู้สึกและตรวจจับ

ความยาวจากการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ ก่อนที่จะส่งข้อมูลไปยังระบบประสาท

ส่วนกลาง 

golgi tendon กล้ามเนื้อยึดอยู่กับ tendon ภายในประกอบด้วยเส้นใยคอลลาเจนจำนวน

มาก เส้นใยดังกล่าวจะถูกพันกับแอกซอน (axon) เมื่อมีการหดตัว-คลายตัวกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อจะ

ถูกยืดออก ทำให้แอกซอนถูกเส้นใยคอลลาเจนไปหนีบ เกิดการกระตุ้นและการส่งสัญญาณ

กระแสไฟฟ้า รับรู้ว่าเอ็นกล้ามเนื้อถูกยืดยาวออก เมื่อมีการรับความรู้สึกของแรงตึงในกล้ามเนื้อเกิดขึ้น 

ส่งผลต่อ Tendon ด้วย 

joint receptors ตัวรับความรู้สึกบริเวณผิวข้อ ทำหน้าที่ รับความรู้สึกจากแรงที่มากระทำกับ

ผิวข้อ 

cutaneous Receptors ตวัรับความรู้สึกบริเวณผิวหนัง ทำหน้าที่ รับความรู้สึกจากแรงที่มา

กระทำบริเวณผิวหนัง 

- ระบบรับความรู้สึกท่ีเกี่ยวกับการทรงตัวในหูชั้นใน (vestibular system) ทำหน้าที่

ประมวลผลการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งศีรษะ ตำแหน่งร่างกาย ในขณะที่ร่างกายอยู่นิ่งไม่มีการ

เคลื่อนไหวและขณะที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายท่าทางต่างๆ เมื่อมีการขยับตัวหรือการเคลื่อนไหว

ร่างกาย อวัยวะดังกล่าวจะทำหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงความเร่งเชิงมุมและ

ความเร่งเชิงเส้น ซึ่งจะสัมพันธ์ไปกับลักษณะของการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยระบบนี้มีความสำคัญต่อ

ระบบประสาท ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงบริเวณภายในโครงสร้างหูชั้นใน พบว่าจำนวนเซลล์ขนรับ

ความรู้สึกลดลง (hair cells) และเซลล์ประสาท (nerve cells) ลดลง ทำให้การทำงานและการส่ง

สัญญาณกระแสประสาทลดลงเมื่อเทียบกับช่วงวัยอ่ืนๆ 
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ตัวรับความรู้สึกที่ส่งผลต่อการทรงตัวของหูชั้นใน (vestibular apparatus)  

ตัวรับความรู้สึกที่ส่งผลต่อการทรงตัวของหูชั้นใน (vestibular apparatus) ประกอบด้วย 

1. crista ampullaris คือ ตัวรับความรู้สึกพิเศษ ที่อยู่ภายในท่อครึ่งวงกลม (semicircular 

canal) จะถูกกระตุ้นเมื่อเกิดการเคลื่อนไหวศีรษะทำให้มีการเปลี่ยนแปลงความเร่งทั้งเชิงมุมและเชิง

เส้น เซลล์ขน (hair cells) ทำหน้าที่รับสัญญาณข้อมูล จากนั้นข้อมูลที่ได้รับจะถูกแปลผลแล้วนำส่งไป

ยังระบบประสาทตามเส้นประสาท vestibular และเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 ตามลำดับ และถูกส่ง

ต่อไปที่ก้านสมอง และนำเข้าสู่สมองส่วนเซรีเบลลัม เพ่ือให้เกิดการประมวลผลการตอบสนองที่ถูกต้อง

และรวดเร็ว และสื่อสารไปยังการกระตุ้นกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว หากมีการเดินที่

ผิดปกติ เช่น การเดินเซ ร่างกายจะตอบสนองโดยการก้าวเท้าไปข้างหน้า เพ่ือเพ่ิมฐานรองรับน้ำหนัก

ทำให้ร่างกายสามารถทรงตัวอยู่ได้และไม่มีการล้มเกิดขึ้น ท่อครึ่งวงกลม (semicircular canal) มี

ลักษณะเป็นท่อครึ่งวงกลม 3 วง ตั้งฉากซึ่งกันและกัน ได้แก่ superior, posterior และ lateral จะทำ

หน้าที่ รับรู้การเปลี่ยนแปลงความเร่งจากการหมุนของศีรษะหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย ภายในท่อ

ครึ่งวงกลมจะมี endolymph มีลักษณะเป็นของเหลว เมื่อมีการเคลื่อนไหวศีรษะจะมีการไหล

ของเหลว endolymph เกิดข้ึน ที่บริเวณส่วนปลายของท่อครึ่งวงกลมจะมีลักษณะพองออกเป็น

กระเปาะ ภายในเป็นที่อยู่ของตัวรับความรู้สึกพิเศษ crista ampullaris  

2. macula คือ เยื่อบุผิวรับความรู้สึกท่ีอยู่ใน ยูตริเคิล (utricle) และแซคคูล (saccule)  

macula ประกอบด้วยเซลล์ 2 ชนิด คือ เซลล์ขน (hair cells) และเซลล์ค้ำจุน (supporting cells)  

ถูกฝังตัวอยู่ใน otolithic membrane ซึ่งมีลักษณะคล้ายวุ้น ซึ่งใน otolithic membrane มีผลึก

หินปูนจำนวนมาก (calcium carbonate crystals) คือ otoconia หรือ statolith ยูตริเคิล (utricle) 

จะถูกกระตุ้นหากมีการก้มหน้าหรือเงยศีรษะ ส่วนแซคคูล (Saccule) จะถูกกระตุ้นเมื่อมีการเอียง

ศีรษะไปทางด้านขวาหรือด้านซ้าย ของเหลวที่อยู่ภายในจะถูกเคลื่อนที่ไปตามแรงโน้มถ่วงของโลก

หรือสวนทางกันกับแรงโน้มถ่วงของโลก เมื่อมีการเคลื่อนไหวศีรษะจะทำให้ตัวรับความรู้สึกถูกกระตุ้น 

เซลล์ขนซิเลียที่อยู่ด้านในจะทำหน้าที่รับความรู้สึก และเปลี่ยนแปลงค่าศักย์ไฟฟ้าที่เซลล์ขนเป็น

สัญญานกระแสประสาท และถูกส่งผ่านเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 เข้าสู่ก้านสมองส่วนเซรีเบลลัม ซึ่งทำ

หน้าที่ ในการควบคุมการทรงตัวของร่างกาย 

อวัยวะรับความรู้สึกทั้งหมดจะทำหน้าที่ร่วมกันในการประมวลผลจากการเปลี่ยนแปลง

ตำแหน่งของร่างกาย และมีส่วนช่วยในการควบคุมการทรงตัวของร่างกายผ่าน vestibulospinal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

tract เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อในฝั่งตรงข้ามกับ ampullae เพ่ือเป็นการปรับสมดุลให้ร่างกายซึ่ง

มีส่วนสำคัญในการควบคุมและชดเชยการทรงตัว เมื่อร่างกายได้รับข้อมูลจากอวัยวะรับความรู้สึก

ทัง้หมดจะทำการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้เกิดการตอบสนองได้อย่างเหมาะสม หากมี

การบกพร่องหรือพบความผิดปกติของส่วนใดส่วนหนึ่งอาจทำให้เกิดการรบกวนสมดุลและส่งผล

กระทบต่อความสามารถในการทรงตัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 แสดงอวัยวะที่ควบคุมการทรงตัวภายในหูชั้นใน 
(ท่ีมา https://www.britannica.com/science/human-nervous-system/The-

vestibular-system) 

 

2. ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system: CNS)    

 ประกอบด้วย สมองและไขสันหลัง ทำหน้าที่ รับข้อมูลจากระบบอวัยวะรับความรู้สึกทั้งหมด 

ได้แก่ ระบบรับภาพและการมองเห็น (visual system) ระบบรับรู้การเคลื่อนไหวและความรู้สึกของ

กล้ามเนื้อ เอ็น และข้อ (proprioceptive system) ระบบรับความรู้สึกท่ีเกี่ยวกับการทรงตัวในหูชั้นใน 

(vestibular system)  หลังจากที่ได้รับข้อมูลต่างๆ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำการเปรียบเทียบ คัดเลือก 

รวบรวม ประมวลผล และตัดสินใจ เพ่ือสั่งการไปยังระบบควบคุมการเคลื่อนไหว เพ่ือให้เกิดการ

ตอบสนองอย่างเหมาะสม 
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3. ระบบควบคุมการเคลื่อนไหว (motor control)  

ทำหน้าที่ ตอบสนองต่อข้อมูลที่ได้รับจากระบบประสาทส่วนกลางออกมาเป็นรูปแบบท่าทาง

และการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยอาศัยการหดตัว-คลายตัวของกล้ามเนื้อ โดยจำแนกลักษณะของการ

ตอบสนองดังนี้  

3.1 การตอบสนองแบบฉับพลันจากส่วนไขสันหลัง (spinal reflexes) 

  3.2 การตอบสนองอย่างมีระบบแบบแผน (cognitive programming) 

3.3 การตอบสนองการทรงตัวจากก้านสมอง (brain stem balance) 

 
ภาพที่ 8 แสดงวงจรและกลไกการควบคุมการทรงตัวของร่างกายจากอวัยวะรับความรู้สึก 

(ท่ีมา https://www.researchgate.net/figure/The-human-balance-system-

Courtesy-of-the-Vestibular-Disorders-Association_fig3_322288753) 
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2.7 การทดสอบความสามารถในการทรงตัว 

การทดสอบ Berg Balance Score  (32)   

 แบบทดสอบการทรงตัวด้วยแบบประเมินของเบิร์ก (berg balance score : BBS) ถูก

พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมที่มีลักษณะที่

เกี่ยวข้องกับการทรงตัวทั้งหมด 14 กิจกรรม ระยะเวลาในการทดสอบประมาณ 20 นาที เมื่อทำการ

ทดสอบในคนที่มีประวัติการล้มมาก่อนแบบประเมินนี้มีความไว (sensitivity) สูงถึง 92% และเม่ือทำ

การทดสอบในคนปกติแบบประเมินนี้มีความไว (sensitivity) 53% พบว่า intrarater และ intrarater 

reliability เท่ากับ 0.98 และ 0.99 ตามลำดับ โดยรูปแบบของกิจกรรมมีดังต่อไปนี้ 

 

เกณฑ์สำหรับการประเมินหรือการให้คะแนน ในแต่ละกิจกรรมคะแนนสูงสุด คือ  4 คะแนน  

โดยคะแนนจะเริ่มตั้งแต่ 0 คะแนน คือ ไม่สามารถทำกิจกรรมนั้นได้ และคะแนนสูงสุด 4 คะแนน คือ 

สามารถทำกิจกรรมนั้นได้เองและปลอดภัย  โดยคะแนนจะขึ้นอยู่กับความสามารถ หรือระยะเวลาที่ใช้

ในแตล่ะกิจกรรมตามรายการทดสอบของผู้ทดสอบ คะแนนรวมสูงสุด คือ 56 คะแนน 

การประเมินผล 

ช่วงคะแนน 45 คะแนนขึ้นไป หมายความว่า ความสามารถในการทรงตัวดีและมีความเสี่ยง

ต่อการล้มน้อย 

ช่วงคะแนน 35-44 คะแนน หมายความว่า ความบกพร่องด้านการทรงตัวมีเล็กน้อยและเสี่ยง

ต่อการล้มปานกลาง 

ช่วงคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 คะแนน ความบกพร่องด้านการทรงตัวสูงและมีความ

เสี่ยงต่อการล้มมาก 

 

1. เปลี่ยนจากทา่นั่งเป็นลุกขึ้นยนื 
2. ยืนตรงเป็นระยะเวลา 2 นาที 
3. นั่งตัวตรงหลังไม่พงิพนักพิง 2 นาท ี
4. เปลี่ยนจากทา่ยืนตรงเป็นนั่งลงเก้าอ้ี 
5. เปลี่ยนจากนัง่เก้าอ้ีมีที่พักแขนไปแบบไม่มีที่พัก 
6. ยืนตรงหลับตาเปน็ระยะเวลา 1 นาท ี
7. ยืนตรงขอบเท้าด้านในชิดกนั 

8. ยืนตรงเอ้ือมเหยียดแขนไปขา้งหน้าไม่ยกสน้เท้า 
9. ยืนตรงแล้วก้มเก็บของจากพื้น 
10. ยืนตรงแล้วบิดตัวหันไปมองข้างหลัง  
11. ยืนหมุนตัว 360 องศา ไป-กลับ 1 รอบ(จับเวลา) 
12. ยืนตรงก้าวเท้าสลบักันแตะบนม้านั่งเตี้ย  
13. ยืนทรงตัวปลายเท้าต่อสน้เท้า  
14. ยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว 
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การทดสอบ Time Up and Go  (33, 34) 

วิธีการทดสอบรูปแบบการเคลื่อนไหวขณะทำกิจกรรมต่างๆ โดยทำการทดสอบวัดความเร็ว

จากการทำกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของการเปลี่ยนท่าทาง การทดสอบเริ่มต้นจากการ

เปลี่ยนท่านั่งเป็นท่ายืน และเปลี่ยนท่ายืนเป็นท่าการเดิน การเปลี่ยนท่าการหมุนกลับตัว และการ

เปลี่ยนท่ายืนเป็นท่านั่ง การทดสอบพบความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ทดสอบและการทดสอบโดยการวัดซ้ำ 

อยู่ในเกณฑ์ดีมาก พบว่าสามารถนำเอาการทดสอบนี้ไปใช้ในการทดสอบการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ 

เนื่องจากการทดสอบนี้มีความไว 87% และความจำเพาะ 87% ถือว่าค่อนข้างสูง มี interrater และ 

intrarater reliability เท่ากับ 0.99  

 

ภาพที่ 9 แสดงการทดสอบ Time Up and Go 
(ท่ีมา https://www.mdpi.com/1424-8220/20/21/6302) 

 

วิธีการทดสอบ 

1. อาสาสมัครลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีที่มีพนักพิงและมีความสูงจากพ้ืน 45 เซนติเมตร 

2. เดินตรงไปทางด้านหน้าระยะทาง 3 เมตร ด้วยความเร็วที่ใช้ในการเดิน จนถึงกรวยที่ตั้งไว้  

3. จากนั้นเดินเลี้ยวรอบกรวยที่ตั้งไว้ แล้วเดินตรงกลับมานั่งเก้าอ้ีอีกครั้ง  

4. ผู้ทดสอบทำการบันทึกเวลาทั้งหมดท่ีอาสาสมัครใช้ตั้งแต่เริ่มลุกขึ้นยืนจากท่านั่งจนกลับมา

นั่งเก้าอ้ีอีกครั้ง 

 

 

https://www.mdpi.com/1424-8220/20/21/6302
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การประเมินผล 

 ระยะเวลาน้อยกว่า 10 วินาที หมายความว่า ความสามารถในการทรงตัวดี  

 ระยะเวลาระหว่าง 11-20 วินาที หมายความว่า พบปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัวระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลาง 

 ระยะเวลามากกว่า 20 วินาที หมายความว่า พบปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการทรงตัว

ค่อนข้างมาก  

 

การทดสอบการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกาย (center of pressure : COP) ขณะยืน  

ในการทดสอบการทรงตัวขณะยืนโดยใช้แผ่นวัดแรงดัน (force plateform) ซึ่งเป็นเครื่องมือ

ทางชีวกลศาสตร์สำหรับการทดสอบการควบคุมการแกว่งของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในขณะยืน  

ซึ่งใช้ในทางวิจัยเพ่ือตรวจสอบและประเมินคุณภาพในการทรงตัว โดยอาศัยแรงกดของร่างกายจาก

การยืนบนแผ่นวัดแรง ซึ่งแผ่นวัดแรงจะแสดงค่า ground reaction force มาหนึ่งแรงโดยแรงดังกล่าว

บ่งบอกถึงจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกาย (center of pressure : COP)  

จุดศูนย์กลางแรงดันร่างกาย (center of pressure : COP) คือ จุดที่บ่งบอกและแสดงให้เห็น

ถึงตำแหน่งที่มีแรงเกิดข้ึนจากการทดสอบความสามารถในการทรงตัวของร่างกาย เช่น การยืน ซึ่ง

ตำแหน่งดังกล่าวจะเกิดขึ้นภายใต้ขอบเขตของฐานรองรับน้ำหนัก (base of support)  คือ หากมีการ

ยืนด้วยขาสองข้างบนแผ่นวัดแรงกด จะมีจุดศูนย์กลางแรงดันเกิดขึ้นอยู่ในตำแหน่งระหว่างขาทั้งสอง

ข้าง หรือ หากมีการยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียวบนแผ่นวัดแรงกด จะมีจุดศูนย์กลางแรงดันเกิดข้ึนอยู่ใน

ตำแหน่งของขาข้างที่ยืนทดสอบ จุดศูนย์กลางแรงดันดังกล่าวจะสัมพันธ์กับลักษณะของการยืน ขณะที่

ยืนทดสอบจะแสดงให้เห็นถึงตำแหน่งของจุดศูนย์กลางแรงดัน และเม่ือกล้ามเนื้อใต้ฝ่าเท้าเกิดการ

ทำงานโดยการหดตัว-คลายตัวเกิดข้ึน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระยะทางการเคลื่อนที่ไปในทิศทาง

ต่างๆ ทำให้มีการแกว่งของจุดศูนย์กลางร่างกาย โดยส่วนมากการทดสอบความสามารถในการทรงตัว

จะทดสอบโดยการดูระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันเป็นหลัก ซึ่งจุดศูนย์กลางแรงดัน

ร่างกาย (center of pressure : COP)) สามารถใช้ในการประเมินความสามารถในการทรงตัวได้  (1) 
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การทดสอบการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกาย (center of gravity : COG) ขณะเดิน 

 การทดสอบการทรงตัวขณะเดินโดยใช้เครื่องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (motion analysis) ซ่ึง

ประกอบด้วยชุดกล้องอินฟราเรดความเร็วสูง วัตถุสะท้อนแสง (reflective markers) โปรแกรม

วิเคราะห์การเคลื่อนไหว  ซึ่งถือเป็นเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ที่ใช้สำหรับการทดสอบเพ่ือดูการแกว่ง

ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายในขณะเดิน  ซึ่งถูกนำมาใช้ในทางวิจัยเพ่ือตรวจสอบและประเมิน

คุณภาพในการทรงตัวขณะที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยอาศัยจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายจาก

การเดินหรือการเคลื่อนไหว ซึ่งชุดกล้องอินฟราเรดความเร็วสูงจะทำงานสัมพันธ์กับวัตถุสะท้อนซึ่งจะ

แสดงค่าจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกาย (center of gravity : COG)  

 จุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกาย (center of gravity : COG) คือ จุดที่บ่งบอกและแสดงให้

เห็นถึงตำแหน่งของร่างกายที่ถูกแรงโน้มถ่วงมากระทำ จุดดังกล่าวได้มาจากการคำนวณ body 

segment parameter (winter, 1990) เพ่ือหาจุดกึ่งกลางร่างกาย หรือ จุดศูนย์กลางมวล (center of 

mass : COM) จากการติดวัตถุสะท้อนแสง (reflective markers) ในกรณีท่ีมีการเคลื่อนไหวร่างกาย

เกิดข้ึนตำแหน่งของจุดศูนย์กลางมวลก็จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะของการเคลื่อนไหว เมื่อ

จุดศูนย์กลางมวลมีการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้จุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง

ตามจุดศูนย์กลางมวลเช่นกัน ตำแหน่งของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงสามารถบอกระยะทางท่ีใช้ในการ

เคลื่อนที่ของร่างกายขณะที่มีการเคลื่อนไหวได้เช่นกัน (1) 

 

2.8 การฝึกโยคะต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ    

 โยคะ รูปแบบการออกกำลังกายชนิดหนึ่งถูกนำมาใช้สำหรับการฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ให้กับร่างกายรวมถึง การฝึกทางด้านจิตใจ ถือเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่เก่าแก่ท่ีสุดของชาวอินเดีย โยคะ

มีต้นกำเนิดมาจากนักบวชชาวอินเดีย ซึ่งได้ถ่ายทอดความรู้และมีการบอกต่อ เมื่อมีการบอกต่อเยอะ

ขึ้นจึงทำให้วิธีการฝึกมีการคลาดเคลื่อนและไม่เหมือนกับการฝึกดั้งเดิม หลังจากนั้นได้มีฤๅษีชื่อ ปตัญจ

ลี (Rishi Patanjari) เป็นผู้รวบรวมวิธีการฝึกให้เป็นรูปแบบที่เหมาะสม และได้รับความนิยมสูงสุด ใน

ชื่อ โยคะสุตรา (yogasutra) ซึ่งได้รวบรวมท่าการฝึกโยคะจากประสบการณ์การฝึกของตนเองควบคู่

กับตำราฐานข้อมูลพระสูตรโยคะไว้อย่างครอบคลุม การฝึกโยคะเป็นรูปแบบการออกกำลังกายทีม่ี

ความเหมาะสมกับทุกเพศ ทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุ เนื่องจากโยคะเป็นรูปแบบการ

เคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้าๆด้วยท่าอาสนะต่อเนื่อง ที่สัมพันธ์กับลมหายใจ ประโยชน์และผลของการ
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ฝึกโยคะให้ผลดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การฝึกโยคะผู้ฝึกจะต้องมีสมาธิจดจ่ออยู่กับการ

เคลื่อนไหวร่างกายของตัวเองให้สัมพันธ์กับลมหายใจตามท่าอาสนะต่างๆ ในขณะที่มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายจะเป็นการฝึกเสริมสร้างสมรรถภาพของร่างกายและเรียนรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวจาก

ร่างกายตัวเอง 

ในปี ค.ศ. 2010 Schmid AA และคณะ มีการศึกษานำร่องผลของการฝึกโยคะ 12 สัปดาห์ที่

มีผลต่อการทรงตัวและการกลัวการล้มในผู้สูงอายุ ทำการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป จำนวน 

14 คน โดยทำการฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในการฝึกโยคะมีการฝึกเรื่องของการหายใจและการปรับ

ท่าทางทั้งท่านั่งและท่ายืน โดยการกลัวการล้มใช้ตัววัด Berg balance score ความยืดหยุ่นของ

ร่างกายส่วนบนและส่วนล่างใช้ Back Scatch test และ Chair sit & reach test พบวา่การกลัวการ

ล้มลดลง 6% การทรงตัวขณะอยู่นิ่งเพ่ิมขึ้น 4% และ ความยืดหยุ่นของร่างกายเพิ่มข้ึน 34% ผลของ

การฝึกโยคะสามารถลดการกลัวการล้มและสามารถเพ่ิมการทรงตัวได้ในผู้สูงอายุ รวมถึงช่วยลดความ

เสี่ยงจากการล้มได้ (14) 

ในปี ค.ศ. 2013 Hainsworth KR และคณะ ทำการศึกษานำร่องเรื่อง การฝึกโยคะไอเยนการ์ 

(Iyengar Yoga) 12 สัปดาห์ เพ่ิมการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ ทำการศึกษาในผู้สูงอายุ 54 

คน ที่ไม่มีประสบการณ์ฝึกโยคะและไทชิ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีฝึกโยคะไอเยนการ์ (ใช้

อุปกรณ์เสื่อโยคะ, strap, blanklet และ block เพ่ือเพ่ิมความมั่นคงและความปลอดภัย และท่า

อาสนะจะถูกค้างไว้เป็นระยะเวลา 30-60 วินาที ขึ้นกับความสามารถของแต่ละบุคคล โฟกัสการ

ทำงานของกล้ามเนื้อและข้อต่อ) และ กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มที่ฝึกโยคะทำการฝึก ครั้งละ 2 สัปดาห์ เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยทดสอบการทรงตัวขณะอยู่นิ่งด้วย Single-leg Stance time และ timed 

sit to stance test, time-4m walk, single leg stance with eyes closed และ Falls efficacy 

scale-international พบว่า ในกลุ่มท่ีฝึกโยคะไอเยนการ์สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (โดยค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมคลาส คิดเป็น 83% เข้าร่วม 20 ครั้ง จาก

ทั้งหมด 24 ครั้ง) ในการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นประโยชน์หลังจากการฝึกโยคะ ซึ่งสามารถเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุได้ (15) 

ในปี ค.ศ. 2014 Kelley KK และคณะ ทำการศึกษาผลของการฝึกโยคะบำบัดต่อความมั่นคง

ในการทรงตัวการเคลื่อนไหวและความเร็วในการเดินในผู้สูงอายุ โดยทำการศึกษาผลของการฝึกโยคะ 

12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที  ศึกษาในผู้สูงอายุจำนวน 13 คน (หญิง 12 คน ชาย 1 
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คน) เปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก โดยใช้ Mini-BESTest :MBT, Time up & go test, Gait speed 

(normal & fast) ผลการศึกษาจากการเข้าร่วมฝึกโยคะ 19 ครั้ง ใน 24 ครั้ง (คิดเป็น80%ของการฝึก) 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบ MBT, TUG, Gait speed เพ่ิมข้ึน ผลของการเข้า

คลาสฝึกโยคะทั้งท่านั่ง ท่ายืน และท่านอน สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว การเคลื่อนไหว

ร่างกาย และความเร็วในการเดิน รวมถึงการลดความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้ (16) 

ในปี ค.ศ. 2014 Nicholson VP และคณะ ทำการศึกษาผลของการฝึก BodyBalance เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์เพิ่มการทรงตัวและการทำกิจกรรมในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ ศึกษาใน

ผู้สูงอายุสุขภาพดีอายุ 55 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ย 66 ปี) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลองฝึก BodyBalance (โปรแกรมออกกำลังกายสำเร็จรูปของ Less mill โดยการรวมรูปแบบ

การออกกำลังกาย 3 ชนิด ได้แก่ โยคะ ไทชิ และพิลาทิส) ฝึกสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมให้คงกิจกรรมดังเดิม พบว่า หลังโปรแกรมการฝึก 12 สัปดาห์ ความสามารถ

ในการทดลองในกลุ่มทดลอง เพ่ิมข้ึนในตัววัด TUG, 30sec chair stand test, COP และไม่พบความ

แตกต่างของการกลัวการล้มและแบบประเมินคุณภาพชีวิต ผลของการฝึก BodyBalance สามารถ

เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ (17) 

ในปี ค.ศ. 2015 Nick N และคณะ ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อความสามารถในการ

ทรงตัวและการกลัวการล้มในผู้สูงอายุ ทำการศึกษาในผู้สูงอายุจำนวน 40 คน (ชาย 17 คน หญิง 23 

คน) อายุระหว่าง 60-74 ปี ที่ได้คะแนน Modified Falls efficacy Scale :MFES น้อยกว่า 8 คะแนน 

และ Berg Balance Scale นอ้ยกว่า 45 คะแนน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน

กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโยคะสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมให้คง

กิจกรรมดังเดิม ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองพบความแตกต่างใน MFES, BBS เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม แสดงให้เห็นว่าผลของการฝึกโยคะเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์สามารถลดการกลัวการล้มและ

เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้ในผู้สูงอายุ (12) 

ในปี ค.ศ. 2016 Kadachha D และคณะ ทำการศึกษาผลของการฝึกโยคะอาสนะต่อการทรง

ตัวในผู้สูงอายุ ทำการศึกษาในผู้สูงอายุสุขภาพดี อายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีฝึก

โยคะอาสนะ และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มท่ีฝึกโยคะอาสนะ ทำการฝึก 6วัน/สัปดาห์ เป็นระ

ยาเวลา 6 สัปดาห์ ทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้ berg balance scale, Time up & Go 

test ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก ในกลุ่มทดลองหลังจากฝึกโยคะ
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ระยะเวลา  6 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมการทรงตัวในผู้สูงอายุในทั้ง 2 ตัวชี้วัด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม ดังนั้น การฝึกโยคะอาสนะเป็นระยะเวลา  6 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว

ในผู้สูงอายุได้ (18) 

ในปี ค.ศ. 2018 Wooten SV และคณะ มีการศึกษาผลของการฝึกโยคะภาวนาต่อการรับรู้

การเคลื่อนไหวของข้อต่อและการทรงตัวในผู้สูงอายุ 50-85 ปีที่มีประวัติการล้ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 15 คน คือ กลุ่มท่ีฝึกโยคะภาวนา (Yoga Meditation) (ให้นั่งสมาธิหลับตา สำรวจตัวเอง ทำ

ความรู้จักร่างกายตัวเองเป็นเวลา 15 นาที หลังจากนั้นฝึกโยคะทั้งหมด 18 ท่า โดยตระหนักถึงการ

เคลื่อนไหวร่างกายตัวเองอย่างมีสติ) และกลุ่มที่ฝึกการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อ (Proprioception)  

ทำการฝึกครั้งละ 45 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้ Balance Error Score System :BESS, Tinetti balance and gait assessment, 

Dynamic posturography, Joint position sense, joint kinesthesia และ Leg extensor power 

พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมขึ้น และพบว่าในกลุ่มที่ฝึกโยคะภาวนามีค่า

ความสามารถในการทรงตัวที่ดีกว่ากลุ่มที่ฝึกรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อ(proprioception) (35) 

 จากหลายๆ การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายโยคะส่งผลต่อการ

พัฒนาความสามารถในการทรงตัว ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและร่างกาย รวมถึงการฝึกจด

จ่อลมหายใจ สมาธิ และจิตใจให้อยู่กับสภาวะปัจจุบัน เรียนรู้ร่างกายตนเองผ่านลักษณะการ

เคลื่อนไหว ในผู้สูงอายุการฝึกออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและร่างกายมีส่วน

สำคัญอย่างมาก ผู้วิจัยจึงได้เลือกนำโปรแกรมการฝึกโยคะมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการฝึก

โยคะมีความเหมาะสมสำหรับนำมาใช้กับการออกกำลังกับผู้สูงอายุ ลักษณะการฝึกทำให้ผู้สูงอายุได้

เรียนรู้และฝึกการสังเกตการเคลื่อนไหวภายใต้ชุดท่าฝึกโยคะอาสนะ จดจ่อกับปัจจุบัน อีกท้ังการฝึก

โยคะยังช่วยป้องกันและช่วยลดปัจจัยเสี่ยงโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บขณะทำการฝึกได้ 
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2.9 การฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูช้ันในต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ  

ระบบรับความรู้สึกและการทรงตัวในหูชั้นใน (vestibular system) ทำหน้าที่ ในการ

ประมวลผลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของศีรษะ ตำแหน่งของร่างกาย ในขณะที่ร่างกายอยู่นิ่ง

ไม่มีการเคลื่อนไหวและขณะที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายท่าทางต่างๆ เมื่อมีการขยับตัวหรือการ

เคลื่อนไหวร่างกายเกิดขึ้น อวัยวะดังกล่าวจะทำหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ความเร่งเชิงมุมและความเร่งเชิงเส้น ซึ่งจะสัมพันธ์ไปกับลักษณะของการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยระบบ

นี้มีความสำคัญต่อระบบประสาท ซึ่งจะบอกถึงตำแหน่งของร่างกาย ในผู้สูงอายุพบว่าการทำงานของ

เซลล์ขน (hair cells) และเซลล์ประสาท (nerve cells) ลดลง 

ในปี ค.ศ. 2005 Ribeiro Ados และคณะ ทำการศึกษาการทรงตัวและความเสี่ยงของการล้ม

หลังจากการฝึกโปรแกรม Cawthorne & Cooksey exercise ทำการศึกษาในผู้สูงอายุจำนวน 15 คน 

อายุ 60-69 ปี ฝึกออกกำลังกายด้วยโปรแกรม Cawthorne & Cooksey exercise โดยฝึกครั้งละ 60 

นาที 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3เดือน ทดสอบการทรงตัวโดยใช้ Berg balance scale และ 

Possibility of fall ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก พบว่า ความสามารถใน

การทรงตัวดีขึ้นจากแบบทดสอบการทรงตัว Berg balance scale และ Possibility of fall ดังนั้นจึง

สรุปได้ว่า การฝึกโปรแกรม Cawthorne & Cooksey exercise เป็นระยะเวลา 3 เดือน สามารถเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุได้ (22) 

ในปี ค.ศ. 2014 Khanna T และคณะ ทำการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายโดยใช้สายตา 

(Gaze Stability exercise :GSE) ต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีฝึกการ

ทรงตัวร่วมกับการฝึกใช้สายตา(กลุ่มA) กลุ่มท่ีฝึกการทรงตัว(กลุ่มB) และกลุ่มควบคุม(กลุ่มC) โดยใช ้

Berg Balance Scale, Dynamic Gait index, Activities-balance confidence scale (ABC) พบว่า

ในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม หลังจากสิ้นสุดการฝึก 6 สัปดาห์ ทั้ง 3 ตัวชี้วัดดีขึ้น ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่

พบความแตกต่างทั้งก่อนและหลังการฝึก อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกลุ่ม A และกลุ่ม B ไม่พบ

ความแตกต่างในการเพ่ิมข้ึนของการทรงตัวและความเสี่ยงในการล้มเมื่อเปรียบเทียบกัน (23) 

ในปี ค.ศ. 2015 Bhardwaj V และคณะ  ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายโดยการฝึกใช้

สายตา (Gaze Stability exercise: GSE) ต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุสุขภาพดี  ทำการศึกษาในผู้สูงอายุ

สุขภาพดี จำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ฝึกการใช้สายตา (GSE) (เป็นการฝึกใช้สายตาและเป็นการ

ปรับตัวของระบบการรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน เพ่ือตอบสนองขณะที่ศีรษะมีการเคลื่อนไหว) จำนวน 
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15 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 15 คน ฝึกเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ วันละ 3 ครั้งต่อวัน โดยใช้ Berg 

Balance Scale, Activities-balance confidence scale (ABC) พบว่าช่วงก่อนฝึกระหว่างกลุ่มไม่

พบความแตกต่างกันในอายุ เพศ และค่าตัวชี้วัดทั้ง 2 ชนิด และหลังจากการฝึกในกลุ่มที่ฝึกการใช้

สายตา (GSE)มีการเพ่ิมขึ้นในทั้ง 2 ตัวชี้วัดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าการฝึก

กระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในโดยการฝึกการใช้สายตา (GSE) สามารถเพ่ิมความสามารถใน

การทรงตัวและเพ่ิมความม่ันใจในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันโดยการทำงานและการปรับตัวของ 

vestibule-ocular reflex : VOR ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีได้ (24) 

ในปี ค.ศ. 2015 Wiszomirska I และคณะ ทำการศึกษาการออกกำลังกายโดยการกระตุ้น

ระบบการรับรู้การทรงตัวของหูชั้นในต่อความมั่นคงในการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิงอายุมากกว่า 60 

ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดีเพศหญิงอายุ 60-76 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ฝึกกระตุ้น

ระบบรับรู้การทรงตัวของหูชั้นใน จำนวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 13 คน ทำการฝึกครั้งละ 

45 นาที 2ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการฝึก โดยใช้ 

Stabilogram เป็นแผ่นรับแรงกดวัดการแกว่งของจุดศูนย์กลางร่างกาย พบการเปลี่ยนแปลงค่า

ความสามารถในการทรงตัวหลังจากการฝึกในกลุ่มทดลองดีขึ้น และไม่พบความแตกต่างในกลุ่ม

ควบคุม ผลของการฝึกพบว่าการฝึกออกกำลังกายโดยการกระตุ้นระบบการรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการทรงตัว สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวได้ในผู้สูงอายุได้ (25) 

ในปี ค.ศ. 2016 Ricci NA และคณะ ทำการศึกษาผลของการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัว

ในหูชั้นในต่อการควบคุมการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีการเวียนศีรษะเรื้อรัง โดยศึกษาในผู้สูงอายุ จำนวน 

82 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มConventional Cawthrone & Cooksey (40 คน) และ กลุ่ม

Multimodel Cawthrone & Cooksey (40 คน) เครื่องมือที่ใช้วัด Dynamic Gait index, fall 

history, hand grip strength, time up & go test, Sit to stand test, multidirectional reach, 

และ static balance test พบว่า fall history,  forward functional reach, unipedal R/L leg 

eyes closed และSensorial Romberg eyes open, และทุกตัววัด เพิ่มข้ึนหลังการฝึก แสดงให้เห็น

ว่าทั้ง 2 กลุ่ม สามารถเพ่ิมการทรงตัวได้ในผู้สูงอายุได้ โดยกลุ่ม Multimodel Cawthrone & 

Cooksey ให้ผลกับ Static balance ที่ดีกว่า (26) 
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ในปี ค.ศ. 2017 Rossi-Izquierdo M และคณะ ทำการศึกษาผลของการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้

การทรงตัวในหูชั้นในเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ในผู้สูงอายุที่มีความไม่มั่นคงต่อการทรงตัว ทำการศึกษา

ในผู้สูงอายุ 139 คน โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มComputer Dynamic Posturography : CDP, 

กลุ่มOptokinetic, กลุ่มท่ีฝึกออกกำลังกายที่บ้าน และกลุ่มควบคุม ผลพบความแตกต่างในกลุ่ม

ทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มควรจะฝึกกระตุ้น

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บที่รุนแรงจากการล้ม (27) 

ในปี ค.ศ. 2018 Abarghuei AF และคณะ ทำการศึกษาผลของการฝึก Cawthorne & 

Cooksey Exercise (เน้นการเคลื่อนไหวศีรษะและตา ศีรษะและร่างกาย และการออกกำลังกายในท่า

นั่งและท่ายืน) ต่อการทรงตัวและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 60-80 ปี ทำการศึกษาในผู้สูงอายุจำนวน 40 

คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองทำการฝึกสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้ง

ละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยใช้ Berg Balance Scale และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตSF36 

พบว่าหลังสิ้นสุดการฝึก Cawthorne & Cooksey Exercise สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตและเพ่ิม

ความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุช่วง 60-80 ปี สรุปได้ว่าผลการฝึก Cawthorne & Cooksey 

Exercise สามารถเพ่ิมการทรงตัวและลดความเสี่ยงต่อการล้มในคนที่ปัญหาด้านการทรงตัวได้ (28) 

ในปี ค.ศ. 2020 Soto-Varela A และคณะ ทำการศึกษาผลของการฝึกกระตุ้นระบบการรับรู้

การทรงตัวในหูชั้นในโดยการใช้เครื่องทดสอบ Posturographic ในผู้สูงอายุที่มีความไม่ม่ันคงในการ

ทรงตัว สามารถลดจำนวนครั้งการฝึกได้จริงหรือไม่ โดยทำการศึกษาความแตกต่างของ protocol การ

ฝึก (10 ครั้ง และ 5 ครั้ง) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ทำการฝึก 3 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 

จำนวน 40 คน ที่มีความไม่ม่ันคงในการทรงตัว โดยทดสอบการทรงตัวโดยใช้ Computer Dynamic 

Posturography (CDP), Time up and Go(TUG), Dynamic Handicaps Inventory (DHI), Short 

FESI จากการศึกษาพบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีการเพ่ิมข้ึนของความสามารถในการทรงตัวจากการทดสอบ 

Posturographic ส่วนการทดสอบ TUG และคะแนนจากแบบสอบถามไม่พบความแตกต่างในทั้ง 2 

กลุ่ม แสดงให้เห็นว่าจำนวนครั้งการฝึกอย่างน้อย 5 ครั้ง สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวใน

ผู้สูงอายุที่มีความไม่ม่ันคงได้ แต่อย่างไรก็ตามการตัดสินใจเกี่ยวกับจำนวนครั้งของการฝึกข้ึนอยู่กับ

ความแตกต่างและเงื่อนไขของแต่ละบุคคล (29) 
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จากหลายๆ การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เมื่อคนเราเข้าสู่วัยสูงอายุ ระบบประสาทที่เก่ียวข้องกับ

การควบคุมการทรงตัวเริ่มเสื่อมลง จากการลดลงของจำนวนเซลล์ขนรับความรู้สึกท่ีอยู่ภายใน

โครงสร้างในหูชั้นใน การส่งสัญญาณกระแสประสาทที่ลดลงมีส่วนทำให้ระบบดังกล่าวบกพร่องหรือ

ทำงานไม่ปกติ  ทำให้การประมวลผลขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งศีรษะ และตำแหน่งร่างกายใน

ท่าทางต่างๆไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อทำให้ความสามารถในการทรงตัวและความมั่นคงของร่างกาย

ในผู้สูงอายุลดลง กระทบกับการดำเนินชีวิตประจำวัน และเพ่ิมโอกาสเสี่ยงจากการล้มรวมถึงการ

บาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นตามมา หากผู้สูงอายุได้รับการฝึกออกกำลังกายโดยการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การ

ทรงตัวในหูชั้นในนี้ จะช่วยเพิ่มการส่งสัญญาณกระแสประสาทได้ ทำให้ความสามารถในการทรงตัว

เพ่ิมข้ึนได้ ดังนั้นผู้วิจัยได้เห็นความสำคัญของการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน จึงได้นำมา

เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในครั้งนี้  หลายๆการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ

ทรงตัวเพิ่มมากขึ้นจากการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน  

สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า เมื่อคนเราอายุเพ่ิมข้ึน ความเสื่อมของร่างกายและ

ระบบต่างๆ เพ่ิมข้ึน เช่น ระบบกล้ามเนื้อ ระบบอวัยวะรับความรู้สึก ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการทรงตัว ความมั่นคงของร่างกาย และเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการล้ม การฝึกออกกำลัง

กายถือเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยชะลอความเสื่อมและส่งเสริมประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายและ

ระบบต่างๆ ได้เป็นอย่างดี จากการศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายเพ่ือพัฒนาความสามารถในการ

ทรงตัวจะเห็นได้ว่า ไม่ได้มีเพียงแค่การฝึกเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและร่างกายเท่านั้นที่

ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัว แต่ยังพบว่าการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน

สามารถเพ่ิมการทรงตัวในผู้สูงอายุได้เช่นกัน เพ่ือให้ครอบคลุมถึงกลไกการควบคุมการทรงตัว ผู้วิจัยได้

เห็นความสำคัญและความน่าสนใจของลักษณะการฝึกออกกำลังกายทั้งสองรูปแบบ จึงได้นำโปรแกรม

การฝึกโยคะ และโปรแกรมการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบผลการฝึกออกกำลังกายระหว่างการฝึกโยคะ

ร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบการรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และการฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว เพ่ือดูผล

ของการฝึกออกกำลังกายท้ังสองรูปแบบว่าส่งผลต่อการทรงตัวแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร ผล

การศึกษาท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการศึกษา และช่วยพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายที่เก่ียวข้องกับ

การทรงตัวในอนาคตต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (research design)  

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นรูปแบบการทดลอง ซึ่งจะทำการประเมินก่อนการเข้าร่วมการฝึกและ

หลังการเข้าร่วมการฝึก 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มการทดลอง คือ 

กลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่าง

เดียว โดยทำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายท้ังสองรูปแบบต่อความสามารถในการ

ทรงตัวก่อนการเข้าร่วมการฝึก หลังการเข้าร่วมการฝึก 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์  

 

3.2 ตัวแปรต้น (independent variable)  

1. โปรแกรมการฝึกโยคะ (YOGA) 

2. โปรแกรมการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน (vestibular stimulating 

exercise : VSE) 

 

3.3 ตัวแปรตาม (dependent variable)  

1. คะแนนความสามารถจากการทดสอบ Berg Balance Score 

2. ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Time Up and Go  

3. ค่าความสามารถในการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายขณะยืน (center of 

pressure : COP)  

4. ค่าความสามารถในการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน (center of 

gravity : COG)  
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3.4 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (population and sample) 

ประชากรเป้าหมาย (target population)  คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุระหว่าง 65-75 ปี  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (study population) คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุระหว่าง 65-75 

ปี ที่ผ่านเกณฑ์การศึกษาวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง (sample)  คือ ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุระหว่าง 65-75 ปี ที่ผ่านเกณฑ์ในการ

คัดเลือกเข้าร่วมวิจัย และยินยอมเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

 

3.5 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria)  

1. ผู้สูงอายุเพศหญิง วัยหมดประจำเดือน ช่วงอายุระหว่าง 65-75 ปี   

2. ไม่มีโรคประจำตัวหรือโรคที่เป็นอุปสรรคกับการออกกำลังกายแบบโยคะ เช่น โรคหัวใจ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน หรือโรคข้ออักเสบ 

3. สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ ไม่ใช้เครื่องพยุงช่วยเดินหรือไม้เท้า 

4. ไม่ได้ออกกำลังกายท่ีเกี่ยวข้องกับการทรงตัวมามากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน 

5. ไม่มีประวัติการบาดเจ็บหรือการผ่าตัดเกี่ยวกับรยางค์ส่วนล่าง เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

กระดูกหักหรือกระดูกแตกร้าว 

6. ผ่านการทดสอบแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกายโดยใช้แบบประเมิน

สุขภาพก่อนการออกกำลังกาย (2019-PAR-Q+)   

7. อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย โดยการลงชื่อรับรองการเข้าร่วมวิจัยในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย 
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3.6 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  

 1. มีปัญหาเกี่ยวกับสายตาที่บดบังวิสัยทัศน์ เช่น ต้อกระจก ต้อหิน 

 2. มีความดันโลหิตขณะพักสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

 3. มีปัญหาด้านการได้ยินและการสื่อสารซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 

 4. มีปัญหาหรือข้อจำกัดเกี่ยวกับสุขภาพหรือแพทย์ไม่แนะนำให้ออกกำลังกาย 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวออกจากการวิจัยไม่ว่ากรณีใดๆก็ตาม 

6. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมได้จนครบระยะเวลาสิ้นสุดโปรแกรม หรือเข้าร่วมน้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของจำนวนการฝึกท้ังหมดตามที่ผู้วิจัยกำหนด จะทำการคัดออกจากการศึกษา โดย

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องทำการฝึกอย่างน้อย 20 ครั้ง จากจำนวนการฝึกทั้งหมด 24 ครั้ง 

 

3.7 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าวิจัยโดยความสมัครใจของ

อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสุ่มอย่างง่ายแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และกลุ่มท่ีฝึกโยคะเพียง

อย่างเดียว โดยทำการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลาก ดังนี้ 

กำหนดให้สัดส่วน คือ 1 : 1  

โดย กลุ่มที่ 1 แทนตัวอักษร A และกลุ่มที่ 2 แทนตัวอักษร B ดังนี้  AB-BA-AB-AB-BA-…………. 

- กลุ่มท่ี 1 คือ กลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน

(YOGA+VSE) 

- กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มท่ีฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว (YOGA) 
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3.8 การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง  อ้างอิงจากงานศึกษาก่อนหน้าในปี ค.ศ. 2016 ทำการศึกษาผลของ

การฝึกโยคะอาสนะต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ ศึกษาในผู้สูงอายุสุขภาพดีจำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยวัด Berg Balance Score ก่อนและหลัง

การฝึก พบว่า ผลการศึกษาในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการฝึกมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 4.54 และ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 0.17 ซึ่งสามารถนำไปคำนวณเพ่ือหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

กำหนดค่า   Alpha()  = 0.05 

   𝑍𝛼/2  = 1.96 (Two tail) 

   Beta (𝛽) = 0.10 

   𝑍𝛽   = 0.84 

 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม 

 จากสูตร n/group = 
2(𝑧𝛼/2+𝑍𝛽)2𝜎2

(𝑥1−𝑥2)2  

 

    = 
2(1.96+0.84)210.352

(10.19−(−1.16)2  

 

    = 
15.68×107.12

128.82
 

 

    = 
1679.64

128.82
 

 

    = 13.04    ≈ 13 คน 
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กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการคำนวณเท่ากับ 13 คน ผู้วิจัยมีการคำนวณสัดส่วน Drop out 20% 

เพ่ือป้องกันการขาดหายของอาสาสมัครหลังจากเข้าร่วมวิจัยตลอดจนสิ้นสุดโปรแกรม  

 

    = 
13×20

100
  ≈ 2.6 = 3 คน 

 

ดังนั้น จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ต่อกลุ่ม คือ กลุ่มละ 13 คน เผื่อสัดส่วน Drop out 

20% กลุ่มละ 3 คน รวมจำนวนอาสาสมัครต่อกลุ่มจำนวน 16 คน ดังนั้นอาสาสมัครมีจำนวนทั้งสิ้น  32 

คน  

 

3.9 อุปกรณ์และเครื่องมือ  

1. แบบคัดกรองอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย 

2. แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย 2019-PAR-Q+ 

3. แบบบันทึกข้อมูล 

4. เครื่องชั่งน้ำหนักและท่ีวัดส่วนสูง  

5. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย bioelectrical impedance analysis 

(inbody770, korea) 

6. เครื่องวัดความดันโลหิตยี่ห้อ (OMRON HEM 7130, OMRON Healthcare Co.,Ltd.,  

Japan) 

7. แผ่นวัดแรงดัน (force plateform) และแผ่นโฟม (foam pad) 

8. โปรแกรมวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (motion analysis) โดยการใช้ 3 dimensional 

motion capture system  

9. ชุดกล้องอินฟราเรดความเร็วสูงจำนวน 10 ตัว 

10. วัตถุสะท้อนแสง (reflective markers) จำนวน 19 ชิ้น 
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11. กระดาษกาว 2 หน้า 

12. แอลกอฮอล์  

13. สำลี  

14. กรรไกร 

15. กรวย 

16. นาฬิกาจับเวลา 

17. เสื่อโยคะ 

18. เก้าอ้ีแบบมีพนักพิง 

19. กล่องไม้สูง 30 เซนติเมตร 

20. ทางเดินยาว 4 เมตร 

21. แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว Berg Balance Score 

22. คอมพิวเตอร์สำหรับบันทึกข้อมูล 
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3.10 วิธีการดำเนินงานวิจัย   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง YOGA+VSE 

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกกระตุน้ระบบรบัรู ้

การทรงตวัในหชูัน้ใน 30 นาที ต่อดว้ย

โปรแกรมการฝึกโยคะ 60 นาที  

รวมเวลา 90 นาที  

กลุ่มควบคุม YOGA 

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกโยคะเพียงอย่าง

เดียว รวมเวลา 60 นาที 

 

 

ทัง้ 2 กลุม่จะไดร้บัโปรแกรมการฝึกสอนโดยนกัวิทยาศาสตรก์ารกีฬาตามโปรแกรมที่

ไดถ้กูก าหนดไว ้โดยท าการฝึก 3 วนั/สปัดาห ์เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยมีการ

ทดสอบการทรงตวัอีกครัง้ หลงัการฝึก 4 สปัดาห ์และ 8 สปัดาห ์ 

รวบรวมขอ้มลู แปลผล และวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 

กลุ่มทดลอง 

YOGA+VSE 

กลุ่มควบคุม 

YOGA 

ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 

สุม่อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุม่ 

กระบวนการขอ

ความยินยอม 
เกณฑก์ารคดัเขา้และ 

เกณฑก์ารคดัออก 

การทดสอบก่อนเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกออกก าลงักาย (Pre-test) 

- การทดสอบ Berg Balance Score (BBS) 

- การทดสอบ Time Up and Go (TUG) 

- การทดสอบการควบคมุการทรงตวัขณะยืน (center of pressure: COP) 

- การทดสอบการควบคมุการทรงตวัขณะเดิน (center of gravity: COG) 
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รายละเอียดในการดำเนินงาน 

การเข้าถึงอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยติดประกาศพร้อมชี้แจงข้อมูลและรายละเอียด  รวมถึงช่องทางการติดต่อสำหรับผู้สนใจ

ที่จะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครงานวิจัยที่ห้องปฏิบัติการทางเวชศาสตร์การกีฬา ชั้น 4 อาคารแพทยพัฒน์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และห้องฝึกออกกำลังกาย ชั้น 6 อาคาร สธ. โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ เช่น Facebook  LINE เป็น

ต้น 

การขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 

 ในวันนัดทำการคัดกรอง ผู้วิจัยนัดพบอาสาสมัครที่ห้องปฏิบัติการทางเวชศาสตร์การกีฬา ชั้น 

4  อาคารแพทยพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยอธิบายข้อมูลและรายละเอียด

รวมถึงวิธีการปฏิบัติต่ออาสาสมัคร รวมถึงตอบข้อสงสัยจนอาสาสมัครเข้าใจ และให้เวลาการตัดสินใจ

อย่างอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

การคัดกรองอาสาสมัคร  

 1. ก่อนวันนัดทำการคัดกรอง 1 วัน ผู้วิจัยติดต่ออาสาสมัครทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามความ

สะดวกในการเดินทางและยืนยันวันนัดหมายทำการคัดกรอง และในวันทำการคัดกรองผู้วิจัยจะ

อธิบายขั้นตอนการวิจัยรวมถึงตอบข้อซักถามของอาสาสมัครทั้งหมดอย่างละเอียด โดยผู้วิจัยจะ

สอบถามถึงกิจวัตรประจำวัน ประวัติการออกกำลังกาย ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจำตัวเพื่อคัด

กรองอาสาสมัครเบื้องต้น 

2. อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์คัดกรองเบื้องต้นจากแบบสอบถาม จะได้รับการนัดพบเพ่ือตรวจ

คัดกรองทางห้องปฏิบัติการทางเวชศาสตร์การกีฬาเพ่ิมเติมในลำดับต่อไป 

3. หลังจากผ่านเกณฑ์เข้าร่วมวิจัย อาสาสมัครจะได้ทำความคุ้นเคยกับเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดสอบทางด้านการทรงตัวในแต่ละรายการตามท่ีผู้วิจัยกำหนดไว้ เพื่อให้อาสาสมัครมีความเข้าใจใน

การใช้เครื่องมือมากข้ึน 

4. เปิดโอกาสให้อาสาสมัครได้ซักถามเพ่ือไขข้อข้องใจและทำความเข้าใจในขั้นตอนการ

ดำเนินงาน 
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ขั้นตอนการวิจัย  

1. อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาจะได้รับทราบถึงจุดประสงค์ วิธีการทดสอบ 

และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย จากเอกสารคู่มือแนะนำการวิจัย อาสาสมัครที่จะเข้าร่วมการ

วิจัยจะต้องลงชื่อยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมกรอกแบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้น รวมถึงแบบ

ประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย 2019-PAR-Q+ 

2. หลังจากท่ีอาสาสมัครตัดสินใจลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยจะทำ

การสุ่มแบ่งกลุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลาก โดยกลุ่มที่ 1 แทนตัวอักษร A คือ กลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการ

ฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และกลุ่มที่ 2 แทนตัวอักษร B คือ กลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่าง

เดียว ซึ่งอาสาสมัครทุกคนมีโอกาสที่จะถูกสุ่มให้อยู่ในกลุ่มที่ 1 หรือ กลุ่มท่ี 2 อย่างละเท่าๆ กัน  

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยเมื่อมาถึงจะต้องวัดความดันโลหิตเพ่ือประเมินค่าความดันโลหิตก่อนทุกครั้ง 

จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่อง bioelectrical 

impedance analysis (inbody770, Korea) 

4. ทำการทดสอบความสามารถในการทรงตัวให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเข้าร่วมการฝึก (Pre-

test) โดยเจ้าหน้าที่ประจำหน่วยศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการเดินและการเคลื่อนไหว 

และนักปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา ประกอบด้วยขั้นตอนและรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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4.1 การทดสอบ Berg Balance Score (BBS)  

วิธีการทดสอบ ผู้ทดสอบจะได้รับการทดสอบเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีลักษณะที่เก่ียวข้องกับการ

ทรงตัวทั้งหมด 14 กิจกรรม เพ่ือทดสอบความสามารถในการทรงตัว โดยคะแนนจะข้ึนอยู่กับ

ความสามารถ หรือระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมตามรายการทดสอบของผู้ทดสอบ คะแนนรวม

สูงสุด คือ 56 คะแนน โดยมีรายละเอียดการทดสอบ ดังนี้ 

1. เปลี่ยนจากท่านั่งเป็นลุกขึ้นยืน 
2. ยืนตรงเป็นระยะเวลา 2 นาท ี
3. นั่งตัวตรงหลังไม่พิงพนักพิง 2 นาท ี
4. เปลี่ยนจากท่ายืนตรงเป็นนั่งลงเก้าอ้ี 
5. เปลี่ยนการนั่งเก้าอ้ีมีที่พักแขนไปนั่งเก้าอ้ีไม่มี
ที่พักแขน 
6. ยืนตรงหลับตาเป็นระยะเวลา 1 นาท ี
7. ยืนตรงขอบเท้าด้านในชิดกัน 

8. ยืนตัวตรงเอ้ือมมือเหยียดแขนไปข้างหน้าไม่
ยกส้นเท้า 
9. ยืนตรงแล้วก้มเก็บของจากพ้ืน 
10. ยืนตรงแล้วบิดตัวหันไปมองข้างหลัง  
11. ยืนหมุนตัว 360 องศา ไป-กลับ 1 รอบ (จับ
เวลา) 
12. ยืนตรงก้าวเท้าสลับกันแตะบนม้านั่งเตี้ย  
13. ยืนทรงตัวปลายเท้าต่อส้นเท้า  
14. ยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว 

 

4.2 การทดสอบ Time Up and Go (TUG)  

ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทำการทดสอบโดยให้ผู้ทดสอบลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีที่พนักพิงที่มีความ

สูงจากพ้ืน 45 เซนติเมตร จากนั้นเดินตรงไปทางด้านหน้าระยะทาง 3 เมตร ด้วยความเร็วที่ใช้ในการ

เดิน จนถึงกรวยที่ตั้งไว้ จากนั้นเดินเลี้ยวรอบกรวยที่ตั้งไว้ แล้วเดินตรงกลับมานั่งเก้าอ้ีอีกครั้ง ผู้ทดสอบ

ทำการบันทึกเวลาทั้งหมดที่อาสาสมัครใช้ตั้งแต่เริ่มลุกข้ึนยืนจากท่านั่งจนกลับมานั่งเก้าอ้ีอีกครั้ง โดย

ทำการทดสอบทั้งหมด 3 รอบ จากนั้นนำค่าท่ีได้มาคำนวณหาค่าเฉลี่ย 
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4.3 การควบคุมจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกาย (center of pressure : COP) ขณะยืน  

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องทำการประเมินความสามารถในการทรงตัวของร่างกายจากการยืนด้วย

เท้าเปล่าบนแผ่นรับแรงดัน (force plateform) ใน 4 เงื่อนไข  ดังนี้ 

1. ยืนลืมตาบนแผ่นวัดแรง (double leg stance on hard surface with eyes open) 

2. ยืนหลับตาบนแผ่นวัดแรง (double leg stance on hard surface with eyes closed) 

3. ยืนลืมตาบนพ้ืนโฟม (double leg stance on foam surface with eyes open) 

4. ยืนหลับตาบนพื้นโฟม (double leg stance on foam surface with eyes closed) 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการทดสอบการทรงตัวขณะยืนในแต่ละเงื่อนไข จำนวน 3 ครั้ง เพ่ือหา

ค่าเฉลี่ย โดยแต่ละเงื่อนไขใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 30 วินาที พักระหว่างเซต 30 วินาที และทำการ

บันทึกข้อมูลจากการยืนด้วยการแปลงสัญญาณความถี่จากแผ่นวัดแรงกดไปที่คอมพิวเตอร์ 100 Hz 

ทำการประเมินระยะทางท่ีใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดัน (center of pressure: COP) 

จากค่า COP ในแนวแกน X หรือ COPx หรือ anterior-posterior (AP) amplitude และค่า COP ใน

แนวแกน Y หรือ COPy หรือ medial-lateral (ML) amplitude เพ่ือหาระยะทางในการเคลื่อนที่

ภายใน 30 วินาที และเมื่อได้ระยะทางที่ใช้ในการเคลื่อนที่ จะคำนวณหาค่าความเร็วที่ใช้ในการ

เคลื่อนที่ ได้จากสูตร V = S/T   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10 แสดงตำแหน่งการติดวัตถุสะท้อนแสง และท่าการทดสอบการทรงตัวขณะยืนบนพื้นโฟม 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

 

ภาพที่ 11 แสดงหน้าจอคอมพิวเตอร์ขณะทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะยืน 
 

4.4 การทดสอบการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกาย (center of gravity : COG) 

ขณะเดิน ผู้วิจัยทำการติดวัตถุสะท้อนแสง (reflective markers) จำนวน 19 ตำแหน่ง ให้กับ

ผู้ทดสอบตามปุ่มกระดูกและตำแหน่งต่างๆ ของร่างกาย ประกอบด้วย Rt.ankle, Rt.ear, Rt.elbow, 

Rt.foot, Rt.hand, Rt.hip, Rt.knee, Rt.shoulder, Rt.wrist, Lt.ankle, Lt.ear, Lt.elbow, Lt.foot, 

Lt.hand, Lt.hip, Lt.knee, Lt.shoulder, Lt.wrist และ Middle forehead  จากนั้นจะให้ผู้ทดสอบ

ทำการทดสอบการเดิน โดยให้เดินเป็นแนวเส้นตรงบนทางที่ถูกกำหนดไว้ ระยะทางประมาณ 4 เมตร 

ซ่ึงด้านบนเหนอืทางเดินจะมีการติดต้ังชดุกล้องอินฟราเรดความเร็วสูงจำนวน 10 ตัว ตามตำแหน่ง

ต่างๆ เพื่อให้กล้องทุกตัวสามารถมองเห็นวัตถุสะท้อนแสง (reflective markers) ที่ติดไว้ตามตำแหน่ง

ต่างๆบนร่างกายของผู้ทดสอบได้ และจะทำการประเมินระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรง

โน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน (center of gravity : COG) จากตำแหน่งการติดวัตถุสะท้อนแสง 

(reflective markers) โดยการคำนวณ body segment parameter (winter, 1990) เพ่ือหาจุด

ศูนย์กลางมวล และขณะเดินทรงตัวด้วยขาข้างเดียวในช่วงจังหวะ single limb stance phase (ขา

ข้างที่ถนัด) โดยหากมีการยืนหรือการก้าวขา จุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายจะเกิดขึ้นในตำแหน่ง

ระหว่างขาทั้งสองข้าง แต่หากมีการยืนหรือการถ่ายน้ำหนักในจังหวะการก้าวขาขณะเดินทรงตัวด้วย

ขาข้างเดียว จุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายจะเกิดขึ้นในตำแหน่งกึ่งกลางร่างกายค่อนมาทาง

ด้านข้างของขาข้างที่ลงน้ำหนัก และทำการบันทึกภาพการเคลื่อนไหวจำนวนความถี่ 100 Hz ในการ

คำนวณหาระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงของร่างกายจากค่า COM ในแนวแกน 

X หรือ COMx หรือ anterior-posterior (AP) amplitude และค่า COM ในแนวแกน Y หรือ COMy 
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หรือ medial-lateral (ML) amplitude โดยผู้วิจัยจะคำนวณระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลาง

แรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน 1 gait cycle (heelstrike >> footFlat >> midstance >> pushoff 

>> acceleration >> midswing >> deceleration) ของขาข้างและขณะเดินทรงตัวด้วยขาข้างเดียว

ในช่วงจังหวะ single limb stance phase (ขาข้างที่ถนัด) เริ่มต้นจากจังหวะ heelstrike >> 

footFlat >> midstance >> pushoff  ของขาข้างที่ถนัดของผู้ทดสอบ โดยผู้ทดสอบจะได้รับการ

ทดสอบการทรงตัวแต่ละการทดสอบ จำนวน 3 ครั้ง เพื่อหาค่าเฉลี่ย  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 12 แสดงเครื่องวิเคราะห์การเคลื่อนไหว และตำแหน่งชุดกล้องอินฟราเรดความเร็วสูง  
 

5. ผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่มจะได้รับการฝึกตามโปรแกรมที่กำหนดไว้โดยนักวิทยาศาสตร์

การกีฬา โดยมีระยะเวลาการฝึกจำแนกตามกลุ่มที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ คือ กลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึก

กระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน (โยคะ 60 นาที และ กระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน 30 

นาที) รวมเวลาทั้งหมด 90 นาที และกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว รวมเวลาทั้งหมด 60 นาที ทั้งสอง

กลุ่ม ทำการฝึกสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในกรณีที่มีสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจทำให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถมาเข้าร่วมการฝึกได้จากสถานการณ์ฉุกเฉินนั้นๆ ผู้วิจัยจะทำการฝึกสอนใน

รูปแบบออนไลน์ผ่านโปรแกรมออนไลน์ 

6. หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกครบ 4 สัปดาห์ หรือหลังจากเข้าร่วม

โปรแกรมการฝึก 10-12 ครั้ง (Post-Test ครั้งที่ 1) และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกครบ 8 

สัปดาห์ หรือหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมฝึกไป 20-24 ครั้ง (Post-Test ครั้งที่ 2) ผู้เข้าร่วมวิจัย

จะต้องมาเข้าร่วมการทดสอบการทรงตัวเช่นเดียวกับช่วงก่อนเข้าร่วมการฝึก ตามวันและเวลาที่ได้ตก

ลงกับผู้วิจัย 
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7. ในการรวบรวมข้อมูล จะนำข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยที่เข้าร่วมการฝึกอย่างน้อยร้อยละ 80 

มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ แปลผล และสรุปผลการทดลอง 

 

3.11 โปรแกรมการฝึกออกกำลังกาย 

3.11.1 โปรแกรมการฝึกโยคะ (16)  

 โปรแกรมการฝึกโยคะ ใช้เวลาประมาณ 60 นาที โยคะที่ใช้ในการฝึกคือ หฐวินยาสะโยคะ 

(hatha vinyasa yoga) การฝึกจะเริ่มจากการฝึกหายใจ (pranayama) ควบคู่กับการฝึกการรับรู้และ

สังเกตุเก่ียวกับร่างกายของผู้ฝึกเอง (body awareness) ประมาณ 5 นาที จากนั้นอบอุ่นร่างกายด้วย

ท่าไหว้พระอาทิตย์ชุด A (ดังแสดงในภาพที่11) ประมาณ 5 นาที หลังจากอบอุ่นร่างกายต่อด้วยชุดท่า

ฝึก โดยเริ่มจากชุดอาสนะท่านั่ง ท่ายืน และท่านอน รวมเวลา 40 นาท ีหลังจากจบท่าการฝึกจะกลับ

เข้าสู่การทำสมาธิและเข้าสู่อาสนะท่าศพ (shavasana) ประมาณ 10 นาที รวมเวลาทั้งหมด 60 นาที 

โดยรูปแบบของคลาสการฝึกจะถูกออกแบบให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมถึงมีอุปกรณ์ช่วยในการฝึก

อย่างดี เพ่ือความปลอดภัยและป้องกันการเกิดการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึนจากการฝึก เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยสามารถปฏิบัติท่าทางได้ถูกต้อง จะได้รับการดูแลและคำแนะนำจากนักวิทยาศาสตร์การกีฬาที่

ผ่านการเรียนคอร์สการเป็นครูผู้สอนโยคะ (yoga teacher training) 150 ชั่วโมง และมีใบรับรองจาก 

world yoga alliance 

ในการฝึกแต่ละครั้งจะเริ่มต้นด้วยท่านั่งและฝึกลมหายใจให้ถูกต้องโดยการใช้กล้ามเนื้อกะบัง

ลม หลังจากนั้นจะเริ่มต้นการอบอุ่นร่างกายด้วยการหมุนข้อต่อส่วนต่างๆ เช่น ข้อไหล่ ข้อมือ คอ ยืน

ยกส้นเท้า/ปลายเท้า หมุนสะโพก ต่อจากนั้นจะเข้าสู่ท่าการฝึก  

 

รูปแบบลักษณะโครงสร้างของคลาสการฝึกโยคะและชุดอาสนะท่าไหว้พระอาทิตย์ ชุด A 

 

 
 
 

ภาพที่ 13 รูปแบบลักษณะโครงสร้างของคลาสการฝึกโยคะ 60 นาที 

 
Pranayama 

+ warm up 
ช่วงการฝึกท่าอาสนะโยคะ Meditation 

+ Shavasana 

10 min 40 min 10 min 
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ภาพที่ 14 แสดงชุดอาสนะท่าไหว้พระอาทิตย์ ชุด A 
(ท่ีมา https://www.yogapedia.com/sun-salutation-a-versus-sun-salutation-b-the-

difference-you-should-know/2/11269) 

 

แสดงรายละเอียดท่าการฝึกโยคะ (รวมเวลาการฝึกประมาณ 40 นาที) 

 

ท่าอาสนะ วิธีการปฏิบัติ ท่าอาสนะ วิธีการปฏิบัติ 
Tadasana ยืนตรง แยกขาความกว้าง

ประมาณช่วงไหล่ ปล่อย
แขน 2 ข้าง ข้างลำตัว หัน
ฝ่ามือไปทางด้านหน้า 
เกร็งกล้ามเนื้อต้นขา  
หายใจ 

Utkata 
konasansa 

 

ยืนตรง แยกขาความกว้าง
ประมาณช่วงไหล่ ยกแขน
สองข้างขึ้น หันฝ่ามือเข้า
หากัน ย่อตัวลง งอเข่า ดัน
สะโพกไปทางด้านหลัง 
เกร็งต้นขา 
หายใจ 
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ท่าอาสนะ วิธีการปฏิบัติ ท่าอาสนะ วิธีการปฏิบัติ 

Virabhadrasana I ยืนเท้านำ เท้าตาม หัน
ปลายเท้าไปทาง
ด้านหน้า ขาด้านหน้างอ
เข่า ขาด้านหลังเหยียด
ตรง ยกแขนสองข้างขึ้น 
หันฝ่ามือสองข้างเข้าหา
กัน เกร็งต้นขาด้านหน้า 
 

Ardha 
chandrasana 

ยืนทรงตัวเกร็งขา กด
น้ำหนักลงเต็มฝ่าเท้า ขา
อีกข้างหนึ่ง ยกขึ้นลอย
จากพ้ืนเหยียดตรงไป
ด้านหลัง  เปิดลำตัวหัน
ออกด้านข้าง มือคอยจับ
อุปกรณ์ช่วยฝึก หรือแตะ
พ้ืน อีกข้างหนึ่งเหยียด
แขนตรงกับแขนด้านล่าง 

Virabhadrasana II 

 

ยืนแยกขาสองข้างกว้าง
กว่าช่วงไหล่ ปลายเท้า
ส้นเท้าตั้งฉากกัน 90 
องศา งอเข่าให้ต้นขา
ขนานกับพ้ืน ขาอีกข้าง
หนึ่งเหยียดตรง กางแขน
สองข้างแนวเดียวกับช่วง
ไหล่ ยืดตัวตรง 

Adho Mukha 
Svanasana 

 

มือ และ เท้าสองข้าง
สัมผัสกับพื้น กดน้ำหนักท่ี
ส้นเท้า ยกสะโพกข้ึนสูง  
เหยียดขาสองข้างตรง ยืด
หลังตรง กดหน้าอกลงต่ำ 

Virabhadrasana III 

 
 
 

ยืนทรงตัว กดน้ำหนักลง
ที่ฝ่าเท้า จากนั้นพับตัว
ลงไปทางด้านหน้า แล้ว
ค่อยๆเหยียดขาหนึ่งข้าง
ไปทางด้านหลัง พยายาม
คว่ำสะโพก รักษาระดับ
สะโพกและร่างกาย
ส่วนบนให้ขนานกับพื้น  
เหยียดแขนสองข้างไป
ด้านหน้า สายตามองพื้น 

Setu bandhasana 
 

 
 
 

นอนหงายราบกับพื้น 
จากนั้นชันเข่า มือสองข้าง
เหยียดข้างลำตัว คว่ำฝ่า
มือลง กดน้ำหนักเต็มฝ่า
เท้าและแขนทั้งสองข้าง 
ยกสะโพกข้ึนลอยจากพ้ืน 
เกร็งก้น และต้นขา หายใจ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 15 แสดงสถานที่สำหรับฝึกและผู้เข้าร่วมวิจัยขณะเข้าร่วมคลาสการฝึกโยคะ 
 

ท่าอาสนะ วิธีการปฏิบัติ ท่าอาสนะ วิธีการปฏิบัติ 

Trikonasana 

 

ยืนแยกขากว้างกว่าช่วง
ไหล่ ปลายเท้าสองข้าง
ตั้งฉากกัน 90 องศา  
เหยียดขาสองข้างตรง 
เปิดลำตัวออกทางด้าน
ข้าง เหยียดแขนตรง มือ
แตะข้อเท้าหรือแตะพ้ืน 
แขนอีกข้างเหยียดขึ้น
ด้านบน 

Baddhakonasana 
 

 

นั่งลงบนอาสนะ นั่ง
ประกบฝ่าเท้าสองข้างเข้า
หากัน จากนั้นยืดตัวตรง 
พยายามกดเข่าสองข้าง
ใกล้พื้น เน้นยืดต้นขาด้าน
ใน 

Vrikshasana 
 

ยืนทรงตัวขาเดียว ไม่ทิ้ง
สะโพก พนมมือกลางอก 
ขาอีกข้างหนึ่งแตะต้นขา
ด้านในกับขาข้างที่ใช้ยืน
ทรงตัว 
 
 
 

Shavasana 
 

 

นอนหงายราบไปกับพ้ืน 
แขนสองข้างเหยียดข้าง
ลำตัว หงายฝ่ามือข้ึน ทิ้ง
น้ำหนักร่างกายทุกส่วนลง
บนอาสนะ หลับตา ผ่อน
คลายร่างกาย 
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ระดับความหนักและความยาก - ง่ายในการฝึกโยคะ 

ช่วงเวลาฝึก  
(ลักษณะการฝึก) 

ความหนักของการฝึก 
(รายละเอียด) 

สัปดาห์ที่ 1-2 
(Hold) 

ประมาณ 4 ลมหายใจเข้า-ออก ต่อ 1 ท่าการฝึก 
(ผู้วิจัยสาธิตและอธิบายท่าก่อนจากนั้นให้ผู้ฝึกปฏิบัติตาม) 

สัปดาห์ที่ 3-4 
(Hold) 

ประมาณ 4 ลมหายใจเข้า-ออก ต่อ 1 ท่าการฝึก 
(ผู้วิจัยสาธิตและอธิบายท่า พร้อมกับ ให้ผู้ฝึกปฏิบัติพร้อมผู้วิจัย

และให้ผู้ฝึกเริ่มจับความรู้สึกของท่าทางและการทำงานของ
กล้ามเนื้อมัดหลักๆในแต่ละท่า) 

สัปดาห์ที่ 5-6 
(Movement) 

ประมาณ 2 ลมหายใจเข้า-ออก ต่อ 1 ท่าการฝึก 
(ผู้ฝึกเริ่มจับความรู้สึกของท่าทางและการทำงานของกล้ามเนื้อ

ได้ แต่สามารถทำได้ในระยะเวลาสั้นๆ) 
สัปดาห์ที่ 7-8 
(Movement) 

ประมาณ 2 ลมหายใจเข้า-ออก ต่อ 1 ท่าการฝึก 
(ผู้ฝึกเริ่มจับความรู้สึกของท่าทางและการทำงานของกล้ามเนื้อ

ได้ดี และสามารถทำได้ในระยะเวลานานมากขึ้นๆ) 

 

3.11.2 โปรแกรมการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน (28)  

โปรแกรมการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน ใช้ระยะเวลา 30 นาที การฝึกจะ

มุ่งเน้นไปที่การฝึกเคลื่อนไหวศีรษะและการฝึกเคลื่อนไหวดวงตาตามทิศทางต่างๆ เช่น การฝึก

เคลื่อนไหวดวงตาขวา-ซ้าย การฝึกเคลื่อนไหวศีรษะขวา-ซ้าย  การฝึกเคลื่อนไหวดวงตาบน-ล่าง การ

ฝึกเคลื่อนไหวศีรษะบน-ล่าง ซึ่งมีจุดประสงค์เพ่ือต้องการกระตุ้นการทำงานของอวัยวะรับความรู้สึกท่ี

อยู่ภายในโครงสร้างของหูชั้นใน  

 โดยการฝึกในช่วงแรกจะมีการสาธิตท่าให้ดูก่อน หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตาม โดย

การฝึกเริ่มจากการนั่งขัดสมาธิจากนั้นจะเริ่มเข้าสู่ท่าการฝึกซึ่งได้แสดงไว้ดังตารางต่อไปนี้  
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แสดงท่าการฝึกการกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูช้ันใน 

ท่าปฏิบัติ วิธีการปฏิบัติ หมายเหตุ 

 

นั่งตัวตรง ศีรษะหันไปทางด้านหน้า กรอก
สายตาไปทางด้านข้าง ทางด้านขวา-ซ้าย ซ้าย-
ขวา ในขณะที่กรอกตาไปด้านข้างศีรษะยังคง
ตรง ไปทางด้านหน้า ขณะที่ปฏิบัติศีรษะไม่หัน
ตามสายตา(ไม่ส่ายหน้า) 

ช้า>>เร็ว 
เซตละ 15 ครั้ง 
ทำท้ังหมด 4 เซต 

 

นั่งตัวตรง ศีรษะหันไปทางด้านหน้า กรอก
สายตาตามแนวดิ่ง คือ ทางด้านบน-ล่าง ล่าง-
บน ในขณะที่กรอกตาในแนวดิ่ง ศีรษะยังคงตั้ง
ตรงตรงไปทางด้านหน้า ขณะที่ปฏิบัติศีรษะไม่
หันตามสายตา(ไม่พยักหน้า) 

ช้า>>เร็ว 
เซตละ 15 ครั้ง 
ทำท้ังหมด 4 เซต 

 

 
 

นั่งตัวตรง สายตามองไปทางด้านหน้าหาหนึ่งจุด
เพ่ือโฟกัส จากนั้นหันศีรษะไปทางด้านข้าง คือ 
ทางด้านขวา-ซ้าย ซ้าย-ขวา ในขณะที่หันศีรษะ
ไปในแนวด้านข้าง สายตายังคงมองที่ตำแหน่ง
โฟกัสทางด้านหน้า ขณะที่ปฏิบัติสายตาไม่หัน
ตามศีรษะ 

ช้า>>เร็ว 
เซตละ 15 ครั้ง 
ทำท้ังหมด 4 เซต 

 

 

เหยียดแขนไปทางด้านหน้า แนวเดียวกับระดับ
สายตา ยกนิ้วชี้ขึ้น ตั้งตรง สายตาสองข้างมอง
ตำแหน่งปลายนิ้วชี้ จากนั้นค่อยๆขยับเคลื่อน
นิ้วชี้ เข้าใกล้แนวระดับสายตา ในตำแหน่ง
กึ่งกลางใบหน้าขณะที่ขยับนิ้วเข้าใกล้ สายตา
สองข้างโฟกัสขณะที่ปลายนิ้วมือขยับเข้าใกล้ 
พยายามไม่ให้หลุดโฟกัสขณะที่ปฏิบัติ 

ช้า>>เร็ว 
เซตละ 15 ครั้ง 
ทำท้ังหมด 4 เซต 
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ท่าปฏิบัติ วิธีการปฏิบัติ หมายเหตุ 

 

นั่งตัวตรง เริ่มจากสายตาและศีรษะมองไปทาง
ด้านหน้าหาหนึ่งจุดเพื่อโฟกัส จากนั้นค่อยๆ
ขยับศีรษะขึ้น-ลง บน-ล่าง  ในขณะที่ขยับศีรษะ
ไปในแนวด้านบน-ล่าง ขณะที่ปฏิบัติพยายามให้
สายตาปรับตามการเคลื่อนไหวของศีรษะ  
 

ช้า>>เร็ว 
เซตละ 15 ครั้ง 
ทำท้ังหมด 4 เซต 

 

นั่งตัวตรง เริ่มจากสายตาและศีรษะมองไปทาง
ด้านหน้า หาหนึ่งจุดเพื่อโฟกัส จากนั้นค่อยๆ
ขยับศีรษะหันขวา-ซ้าย ซ้าย-ขวา  ในขณะที่
ขยับศีรษะไปในแนวด้านข้าง ขณะที่ปฏิบัติ
พยายามให้สายตาปรับตามการเคลื่อนไหวของ
ศีรษะ  
 

ช้า>>เร็ว 
เซตละ 15 ครั้ง 
ทำท้ังหมด 4 เซต 

 

นั่งตัวตรง สายตามองไปทางด้านหน้าหาหนึ่งจุด
เพ่ือโฟกัส       ขณะปฏิบัติศีรษะยังคงตั้งตรงไป
ทางด้านหน้า เริ่มจากการใช้สายตามองทาง
ด้านข้าง จากนั้นเริ่มกวาดสายตาในแนวเส้นโค้ง
เหนือแนวระดับสายตา ไปยังอีกด้านหนึ่ง ขวา
ไปซ้าย ซ้ายไปขวา โดยที่ศีรษะไม่หันตามสายตา 
(จำกัดเรื่องการเคลื่อนไหวศีรษะให้อยู่นิ่ง) 

ช้า>>เร็ว 
เซตละ 15 ครั้ง 
ทำท้ังหมด 4 เซต 

หมายเหตุ  

1. กลุ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน

เป็นระยะเวลา 30 นาที และโปรแกรมโยคะ อีก 60 นาที รวมเวลาทั้งหมด 90 นาที 

 2. กลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมการฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว รวมเวลาทั้งหมด 

60 นาที 
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เกณฑ์ยุติการวิจัย 

1. ระหว่างการเข้าร่วมวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมการฝึกต่ำกว่าร้อยละ 80 จะไม่สามารถ

เข้าร่วมวิจัยต่อไปได้ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องทำการฝึกอย่างน้อย 20 ครั้ง จากจำนวนการฝึกท้ังหมด 

24 ครั้ง 

 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย ไม่ว่ากรณีใดๆก็ตาม 

 3. ไม่สามารถเข้าร่วมการทดสอบความสามารถในการทรงตัวตามวันและเวลาที่ผู้วิจัยได้

กำหนดไว้ คือ ช่วงก่อนการฝึก หลังการฝึก 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 

 

สถานที่ทำการวิจัย 

 ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา ชั้น 4 อาคารแพทยพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และ ห้องฝึกออกกำลังกาย ชั้น 6 อาคาร สธ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

3.12 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมด บันทึกผลในคอมพิวเตอร์

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสำเร็จรูป SPSS (statistic package for 

the social Sciences) version 28 แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) โดยวิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้ 

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อ มวล

ไขมัน 

2. คะแนนการทดสอบ Berg Balance Score (Score) 

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Time Up and Go (Sec) 

4. ค่าระยะทางและความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกาย (center of 

pressure : COP)  จากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวัดแรงและแผ่นโฟมใน

เงื่อนไขต่างๆ  
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5. ค่าระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกาย (center of gravity : 

COG) จากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะเดิน  1 gait cycle และขณะเดินทรงตัวด้วยขาข้าง

เดียวในช่วงจังหวะ single limb stance phase (ขาข้างที่ถนัด) โดยการทดสอบจะทำการติดวัตถุ

สะท้อนแสง (reflective markers) 19 ตำแหน่ง จากนั้นมาคำนวณหา center of mass เพ่ือหาจุด

ศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายในขณะเดิน และขณะเดินทรงตัวด้วยขาข้างเดียวในช่วงจังหวะ single 

limb stance phase (ขาข้างที่ถนัด) 

6. การทดสอบการกระจายตัวปกติของข้อมูลวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ 

shapiro-wilk test (จำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 คน) หากข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นแบบปกติ 

(normal distribution) จะใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติพาราเมตริกซ์ (parametric 

statistic) การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่ม จึงใช้สถิติ independent sample t-test 

และถ้าหากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่เป็นปกติ (non-normal distribution) จะใช้การวิเคราะห์

เปรียบเทียบด้วยสถิตินอนพาราเมตริกซ์ (non-parametric statistic) โดยวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่ม จึงใช้สถิติ mann-whitney u test และในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ช่วงเวลาทั้ง 3 ช่วงเวลาในการทดสอบการทรงตัว หากข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นแบบปกติ (normal 

distribution) ใช้สถิติ repeated measurement ANOVA และถ้าหากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ

ไม่เป็นปกติ (non-normal distribution) ใช้สถิติ friedman Test 

- ทดสอบสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาความแตกต่างของการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิงระหว่างการ

ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในและการฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว โดยมี

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง 65-75 ปี ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง โดยศึกษา

ความแตกต่างของความสามารถในการทรงตัวก่อนเข้าร่วมการฝึก หลังเข้าร่วมการฝึก 4 สัปดาห์ และ 

8 สัปดาห์ เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม นำเสนอผลการศึกษาวิจัยในรูปตารางและการ

อธิบายดังนี้ 

 กลุ่มประชากรตัวอย่างที่ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาทั้งหมด 40 ราย เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง ช่วง

อายุระหว่าง 65-75 ปี โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองทำการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้น

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน จำนวน 20 ราย เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 1 ราย ที่เข้าร่วมการ

ฝึกต่ำกว่า 80% จึงเหลือจำนวน 19 ราย และกลุ่มควบคุมทำการฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว จำนวน 20 

ราย มีผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 3 ราย ที่เข้าร่วมการฝึกต่ำกว่า 80% และผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 2 ราย ขอ

ถอนตัวจากการวิจัยหลังจากการฝึก 4 สัปดาห์ จึงเหลือจำนวน 15 ราย 

 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มประชากรตัวอย่างที่เข้าร่วมการฝึกจนสิ้นสุดการวิจัยทั้งสิ้น 

จำนวน 34 ราย โดยแบ่งออกเป็น กลุ่มทดลอง 19 ราย และกลุ่มควบคุม 15 ราย ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสอง

กลุ่มจะได้รับการทดสอบ Berg Balance Score (score) การทดสอบ Time Up and Go (sec) การ

ทดสอบการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายขณะยืนบนแผ่นวัดแรงและแผ่นโฟมในเงื่อนไขต่างๆ 

การทดสอบการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน 1 gait cycle และขณะเดินทรงตัว

ด้วยขาข้างเดียวในช่วงจังหวะ single limb stance phase (ขาข้างที่ถนัด) โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสอง

กลุ่มจะได้รับการทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ก่อนเข้าร่วมการฝึก หลังเข้าร่วมการฝึก 4 สัปดาห์ และ

หลังสิ้นสุดโปรแกรมการวิจัย 8 สัปดาห์  
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จำนวนอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 16 แสดงจำนวนอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

ไม่ผ่านเกณฑก์ารคดั

กรอง 

จ านวน 3 คน 

ผูส้มคัรเขา้รว่มวจิยั

ทัง้หมด 43 คน 

ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้รว่มวจิยั 

ทัง้หมด 40 คน 

สุ่มอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม 

(Simple random allocation) 

YOGA 

จ านวน 20 คน 

 

เขา้รว่มการฝึกต ่ากวา่รอ้ยละ 80 

จ านวน 3 คน 

ขอถอนตวั จ านวน 2 คน 

YOGA 

จ านวน 15 คน 

 

YOGA+VSE 

จ านวน 20 คน 

 

เขา้รว่มการฝึกต ่ากวา่รอ้ยละ 80 

 จ านวน 1 คน 

YOGA+VSE 

จ านวน 19 คน 

 

รวบรวมขอ้มลูและวิเคราะหผ์ลทางสถิต ิ

จ านวน 34 คน 
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 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS (statistic package for 

the social sciences) version 28 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยผู้วิจัยแบ่งการนำเสนอเป็น 3 

ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบ

รับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว โดยแสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย (ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้

การทรงตัวในหูชั้นใน และกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว ก่อนเข้าร่วมการฝึก หลังเข้าร่วมการฝึก 4 

สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นแบบปกติ (normal distribution) ผู้วิจัย

ทดสอบโดยใช้สถิติ independent sample t-test 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้

การทรงตัวในหูชั้นใน และกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว ก่อนเข้าร่วมการฝึก หลังเข้าร่วมการฝึก 4 

สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นแบบปกติ (normal distribution) ผู้วิจัย

ทดสอบโดยใช้สถิติ repeated measurement ANOVA  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบข้อมลูคุณลกัษณะทั่วไปของกลุ่มทีฝ่ึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหู

ช้ันใน และกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอยา่งเดียว  

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยจำแนกตามกลุม่ แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน)  

คุณลักษณะท่ัวไป 
YOGA+VSE  
Mean (SD) 

YOGA 
Mean (SD) 

P-value 

จำนวน (คน) 19 15  
อายุ (ปี) 68.47 (2.59) 69.00 (2.44) 0.524 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 53.74 (7.93) 55.47 (7.95) 0.972 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 153.57 (6.13) 153.43 (5.09) 0.565 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 22.78 (3.06) 23.48 (2.59) 0.855 
มวลกล้ามเนื้อลาย (กิโลกรัม) 18.88 (2.65) 19.25 (2.36) 0.772 
มวลไขมัน (%) 33.02 (5.72)        34.16 (5.14) 0.937 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่ม มีจำนวน 34 คน  เป็นผู้สงูอายุเพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง  65-75 ปี พบว่า

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้ารว่มวิจัยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่างกลุ่มทีฝ่ึกโยคะร่วมกบัการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูช้ันใน 

และกลุม่ที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว ก่อนเข้าร่วมการฝึก หลังเข้าร่วมการฝึก 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของคะแนนการทดสอบ Berg Balance Score (score) แสดงผลด้วย
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

การทดสอบ Berg Balance Score 
(Score) 

YOGA+VSE 
(n=18) 

Mean (SD) 

YOGA  
(n=15) 

Mean (SD) 
P-value 

ก่อนการฝึก 53.55 (1.68) 54.40 (0.73) 0.082 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 54.27 (1.63) 54.86 (0.35) 0.154 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 55.44 (0.61) 55.33 (0.48) 0.576 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที ่2 คะแนนการทดสอบ Berg Balance Score (score) ของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 

หมายเหตุ จากการทดสอบ Berg Balance Score (score) ในช่วงของการเก็บข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

1 คน  ของกลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกบัการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูช้ันใน (YOGA+VSE) ที่ไมส่ามารถมาเก็บ

ข้อมูลได้ครบตามที่ได้ตกลงกันไว้ในตัวแปรดังกลา่วเนื่องด้วยเหตุผลบางประการของผู้เข้าร่วมวิจัย   

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Time Up and Go (sec) แสดงผล
ด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)  

การทดสอบ Time Up and Go (sec) 
YOGA+VSE 

(n=19) 
Mean (SD) 

YOGA  
(n=15) 

Mean (SD) 
P-value 

ก่อนการฝึก 11.92 (1.72) 11.47 (0.89) 0.336 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 11.38 (1.87) 11.00 (1.20) 0.496 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 10.26 (1.08) 10.20 (0.97) 0.884 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที่ 3 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Time Up and Go (sec) ของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของระยะทางการเคลือ่นที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการ
ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวดัแรง แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

Total Distance 
(cm) of Center Of 

Pressure 

Hard Surface 
Eyes Open  Eyes Closed  

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

 Mean (SD) 

P-
value 

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 
P-value 

ก่อนการฝึก 44.93 (11.24) 42.39 (12.17) 0.533 52.70 (18.74) 46.34 (13.92) 0.282 
หลังการฝึก 4 สัปดาห ์ 41.78 (6.29) 43.10 (10.02) 0.639 49.45 (16.16) 48.78 (13.96) 0.900 

หลังการฝึก 8 สัปดาห ์ 43.58 (9.61) 41.96 (8.42) 0.611 51.61 (16.68) 47.32 (8.29) 0.370 
* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที่ 4 ระยะทางการเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลางแรงดันรา่งกายจากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะ

ยืนบนแผ่นวัดแรงท้ังขณะลมืตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญั

ทางสถิติ (P>0.05) 

 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดนัร่างกายจาก
การทดสอบการควบคุมการทรงตวัขณะยืนบนแผ่นวัดแรง แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Center Of 
Pressure Speed 

(m/s) 

Hard Surface 

Eyes Open  Eyes Closed  
YOGA+VSE  

(n=19) 
Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

ก่อนการฝึก 0.015 (0.003) 0.014 (0.004) 0.533 0.017 (0.006) 0.015 (0.004) 0.282 

หลังการฝึก 4 สัปดาห ์ 0.013 (0.002) 0.014 (0.003) 0.639 0.016 (0.005) 0.016 (0.004) 0.900 

หลังการฝึก 8 สัปดาห ์ 0.014 (0.003) 0.014 (0.002) 0.723 0.017 (0.005) 0.015 (0.002) 0.395 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที่ 5 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการทดสอบการควบคมุการทรงตัว

ขณะยืนบนแผ่นวัดแรงท้ังขณะลืมตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 6 แสดงการเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดนัร่างกายใน
แนว anterior-posterior จากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวัดแรง แสดงผลด้วยค่าเฉลีย่ (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

Center Of 
Pressure Speed 

A-P (m/s) 

Hard Surface 

Eyes Open  Eyes Closed  
YOGA+VSE  

(n=19) 
Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 
P-value 

ก่อนการฝึก 0.022 (0.007) 0.023 (0.008) 0.706 0.022 (0.005) 0.023 (0.007) 0.523 

หลังการฝึก 4 สัปดาห ์ 0.021 (0.005) 0.022 (0.006) 0.473 0.020 (0.003) 0.023 (0.006) 0.138 

หลังการฝึก 8 สัปดาห ์ 0.019 (0.003) 0.023 (0.006) 0.023* 0.021 (0.005) 0.025 (0.007) 0.101 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที ่ 6 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดนัร่างกายในแนว anterior-posterior จากการ

ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวดัแรงในขณะลืมตาของทั้งสองกลุ่ม ภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 

สัปดาห์ พบว่ากลุม่ที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูช้ันในการทรงตัวดีขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ฝึก

โยคะเพยีงอย่างเดียว จากค่าความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ในแนว anterior-posterior ลดลงอย่างมีนยัสำคัญทางสถติ ิ

(P<0.05) และการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวัดแรงในขณะหลับตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดนัร่างกายใน
แนว medial-lateral จากการทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยนืบนแผ่นวัดแรง แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Center Of 
Pressure Speed M-

L (m/s) 

Hard Surface 
Eyes Open  Eyes Closed  

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

ก่อนการฝึก 0.017 (0.007) 0.016 (0.010) 0.591 0.017 (0.009) 0.015 (0.009) 0.624 
หลังการฝึก 4 สัปดาห ์ 0.021 (0.005) 0.022 (0.006) 0.473 0.021 (0.003) 0.023 (0.006) 0.138 
หลังการฝึก 8 สัปดาห ์ 0.015 (0.006) 0.015 (0.006) 1.000 0.015 (0.006) 0.015 (0.008) 0.881 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที่ 7 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว medial-lateral จากการ

ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวดัแรงท้ังขณะลืมตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่ม ในทุกๆ ช่วงเวลาไม่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 

 

ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของระยะทางการเคลือ่นที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการ
ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟม แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

Total Distance 
(cm)  
of  

Center Of 
Pressure 

Foam Surface 

Eyes Open Eyes Closed 
YOGA+VSE 

(n=19) 
Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

YOGA+VSE 
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

ก่อนการฝึก 83.26 (24.89) 80.86 (19.26) 0.761 134.65 (45.52) 120.75 (28.95) 0.312 

หลังการฝึก 4 สัปดาห ์ 80.46 (21.62) 86.40 (24.62) 0.460 119.07 (43.42) 120.17 (45.11) 0.943 

หลังการฝึก 8 สัปดาห ์ 81.10 (13.15) 84.47 (18.02) 0.533 120.62 (37.62) 120.02 (33.52) 0.962 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที่ 8 ระยะทางการเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลางแรงดันรา่งกายจากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะ

ยืนบนแผ่นโฟมทั้งขณะลมืตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคญัทาง

สถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดนัร่างกายจาก
การทดสอบการควบคุมการทรงตวัขณะยืนบนแผ่นโฟม แสดงผลด้วยค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Center Of 
Pressure Speed 

(m/s) 

Foam Surface 

Eyes Open Eyes Closed 
YOGA+VSE 

(n=19) 
Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

YOGA+VSE 
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

ก่อนการฝึก 0.027 (0.008) 0.027 (0.006) 0.761 0.045 (0.015) 0.040 (0.009) 0.287 

หลังการฝึก 4 สัปดาห ์ 0.026 (0.007) 0.028 (0.008) 0.460 0.039 (0.014) 0.040 (0.015) 0.943 
หลังการฝึก 8 สัปดาห ์ 0.027 (0.004) 0.028 (0.006) 0.533 0.040 (0.012) 0.040 (0.011) 0.962 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที่ 9 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการทดสอบการควบคมุการทรงตัว

ขณะยืนบนแผ่นโฟมทั้งขณะลมืตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคญัทางสถิติ  (P>0.05) 

 

ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายใน
แนว anterior-posterior จากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟม แสดงผลด้วยคา่เฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Center Of 
Pressure Speed 

A-P (m/s) 

Foam Surface 

Eyes Open  Eyes Closed  

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

ก่อนการฝึก 0.045 (0.009) 0.047 (0.010) 0.508 0.066 (0.024) 0.065 (0.013) 0.845 
หลังการฝึก 4 สัปดาห ์ 0.043 (0.008) 0.049 (0.008) 0.057 0.059 (0.021) 0.059 (0.014) 0.434 

หลังการฝึก 8 สัปดาห ์ 0.045 (0.006) 0.047 (0.009) 0.352 0.062 (0.015) 0.064 (0.014) 0.760 
* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที่ 10 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดนัร่างกายในแนว anterior-posterior จากการ

ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟมทั้งขณะลืมตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนยัสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายใน
แนว medial-lateral จากการทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยนืบนแผ่นโฟม แสดงผลด้วยค่าเฉลีย่ (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Center Of 
Pressure Speed 

M-L (m/s) 

Foam Surface 

Eyes Open  Eyes Closed  

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

YOGA+VSE  
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA 
(n=15) 

Mean (SD) 

P-
value 

ก่อนการฝึก 0.038 (0.011) 0.038 (0.010) 0.902 0.047 (0.014) 0.049 (0.014) 0.859 
หลังการฝึก 4 สัปดาห ์ 0.032 (0.006) 0.036 (0.010) 0.149 0.037 (0.010) 0.043 (0.016) 0.189 
หลังการฝึก 8 สัปดาห ์ 0.032 (0.007) 0.037 (0.013) 0.175 0.040 (0.013) 0.045 (0.018) 0.334 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที่ 11 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดนัร่างกายในแนว medial-lateral จากการ

ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟมทั้งขณะลืมตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 

 

ตารางที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายจาก
การทดสอบการควบคุมการทรงตวัขณะเดิน  1 gait cycle แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

Total Distance(mm) of 
Center Of Gravity on 1 Gait 

Cycle  

YOGA+VSE 
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA  
(n=15) 

Mean (SD) 
P-value 

ก่อนการฝึก 64.50 (10.49) 67.70 (10.51) 0.385 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 55.06 (12.46) 58.35 (12.35) 0.448 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 46.79 (12.26) 51.39 (9.89) 0.247 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที ่12 ระยะทางการเคลือ่นที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายจากการทดสอบการควบคมุการทรงตัว

ขณะเดิน  1 gait cycle ของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายจาก
การทดสอบการควบคุมการทรงตวัขณะเดินในช่วง single limb stance phase ของขาข้างที่ถนัด (ขาขวา) 
แสดงผลด้วยคา่เฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)   

Total Distance(cm) of Center 
Of Gravity on Single Limb 

Stance Phase  

YOGA+VSE 
(n=19) 

Mean (SD) 

YOGA  
(n=15) 

Mean (SD) 
P-value 

ก่อนการฝึก 4.28 (1.47) 4.34 (1.19) 0.902 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 3.99 (1.12) 3.38 (1.25) 0.144 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 3.39 (0.95) 2.93 (0.95) 0.151 
* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

จากตารางที ่13 ระยะทางการเคลือ่นที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายจากการทดสอบการควบคมุการทรงตัว

ขณะเดินในช่วง single limb stance phase ของขาข้างที่ถนัด (ขาขวา) ของทั้งสองกลุ่มในทุกๆ ช่วงเวลาไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตา่งภายในกลุ่มทีฝ่ึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูช้ันใน และ

กลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว ก่อนเข้าร่วมการฝึก หลังเข้าร่วมการฝึก 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

 

ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของคะแนนการทดสอบ Berg Balance Score (score) แสดงผล
ด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)  
 

การทดสอบ Berg Balance Score  
(score) 

Mean (SD) P-value† 

YOGA+VSE (n=18)  

ก่อนการฝึก 53.55 (1.68)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 54.27 (1.63) 0.069 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 55.44 (0.61) <0.001* 
YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 54.40 (0.73)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 54.86 (0.35) 0.087 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 55.33 (0.48) 0.003* 

หมายเหตุ   

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 14 คะแนนการทดสอบ Berg Balance Score (score) ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝกึออกกำลังกาย 

8 สัปดาห์ เมื่อเปรยีบเทียบกับก่อนการฝึก พบว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นจากคะแนนการทดสอบที่เพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Time Up and Go (sec) แสดงผล
ด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 
 

การทดสอบ Time Up and Go (sec) Mean (SD) P-value† 

YOGA+VSE (n=19)  

ก่อนการฝึก 11.92 (1.72)  

หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 11.38 (1.87) 0.097 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 10.26 (1.08) <0.001* 

YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 11.47 (0.89)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 11.00 (1.20) 0.587 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 10.20 (0.97) <0.005* 

 

หมายเหต ุ

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 15 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Time Up and Go (sec) ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลัง

กาย 8 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก พบว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นจากระยะเวลาที่ใช้ในการ

ทดสอบที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05)  
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ตารางที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการ
ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวดัแรง แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

Total Distance (cm)  
of  

Center Of Pressure  

Hard Surface 

Eyes Open Eyes Closed 
Mean (SD) P-value† Mean (SD) P-value† 

YOGA+VSE (n=19)  
ก่อนการฝึก 44.93 (11.24)  52.70 (18.75)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห ์ 41.78 (6.29) 0.288 49.45 (16.16) 0.924 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห ์ 43.58 (9.61) 1.000 51.61 (16.69) 1.000 
YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 42.39 (12.18)  46.35 (13.93)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห ์ 43.10 (10.02) 1.000 48.79 (13.97) 1.000 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห ์ 41.96 (8.43) 1.000 47.32 (8.29) 1.000 
 

หมายเหตุ  

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 16 ระยะทางการเคลือ่นที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะ

ยืนบนแผ่นวัดแรงท้ังขณะลมืตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์  และ 8 

สัปดาห์ เมื่อเปรยีบเทียบกับก่อนการฝึก ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจาก
การทดสอบการควบคุมการทรงตวัขณะยืนบนแผ่นวัดแรง แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 
 

Center Of Pressure Speed 
(m/s) 

Hard Surface 
Eyes Open Eyes Closed 

Mean (SD) P-value† Mean (SD) P-value† 
YOGA+VSE (n=19)  

ก่อนการฝึก 0.015 (0.003)  0.017 (0.006)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.013 (0.002) 0.288 0.016 (0.005) 0.924 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.014 (0.003) 1.000 0.017 (0.005) 1.000 
YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 0.014 (0.004)  0.015 (0.004)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.014 (0.003) 1.000 0.016 (0.004) 1.000 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.014 (0.002) 1.000 0.015 (0.002) 1.000 

 

หมายเหต ุ

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 17 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดนัร่างกายจากการทดสอบการควบคุมการทรงตัว

ขณะยืนบนแผ่นวัดแรงท้ังขณะลืมตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 

สัปดาห์ เมื่อเปรยีบเทียบกับก่อนการฝึก ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายใน
แนว anterior-posterior จากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวัดแรง แสดงผลด้วยค่าเฉลีย่ (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

Center Of Pressure Speed A-P 
(m/s) 

Hard Surface 

Eyes Open Eyes Closed 
Mean (SD) P-value† Mean (SD) P-value† 

YOGA+VSE (n=19)  
ก่อนการฝึก 0.022 (0.007)  0.022 (0.005)  

หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.021 (0.005) 0.925 0.020 (0.003) 0.717 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.019 (0.003) 0.114 0.021 (0.005) 1.000 

YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 0.023 (0.008)  0.023 (0.007)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.022 (0.006) 1.000 0.023 (0.006) 1.000 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.023 (0.006) 1.000 0.025 (0.007) 1.000 
 

หมายเหต ุ

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 18 พบว่า ความเร็วทีใ่ช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior 

จากการทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวัดแรงท้ังขณะลืมตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มภายหลังการ

ฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์  และ 8 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยสำคญัทางสถิติ  (P>0.05) 
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ตารางที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายใน
แนว medial-lateral จากการทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยนืบนแผ่นวัดแรง แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

Center Of Pressure Speed M-L 
(m/s) 

Hard Surface 

Eyes Open Eyes Closed 
Mean (SD) P-value† Mean (SD) P-value† 

YOGA+VSE (n=19)  
ก่อนการฝึก 0.017 (0.007)  0.017 (0.009)  

หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.021 (0.005) 0.210 0.020 (0.003) 0.570 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.015 (0.006) 0.676 0.015 (0.006) 1.000 

YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 0.016 (0.010)  0.015 (0.009)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.022 (0.006) 0.104 0.023 (0.006) 0.03* 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.015 (0.006) 1.000 0.015 (0.008) 1.000 
 

หมายเหตุ  

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 19 พบว่า ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว medial-lateral จากการ

ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวดัแรงในขณะลืมตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆช่วงเวลาไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) และจากการควบคุมการทรงตัวขณะยืนบนแผน่วัดแรงในขณะ

หลับตาพบว่าในกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว หลังการฝึกไป 4 สปัดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก พบว่าค่า

ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว Medial-Lateral มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคญั

ทางสถิติ (P<0.05) แต่หลังจากการฝึกครบ 8 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการ
ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟม แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 
 

Total Distance (cm)  
of  

Center Of Pressure 

Foam Surface 
Eyes Open Eyes Closed 

Mean (SD) P-value† Mean (SD) P-value† 
YOGA+VSE (n=19)  

ก่อนการฝึก 83.26 (24.89)  134.65 (45.52)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 80.46 (21.62) 0.938 119.07 (43.42) 0.061 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 81.10 (13.15) 1.000 120.62 (37.62) 0.063 
YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 80.86 (19.26)  120.75 (28.95)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 86.40 (24.62) 0.052 120.17 (45.11) 1.000 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 84.47 (18.02) 0.792 120.02 (33.52) 1.000 

 

หมายเหต ุ

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 20 พบว่า ระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดนัร่างกายจากการทดสอบการควบคุมการทรงตัว

ขณะยืนบนแผ่นโฟมทั้งขณะลมืตาและหลับตาของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 

สัปดาห์ เมื่อเปรยีบเทียบกับก่อนการฝึก ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจาก
การทดสอบการควบคุมการทรงตวัขณะยืนบนแผ่นโฟม แสดงผลด้วยค่าเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

Center Of Pressure Speed (m/s) 
Foam Surface 

Eyes Open Eyes Closed 

Mean (SD) P-value† Mean (SD) P-value† 
YOGA+VSE (n=19)  

ก่อนการฝึก 0.027 (0.008)  0.044 (0.015)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.026 (0.007) 0.938 0.039 (0.014) 0.061 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.027 (0.004) 1.000 0.040 (0.012) 0.063 
YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 0.027 (0.006)  0.040 (0.009)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.028 (0.008) 0.526 0.040 (0.015) 1.000 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.028 (0.006) 0.792 0.040 (0.011) 1.000 

 

หมายเหต ุ

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 21 พบว่า ความเร็วทีใ่ช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการทดสอบการควบคุมการ

ทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟมทั้งขณะลืมตาและหลับตาของทั้งสองกลุม่ภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 

8 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P>0.05) 
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ตารางที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายใน
แนว anterior-posterior จากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟม แสดงผลด้วยคา่เฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

Center Of Pressure Speed A-P 
(m/s) 

Foam Surface 

Eyes Open Eyes Closed 
Mean (SD) P-value† Mean (SD) P-value† 

YOGA+VSE (n=19)  
ก่อนการฝึก 0.045 (0.009)  0.066 (0.024)  

หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.043 (0.008) 0.690 0.059 (0.021) 0.002* 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.045 (0.006) 1.000 0.062 (0.015) 0.608 

YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 0.047 (0.010)  0.065 (0.013)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.049 (0.010) 1.000 0.064 (0.014) 1.000 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.047 (0.009) 1.000 0.064 (0.014) 1.000 
 

หมายเหต ุ

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 22 พบว่า ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior จาก

การทดสอบการควบคุมการทรงตวัขณะยืนบนแผ่นโฟมในขณะลมืตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆช่วงเวลาไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05)  และจากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะยืนหลับตาบนแผ่น

โฟม ในกลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูช้ันใน หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ เมื่อ

เปรียบเทยีบกับก่อนการฝึก พบว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นจากคา่ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุด

ศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior ที่ลดลงอย่างมนีัยสำคญัทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายใน
แนว medial-lateral จากการทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยนืบนแผ่นโฟม แสดงผลด้วยค่าเฉลีย่ (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 

Center Of Pressure Speed M-L 
(m/s) 

Foam Surface 

Eyes Open Eyes Closed 
Mean (SD) P-value† Mean (SD) P-value† 

YOGA+VSE (n=19)  
ก่อนการฝึก 0.038 (0.011)  0.047 (0.014)  

หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.032 (0.006) 0.06 0.037 (0.010) 0.011* 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.032 (0.007) 0.101 0.040 (0.013) 0.09 

YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 0.038 (0.010)  0.049 (0.014)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 0.036 (0.010) 1.000 0.043 (0.016) 0.257 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 0.037 (0.013) 1.000 0.045 (0.018) 0.988 
 

หมายเหต ุ

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 23 พบว่า ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว medial-lateral จากการ

ทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟมในขณะลืมตาของทั้งสองกลุ่มในทุกๆช่วงเวลาไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P>0.05)   และจากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะยืนหลับตาบนแผ่นโฟม ใน

กลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูช้ันใน หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ เมื่อ

เปรียบเทยีบกับก่อนการฝึก พบว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นจากคา่ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุด

ศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว medial-lateral ทีล่ดลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโนม้ถ่วงร่างกายจาก
การทดสอบการควบคุมการทรงตวัขณะเดิน 1 gait cycle แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)  
 

Total Distance(mm) of 
Center Of Gravity on 1 gait 

cycle 
Mean (SD) P-value† 

YOGA+VSE (n=19)  
ก่อนการฝึก 64.50 (10.48)  

หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 55.06 (12.46) <.001* 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 46.79 (12.26) <.001* 

YOGA (n=15)  
ก่อนการฝึก 67.70 (10.51)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 58.35 (12.35) <.001* 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 51.39 (9.89) <.001* 

 

หมายเหต ุ

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 24 ระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโนม้ถ่วงร่างกายจากการทดสอบการควบคุมการทรงตัว

ขณะเดิน 1 gait cycle ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห ์และ 8 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนการฝึก พบว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น จากระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกาย

จากการทดสอบการควบคมุการทรงตัวขณะเดิน 1 gait cycle ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 74 

ตารางที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโนม้ถ่วงร่างกายจาก
การทดสอบการควบคุมการทรงตวัขณะเดินในช่วง single limb stance phase ของขาข้างที่ถนัด (ขาขวา) 
แสดงผลด้วยคา่เฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
 

Total Distance(cm) of 
Center Of Gravity on Single 

limb Stance Phase  
Mean (SD) P-value† 

YOGA+VSE (n=19)  

ก่อนการฝึก 4.28 (1.47)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 3.99 (1.12) 0.94 

หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 3.39 (0.95) 0.01* 
YOGA (n=15)  

ก่อนการฝึก 4.34 (1.19)  
หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ 3.38 (1.25) 0.11 
หลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ 2.93 (0.95) 0.001* 

 

หมายเหต ุ

† เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม ระหว่าง ก่อนการฝึก กับ หลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-value<0.05 

 

จากตารางที่ 25 พบว่า ระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายจากการทดสอบการควบคุมการ

ทรงตัวขณะเดินในช่วง single limb stance phase ของขาข้างที่ถนัด (ขาขวา) ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออก

กำลังกาย 8 สปัดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการฝึก พบว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นจากคา่ระยะทางการ

เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายจากการทดสอบการควบคุมการทรงตัวขณะเดินในช่วง single limb 

stance phase ของขาข้างที่ถนัด (ขาขวา) ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา

ผลของการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศ

หญิง ช่วงอายุระหว่าง 65 - 75 ปี จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มละ 13 คน ผู้วิจัยมีการ

คำนวณสัดส่วน drop out ไว้ จึงได้กลุ่มละ 20 คน โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบผลของการทรงตัวระหว่างการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหู

ชั้นใน และการฝึกโยคะเพียงอย่างเดียวในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยหลังสิ้นสุดการศึกษาเหลือกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสิ้น 34 คน จึงนำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

 

สรุปผลการวิจัย   
1. การควบคุมการทรงตัวขณะทำกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 

1.1 คะแนนการทดสอบ Berg Balance Score ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 

8 สัปดาห์ดีขึ้น จากค่าคะแนน Berg Balance Score ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และระหว่าง

กลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

1.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Time Up and Go ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออก

กำลังกาย 8 สัปดาห์ดีขึ้น จากระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ Time Up and Go ทีล่ดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ และระหว่างกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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2. การควบคุมจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการทดสอบการทรงตัวขณะยืน    

2.1 ระยะทางและความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการ

ทดสอบการทรงตัวขณะยืนลืมตาและหลับตาบนแผ่นวัดแรง ทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 

4 สัปดาห์ และ8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และระหว่างกลุ่มภายหลัง

การฝึกออกกำลังกาย4 สัปดาห์ และ8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เช่นกัน  

2.2  ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior 

จากการทดสอบการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวัดแรง พบว่าภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห ์

กลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในมีค่าความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่

ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior ขณะยืนลืมตา ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว 

2.3 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว medial-lateral 

จากการทดสอบการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวัดแรง พบว่าภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ ทั้ง

สองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ในกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว 

ภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของความเร็ว

ที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว medial-lateral ขณะยืนหลับตา  

2.4 ระยะทางและความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการ

ทดสอบการทรงตัวขณะยืนลืมตาและหลับตาบนแผ่นโฟม ทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 

สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และระหว่างกลุ่มภายหลัง

การฝึกออกกำลังกาย4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เช่นกัน  

2.5 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior 

จากการทดสอบการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟม พบว่าภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ ทั้ง

สองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ในกลุ่มฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้น

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน ภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ พบความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-

posterior ขณะยืนหลับตา  
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2.6 ความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว medial-lateral 

จากการทดสอบการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นโฟม พบว่าภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ ทั้ง

สองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต่ในกลุ่มฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้น

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน ภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ พบความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว medial-

lateral ขณะยืนหลับตา  

 

3. การควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน 1 gait cycle และในช่วง single limb 

stance phase  

3.1 การควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน 1 gait cycle พบว่าภายหลังการ

ฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมีค่าระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลาง

แรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน 1 gait cycle ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และระหว่างกลุ่มภายหลัง

การฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 3.2 การควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน ในช่วง single limb stance 

phase (ขาข้างที่ถนัด)พบว่าภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมีค่าระยะทางการ

เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดินในช่วง single limb stance phase (ขาข้างที่

ถนดั) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และระหว่างกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 

8 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมจุด

ศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการทดสอบการทรงตัวขณะยืน และการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วง

ร่างกายขณะเดิน 1 gait cycle และขณะเดินในช่วง single limb stance phase (ขาข้างที่ถนัด) 

ระหว่างกลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียง

อย่างเดียว ซึ่งผู้วิจัยต้องการศึกษาประสิทธิผลการทำงานของระบบประสาทสั่งการที่เกี่ยวข้องกับ 

vestibulo-ocular reflex pathway โดยการเพ่ิมระยะเวลาการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหู
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ชั้นใน 30 นาที จากการศึกษาของผู้วิจัยสามารถตอบคำถามงานวิจัยได้ดังนี้ ผลการควบคุมจุด

ศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการทดสอบการทรงตัวขณะยืน ทั้งก่อนการฝึก หลังการฝึก 4 สัปดาห ์

และ 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มพบความแตกต่างของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลาง

แรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior จากการทดสอบการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวัดแรง พบว่า

ภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ กลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวใน

หูชั้นในมีค่าความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior 

ขณะยืนลืมตา ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว และ

จากการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบผลภายในกลุ่มพบความแตกต่างของการทดสอบความสามารถในการ

ทรงตัวขณะยืนบนพ้ืนโฟม พบว่าภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ กลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการ

ฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน มีการลดลงของค่าความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุด

ศูนย์กลางแรงดันร่างกายทั้งในแนว anterior-posterior และแนว medial-lateral ขณะยืนหลับตา

บนพื้นโฟมเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว และจากผลการควบคุมจุดศูนย์กลางแรง

โน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน 1 gait cycle ทั้งก่อนการฝึก หลังการฝึก 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ พบว่า

ทั้งสองกลุ่ม มีการลดลงของค่าระยะทางที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ และ ภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมีการลดลงของค่า

ระยะทางที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดินในช่วง single limb 

stance phase อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คะแนนการทดสอบ Berg Balance Score และ ระยะเวลา

ที่ใช้ในการทดสอบ Time Up and Go ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ดีขึ้น 

แต่เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมได้อธิบายกลไกการควบคุมการทรงตัวไว้ดังนี้  

ในการควบคุมความสามารถในการทรงตัวของร่างกาย ร่างกายคนเราจะต้องอาศัยการทำงาน

ของอวัยวะรับความรู้สึกจาก 3 ส่วน ซึ่งประกอบด้วย สายตาและการมองเห็น (visual) การรับ

ความรู้สึกของข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ (proprioception) และการรับความรู้สึกของระบบรับรู้การทรง

ตัวในหูชั้นใน (vestibular system) โดยสายตาและการมองเห็น (visual) คอยทำหน้าที่ในการรับ

ข้อมูลจากภาพหรือสิ่งที่เราได้จากการมองเห็น เพ่ือทำให้เราสามารถวางแผนเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว

ของร่างกายได้ จากการมองเห็น (visual) ร่างกายสามารถบอกตำแหน่งของร่างกายจากการ

เคลื่อนไหวให้สัมพันธ์กับสภาพสิ่งแวดล้อมได้ การรับความรู้สึกของข้อต่อ (proprioception) เกี่ยวกับ

การรับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกายจากข้อต่อ เอ็น และกล้ามเนื้อ ทำให้ร่างกายสามารถปรับตัวและ
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สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ และส่วนสุดท้ายระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน (vestibular 

system)  คอยทำหน้าที่เกี่ยวกับการประมวลผลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งศีรษะ และตำแหน่ง

ของร่างกายขณะที่มีการเคลื่อนไหว ซึ่งระบบนี้มีส่วนสำคัญเกี่ยวกับระบบประสาท ซึ่งเมื่อร่างกายมี

การเปลี่ยนแปลงความเร่งทั้งเชิงมุมและเชิงเส้นในส่วนนี้จะต้องทำงานให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหว

ร่างกาย  อวัยวะรับความรู้สึกจากทั้ง 3 ส่วนจะทำหน้าที่ในการรับข้อมูลจากสภาวะแวดล้อม ณ 

ขณะนั้น และนำข้อมูลที่ได้รับมาส่งสัญญาณข้อมูลไปที่ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 

system) ได้แก่ สมองและไขสันหลัง สมองจะทำหน้าที่ในการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล ตัดสินใจ

ก่อนที่สั่งการไปยังระบบควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกาย (motor control) เพ่ือให้เกิดการตอบสนองที่

เหมาะสม  ซ่ึงในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย จะต้องอาศัยการทำงานของกล้ามเนื้อโดยการ

หดตัว-คลายตัว (muscle contraction) ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยข้างต้นสามารถอภิปรายผล

การศึกษาดังนี้ 

 

1. การควบคุมจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการทดสอบการทรงตัวขณะยืน   

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบความแตกต่างของความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุด

ศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior จากการทดสอบการทรงตัวขณะยืนบนแผ่นวัด

แรง พบว่าภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ กลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้

การทรงตัวในหูชั้นในมีค่าความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว 

anterior-posterior ขณะยืนลืมตา ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฝึกโยคะ

เพียงอย่างเดียว ซึ่งกลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน กลุ่มนี้จะถูก

กระตุ้นอวัยวะรับความรู้สึกจากท้ัง 3 ส่วน รวมถึงกระตุ้นระบบควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกาย (motor 

control) ในส่วนของ vestibulo-ocular reflex (VOR) ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว 

ที่จะถูกกระตุ้นเพียงอวัยวะรับความรู้สึกจากทั้ง 3 ส่วน เท่านั้น และในเงื่อนไขการทดสอบการทรงตัว

ขณะยืนลืมตาบนแผ่นวัดแรง ซึ่งต้องอาศัยการทำงานจากการรับความรู้สึกของข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ 

(proprioception)  และการทำงานของสายตาและการมองเห็น (visual) ในการรับข้อมูลจากสภาวะ

แวดล้อมเป็นหลักในการควบคุมการทรงตัว ซึ่งทำให้ระบบประสาทสั่งการและการควบคุมการ

เคลื่อนไหวร่างกายทำงานได้ดีขึ้น ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวเพิ่มข้ึนขึ้น และจากการศึกษา

ของผู้วิจัยพบว่า ระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกายจากการทดสอบการทรงตัว
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ขณะยืนบนแผ่นวัดแรงของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการศึกษาก่อนหน้าของ Jo-En Chien และ Wei-Li Hsuใน

ปี 2018 ได้ทำการศึกษาการควบคุมการทรงตัวจากการรบกวนสมดุลร่างกายในผู้สูงอายุสุขภาพดี เพ่ือ

ดูการเปลี่ยนแปลงของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกาย (center of pressure) และ จุดศูนย์กลางมวล 

(center of mass)  หลังจากการฝึกพบว่าการทรงตัวขณะยืนจากควบคุมจุดศูนย์กลางมวลในเงื่อนไขท่ี

มีการรบกวนสมดุลพบความแตกต่างหลังการฝึก ส่วนการทรงตัวขณะยืนควบคุมจุดศูนย์กลางแรงดัน

ร่างกายโดยที่ไม่มีการรบกวนสมดุลไม่พบการเปลี่ยนแปลงหลังการฝึก (36) จากการศึกษาของผู้วิจัย

เป็นที่น่าสังเกตว่าหลังจากเข้าร่วมการฝึกไป 4 สัปดาห์ ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะ

ยืนหลับตาบนพื้นโฟม ซึ่งเป็นเงื่อนไขท่ีมีการรบกวนการทรงตัวมากท่ีสุดในการศึกษาครั้งนี้ โดยการยืน

บนพื้นโฟมจะเป็นการกระตุ้นการทำงานของการรับความรู้สึกของข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ 

(proprioception)  และการหลับตาจะเป็นการรบกวนการทำงานของสายตาและการมองเห็น 

(visual) พบว่ากลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในมีความสามารถใน

การทรงตัวที่ดีขึ้นจากการลดลงของค่าความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ในแนว anterior-posterior และ 

medial-lateral มากกว่ากลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาของ Ida 

Wiszomirska และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัว

ในหูชั้นในต่อความมั่นคงในการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผลจากการฝึกกระตุ้น

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในถือว่าเป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อการส่งเสริมความสามารถในการทรงตัว

โดยมุ่งเป้าการฝึกไปที่ระบบที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะรับความรู้สึกที่เก่ียวข้องกับการทรงตัวโดยตรง พบว่า

ผลจากการควบคุมการทรงตัวในขณะหลับตา มีค่าระยะทางและความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ลดลง 

(25) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Michael E. Rogers ในปี 2001 ได้ทำการศึกษาผลของ

การฝึกทรงตัวเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ต่อการควบคุมการทรงตัวในผู้สูงอายุ ผลจากการฝึกการทรง

ตัวสามารถช่วยลดความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่และเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวจากการทดสอบ

ทางคลินิก Functional Reach ได ้(37) จากการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ถึงแม้การทดสอบการทรงตัว

ขณะยืนในเงื่อนไขต่างๆ จะไม่พบความแตกต่างของระยะทางและความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุด

ศูนย์กลางแรงดันร่างกายหลังจากการฝึกก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาของ Sabrina Youkhana ในป ี

2015  ได้รวบรวมการศึกษาที่มุ่งเน้นผลจากการฝึกโยคะเพ่ือดูความสามารถในการทรงตัวและ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า การฝึกโยคะให้ผลการทรงตัวที่ดี

ขึ้นเพียงเล็กน้อยและความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายดีขึ้นปานกลางจากการป้องกันความเสี่ยง
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จากการล้ม (38) ทั้งนี้จากการศึกษาของ Francesca Fiori และคณะ ในปี 2014 ซึ่งทำการศึกษาการ

ทำงานของร่างกายระหว่างการรับรู้การทำงานของข้อต่อและการส่งสัญญาณของระบบรับรู้การทรงตัว

ในหูชั้นในในผู้ที่ทำการฝึกโยคะแบบ Ashtanga ผลการศึกษาในผู้ที่ทำการฝึกโยคะแบบ Ashtanga ซ่ึง

เป็นรูปแบบการฝึกที่มีความเข้มข้นสูงและค่อนข้างที่จะหนัก จากการทดสอบความสามารถในการทรง

ตัว พบว่าสามารถควบคุมและเรียนรู้การส่งสัญญาณและสื่อสารกับร่างกายตนเองได้ ทำให้การสื่อสาร

เพ่ือรับข้อมูลโดยเน้นการสื่อสารและส่งสัญญาณข้อมูลจากภายในร่างกายตนเองมากกว่าการรับข้อมูล

จากภายนอก ทำให้การทรงตัวดีขึ้นได้ (39) และจากการศึกษาของ Gina K. Alexander ในปี ค.ศ. 

2012  ซึ่งทำการศึกษาสิ่งที่ได้รับจากการฝึกโยคะเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง

เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลจากการเข้าร่วมการฝึกโยคะส่งผลต่อสภาพความมั่นคงทางจิตใจ

ของผู้สูงอายุ ทำให้ระดับความเครียดลดลง ความวิตกกังวลลดลง ส่งเสริมความมั่นใจมากข้ึน มีสมาธิ

มากขึ้น รู้จักการสำรวจร่างกายตนเอง รักตัวเองมากขึ้น ทำให้การดำเนินกิจวัตรประจำวันสามารถทำ

ให้ดีขึ้น (40) จากการศึกษาและการสังเกตของผู้วิจัยในครั้งนี้ ในขณะที่ทำการทดสอบการทรงตัวขณะ

ยืนในแต่ละเงื่อนไข  ในการทดสอบจะต้องใช้ความนิ่งของผู้ทดสอบในการควบคุมร่างกายให้มีการ

เคลื่อนไหวน้อยที่สุด ซึ่งจะต้องมีสมาธิอย่างสูงขณะที่ทำการทดสอบ ซึ่งเมื่อผู้ทดสอบมีสมาธิ ความ

มั่นใจ  สามารถควบคุมร่างกายและจดจ่อขณะที่ทำการทดสอบได้ ทำให้ผลการควบคุมการทรงตัว

ออกมาดี มีการแกว่งของระยะทางและความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงดันร่างกาย

น้อย อีกท้ังผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี มีความกระฉับกระเฉงในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ซึ่งสังเกตได้จากการทดสอบ Berg Balance Score ที่ได้คะแนนค่อนข้างสูงตั้งแต่ก่อนการฝึก ทำให้ผล

ที่ได้อาจจะไม่พบความแตกต่างจากการฝึก  

 

2. การควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดิน และขณะเดินในช่วง Single Limb 

Stance Phase 

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห ์

การทรงตัวขณะเดิน 1 gait cycle ของทั้งสองกลุ่มดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และขณะเดินในช่วง

จังหวะ single limb stance phase (ขาข้างที่ถนัด) ของทั้งสองกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 

สัปดาห์ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และระหว่างกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากลักษณะของการฝึก ซึ่งไปกระตุ้นอวัยวะรับ
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ความรู้สึกจากทั้ง 3 ส่วน  คือสายตาและการมองเห็น (visual) การรับความรู้สึกของข้อต่อ เอ็น 

กล้ามเนื้อ (proprioception) และการรับความรู้สึกของระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน (vestibular 

system) ซึ่งจากการลดลงของค่าระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า ทั้งสองกลุ่มหลังจากได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายดังกล่าว โดย

ใช้โปรแกรมการฝึกโยคะเป็นหลัก  หลายๆท่าการฝึกสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความ

มั่นคงของร่างกายในการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดินได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Nick N และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ได้ทำการศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อการทรงตัว

และอาการกลัวการล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งแสดงให้เห็นผลจากการฝึกมีส่วนสำคัญในการเพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดขา (quadriceps) ซึ่งมีส่วนสำคัญในจังหวะการก้าวเท้าของการเดิน 

(stepping) ทำให้เพ่ิมความมั่นคงขณะที่มีการเคลื่อนไหว (12) จากการศึกษาของ Chris A McGibbon 

และคณะ ในปี ค.ศ. 2005 จากข้อมูลรายงานการศึกษานำร่องทำการศึกษาผลของไทชิ และ การฟ้ืนฟู

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน ต่อการทรงตัวและความสามารถในการเดิน โดยผลการศึกษาจาก

กลไกการทำงานของระบบประสาทกล้ามเนื้อ ทั้งสองกลุ่มสามารถพัฒนาการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ จาก

ค่าการวัดระยะทางและระยะเวลาที่ใช้ ซึ่งพบข้อมูลเพิ่มเติมว่า ในกลุ่มไทชิ ช่วยส่งผลต่อการควบคุม

ระบบประสาทสั่งการจากการควบคุมร่างกายส่วนล่างมากกว่ากลุ่มฟ้ืนฟูระบบรับรู้การทรงตัวในหู

ชั้นใน และกลุ่มการฟ้ืนฟูระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน จะช่วยเสริมการควบคุมร่างกายให้การเดิน

สามารถทำงานได้ดีขึ้น (41) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Margarete DiBenedetto และคณะ ในปี 

2005 ได้ทำการสำรวจลักษณะของการฝึกโยคะไอเยนการ์อย่างเหมาะสมต่อการเดินในผู้สูงอายุเพศ

หญิง ผลจากการศึกษาพบว่า จากการฝึกโยคะไอเยนการ์ในผู้สูงอายุทำให้กล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดสะโพก

ถูกยืดยาวออก ส่งผลให้ความยาวก้าวเพิ่มขึ้น และช่วยให้การหมุนของกระดูกเชิงกรานไปทางด้านหน้า

ลดลง ส่งผลให้การทรงตัวในขณะเดินที่ดีข้ึน (42) ซึ่งจากการฝึกออกกำลังกายด้วยโยคะสามารถพัฒนา

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างร่างกายได้ อ้างอิงจากการศึกษาของ Arlene A. Schmid 

ในปี 2010 จากการศึกษานำร่อง ทำการศึกษาผลของการฝึกโยคะเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ต่อ

อาการกลัวการล้มและการทรงตัวในผู้สูงอายุ ผลจากการฝึกพบว่า อาการกลัวการล้มลงลงถึง 6 

เปอร์เซ็นต์ การทรงตัวขณะยืนจากการทดสอบ Berg Balance Score เพ่ิมข้ึน 4 เปอร์เซ็นต์ และความ

ยืดหยุ่นของรยางค์ส่วนล่างเพ่ิมข้ึนถึง 34 เปอร์เซ็นต์ (14) ถึงแม้ว่าทั้งสองกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาจะไม่

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ของค่าระยะทางการเคลื่อนที่จากการทดสอบการทรง

ตัวขณะเดิน 1 gait cycle และขณะเดินในช่วงจังหวะ single limb stance phase (ขาข้างที่ถนัด) แต่
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จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มของกลุ่มท่ีฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน

จะมีค่าระยะทางการเคลื่อนที่ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว แสดงให้เห็นว่าการฝึก

กระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในมีส่วนสำคัญกับลักษณะการเคลื่อนไหวร่างกาย รวมถึงการ

ควบคุมจุดศูนย์กลางแรงโน้มถ่วงร่างกายขณะเดินมากกว่ากลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว สอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้าในปี 2019 ของ Shaleen Sulway ได้อธิบายถึงความก้าวหน้าในการฝึกกระตุ้น

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน จากหลายๆการศึกษายืนยันแล้วว่าการฝึกระบบรับรู้การทรงตัวในหู

ชั้นในช่วยฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้นได้ อีกทั้งช่วยลดอาการเวียนศีรษะ อาการกลัวการ

ล้ม อาการบ้านหมุน การเปลี่ยนท่าทางกะทันหัน แต่มีข้อควรระวังจากการฝึกดังกล่าวคือ อาการ

คลื่นไส้ วิตกกังวล อย่างไรก็ตามควรมีการฝึกตั้งแต่ระยะแรกๆ จะเห็นได้ว่าประโยชน์จากการฝึกการ

ทรงตัวโดยการกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน ซึ่งเป็นการฝึกโฟกัสการใช้สายตา รวมถึงการฝึก

เสมือนจริง ล้วนทำให้ผู้สูงอายุสามารถกลับไปทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำได้ (43) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมของ Heloísa Freiria Tsukamoto และคณะ ในปี 2015 ศึกษาผลของการฝึกฟ้ืนฟู

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในเพื่อศึกษาคุณภาพในการใช้ชีวิตและการควบคุมสมดุลร่างกายในผู้ป่วย

ที่มีอาการเวียนศีรษะ จากการศึกษาพบว่า ในระยะเวลาการฝึก 12 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมคุณภาพใน

การใช้ชีวิตและการควบคุมสมดุลร่างกายในผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะ ผลจากการฝึกชี้ให้เห็นถึง

ความสำคัญของการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในในผู้ที่มีอาการวิงเวียนศีรษะ (44)  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Vaishali Bhardwaj และคณะ ในปี 2014 ได้ศึกษาผลของการฝึกออก

กำลังกายจากการใช้สายตาต่อการทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี ผลจากการฝึกชี้ให้เห็นว่าถึงแม้จะ

เป็นเพียงการฝึกออกกำลังกายจากการใช้สายตาเพียง 6 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมจุดสนใจในการมองและ

เพ่ิมความม่ันใจจากการดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ ทำให้ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น โดยผลมา

จากการปรับตัวของ vestibulo-ocular reflex (VOR) ในผู้สูงอายุที่ทำงานได้ดีขึ้น (24)  

 

3. การควบคุมการทรงตัวขณะทำกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่าการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวร่างกายในการทำกิจกรรม

ต่างๆของทั้งสองกลุ่มดีข้ึนภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ จากการเพิ่มขึ้นของค่าคะแนนที่ใช้

ในการทดสอบ Berg Balance Score อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบ 

Time Up and Go ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และระหว่างกลุ่มภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 
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8 สัปดาห์ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากลักษณะของการฝึก ซึ่งไป

กระตุ้นอวัยวะรับความรู้สึกจากท้ัง 3 ส่วน  คือสายตาและการมองเห็น (visual) การรับความรู้สึกของ

ข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ (proprioception) และการรับความรู้สึกของระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน 

(vestibular system) จากระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบลดลงแสดงให้เห็นว่าผู้ทดสอบมีการทรงตัวที่ดี

ขึ้น เป็นผลมาจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมมากข้ึน ทำให้ผู้ทดสอบสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย

ได้เป็นอย่างดี รวมถึงรูปแบบของการฝึกที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายใกล้เคียงกับรูปแบบการทดสอบทำ

ให้มีความคุ้นเคยมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kathleen K. Kelly และคณะในปี 2019 

ทำการศึกษาโยคะบำบัดต่อการควบคุมการทรงตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย และความเร็วในการเดิน 

พบว่าหลังจากฝึกโยคะไป 12 สัปดาห์ ความสามารถในการควบคุมการทรงตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย 

และความเร็วในการเดินดีขึ้น และส่งเสริมความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันมากขึ้น และยังได้

คำยืนยันจากผู้เข้าร่วมการฝึกว่า หลังจากการฝึกให้ผลดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  ส่งผลให้เกิดความ

มั่นคงและสามารถควบคุมกล้ามเนื้อในการทำกิจกรรมต่างๆได้เป็นอย่างดี อีกท้ังลักษณะของการฝึก

โยคะช่วยเสริมและเพ่ิมคุณภาพในการสัมผัสพ้ืนผิว อีกท้ังรูปแบบของการฝึกโยคะในการฝึกท่าอาสนะ

ต่างๆ จะมีการฝึกสำรวจร่างกายและความรู้สึก รวมถึงเรียนรู้ท่าทางจากท่าอาสนะที่ใช้ มีการฝึกการลง

น้ำหนักและการทรงตัวจากท่าอาสนะต่างๆ ซึ่งส่งผลให้มีการเพ่ิมคุณภาพในการสัมผัสระหว่างเท้ากับ

พ้ืนผิวที่ดีข้ึน (sensation of the sole of the foot) ในขณะที่เท้าลงน้ำหนัก เท้าจะทำหน้าที่คอยรับ

แรงและน้ำหนักจากส่วนบนของร่างกาย ซึ่งเมื่อเท้ามีการสัมผัสกับพ้ืนดีขึ้น น้ำหนักของแรงที่ลงสู่พ้ืน

กระจายได้มากข้ึน การทรงตัวก็จะดีขึ้น และจากท่าฝึกท่าต้นไม้ (vrikshasana) ในขณะที่ยืนทรงตัว

ด้วยขาข้างเดียว กระตุ้นการทำงานของข้อเท้า (ankle proprioception) เสริมการทำงานของ

กล้ามเนื้อ gastronemius และกล้ามเนื้อ soleus ซึ่งทั้งสองมัดจะถูกกระตุ้นมากข้ึน และมีส่วนสำคัญ

ของการเดินในจังหวะยกส้นเท้า (heel off)  เพ่ิมความม่ันคงของข้อเท้าในการควบคุมการทรงตัวและ

ความเร็วในการเดิน ส่วนกล้ามเนื้อ tibialis anterior มีส่วนสำคัญกับ foot clearance ในการเดิน ทำ

ให้การทรงตัวขณะเดินสามารถทำได้ดีขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้นและป้องกันการล้มได้ ในท่าเก้าอ้ี 

(utkata konasansa) ซึ่งเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps) เสริมการ

ทำงานของกล้ามเนื้อเหยียดขา (knee extension)  ในช่วง terminal stance และช่วง pre-swing  

ในความยาวก้าวปกติ (16) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมของ Uwe Proske และ Simon C. 

Gandevia ในปี 2012 ได้อธิบายเกี่ยวกับ การรับรู้การทำงานของข้อ การส่งสัญญาณจากรูปร่างของ

ร่างกาย ตำแหน่งการเคลื่อนไหวของร่างกาย และแรงจากกล้ามเนื้อ ซึ่งได้อธิบายเกี่ยวกับระบบ
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ประสาทการรับรู้การทำงานของข้อต่อ (proprioception sense) ไวว้่า ในการควบคุมการทรงตัวเกิด

จากการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย จากอวัยวะรับความรู้สึกท่ีอยู่บริเวณผิวหนัง กล้ามเนื้อ 

และข้อต่อ ในขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว ร่างกายจะได้รับข้อมูลจากอวัยวะรับความรู้สึกจาก

หลายๆส่วน เมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกายข้อมูลที่ได้รับจากอวัยวะรับความรู้สึกจะทำหน้าที่ในการ

รวบรวมข้อมูล ประมวลผล และวิเคราะห์ออกมาเป็นรูปแบบการเคลื่อนไหว เช่น ตำแหน่งของแขน

และขาแบบใดที่เหมาะสมกับการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือให้มีสมดุลเกิดขึ้น และในกรณีที่มีการรบกวน

ระบบประสาทส่วนปลายจากการลดประสาทสัมผัสลง จะเห็นได้ว่าระบบสั่งการจะทำหน้าที่สั่งให้

สมองสามารถท่ีจะจัดรูปแบบลักษณะการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม ซึ่งการออกกำลังกายช่วยเพิ่มการ

กระตุ้นการรับรู้การทำงานของข้อต่อได้ และอาจส่งผลต่ออาการบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อได้

เช่นกัน  เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นระบบประสาทรับความรู้สึกก็จะเสื่อมลง ส่งผลให้รูปแบบการเคลื่อนไหว

บกพร่อง เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้ จากการศึกษานี้ได้อธิบายและให้ข้อมูลเชิงลึก

เพ่ิมเติมเก่ียวกับกลไกการรับรู้การทำงานของข้อต่อ (45) สอดคล้องกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2018 ของ  

Ujwal Lakshman Yeole และคณะ ทำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้โปรแกรมการฝึกการรับรู้

การทำงานของข้อและโปรแกรมการฟ้ืนฟูระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อความเสี่ยงในการล้ม จาก

การศึกษาพบว่า ผลจากการให้โปรแกรมการฝึกการรับรู้การทำงานของข้อส่งผลต่อความสามารถใน

การทรงตัวและลดความเสี่ยงจากการล้มในผู้สูงอายุมากกว่าการฝึกฟ้ืนฟูระบบรับรู้การทรงตัวในหู

ชั้นใน ซึ่งผู้สูงอายุมีการใช้ระบบรับรู้การทำงานของข้อต่อและจากการสัมผัสมากกว่าสายตาและการ

มองเห็น (46) อีกท้ังในปี ค.ศ. 2013 ของ Man-Ying Wang ทำการศึกษาชีวกลศาสตร์ของการยืนใน

ท่าฝึกโยคะในผู้สูงอายุเพศหญิง :ศึกษาแรงและกำลังในผู้สูงอายุที่ทำการฝึกโยคะ พบว่าในการฝึกออก

กำลังกายด้วยโยคะจากท่ายืนพ้ืนฐาน 7 ท่า ส่งเสริมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อดีข้ึน 

รวมถึงสมรรถภาพทางกายดีข้ึน เช่น ความสามารถในการทรงตัว อีกท้ังยังช่วยลดโอกาสการเกิดการ

บาดเจ็บได ้(47) 
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สรุปผลการศึกษา   

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สรุปได้ว่าภายหลังการฝึกออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ กลุ่มที่ฝึกโยคะ

ร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในมีค่าความเร็วที่ใช้ในการเคลื่อนที่ของจุด

ศูนย์กลางแรงดันร่างกายในแนว anterior-posterior ขณะยืนลืมตาบนพื้นเรียบดีกว่ากลุ่มที่ฝึกโยคะ

เพียงอย่างเดียว  อย่างไรก็ตามผลจากการฝึกออกกำลังกายทั้งสองรูปแบบให้ผลไม่แตกต่างกันในการ

ฝึกเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของร่างกายจากการควบคุมการทรงตัวขณะยืนและขณะเคลื่อนไหวร่างกาย 

ดังนั้นการฝึกออกกำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ ช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการทรงตัว ส่งเสริมการควบคุมร่างกายขณะเดิน รวมถึงความสามารถในการทรงตัว

ขณะทำกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายได้ รวมถึงลดปัญหาและป้องกันความเสี่ยงจากการหกล้มใน

ผู้สูงอายุได้ 

 

จุดเด่นของการศึกษาวิจัย  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลความแตกต่างของการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง

ระหว่างการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และการฝึกโยคะเพียงอย่าง

เดียว โดยมีการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยแผ่นวัดแรง (force plateform) และ เครื่อง

วิเคราะห์การเคลื่อนไหว (motion analysis) ซึ่งเป็นเครื่องมือทางชีวกลศาสตร์ในการเก็บบันทึกข้อมูล 

และมีการใช้แบบทดสอบทางคลินิกซึ่งเป็นแบบทดสอบที่ทำได้ง่ายและนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า การออกกำลังกายด้วยการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้น

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน และการฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว การออกกำลังกายท้ังสองรูปแบบ

เป็นวิธีการฝึกที่สามารถปฏิบัติได้เอง และมีค่าใช้จ่ายน้อยมาก เพราะไม่ต้องใช้เครื่องมือหรือใช้อุปกรณ์

ที่มีราคาสูง อีกท้ังการออกกำลังกายดังกล่าวเป็นรูปแบบการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ซึ่งได้ผลทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงการฝึกสมาธิ อีกท้ังยังส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวได้ดี ส่งผลให้

ผู้สูงอายุสามารถทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวันได้ดียิ่งขึ้น ผลจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถเป็น

ทางเลือกในการออกกำลังกายในผู้สูงอายุได้ ถึงแม้ทั้งสองวิธีอาจจะไม่พบความแตกต่างกัน 
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ข้อจำกัดของการศึกษาวิจัย   

 1. เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาความแตกต่างของการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้น

ระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นและการฝึกโยคะเพียงอย่างเดียวต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง ซึ่งทั้ง

สองกลุ่มจะได้รับการฝึกโยคะเป็นเวลา 60 นาทีเท่ากัน โดยทำการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าน่าจะส่งผลต่อความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้

ทำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) และความทนทานของกล้ามเนื้อ 

(muscle endurance) ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจมีการเพ่ิมเติมการทดสอบการตรวจประเมิน

ดังกล่าวว่าส่งผลหรือไม่อย่างไร 

 2. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุ่มทดลองซึ่งทำการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การ

ทรงตัวในหูชั้นใน ประกอบด้วย การฝึกโยคะ ใช้ระยะเวลา 60 นาที และการฝึกกระตุ้นระบบรับรู้การ

ทรงตัวในหูชั้นใน ใช้ระยะเวลา 30 นาที ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าน่าจะส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัว

มากกว่ากลุ่มท่ีฝึกโยคะเพียงอย่างเดียว ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เพียงแบบทดสอบ Time Up 

and Go และ Berg Balance Score ซึ่งตัวชี้วัดที่ใช้อาจจะไม่ได้ตอบโจทย์ของการวัด vestibular 

system ที่เฉพาะเจาะจง ในอนาคตหากมีการศึกษาเพ่ิมเติม ควรเพิ่มเติมการใช้แบบทดสอบที่ใช้วัด

การทำงานของ vestibular function ที่เฉพาะเจาะจงมากข้ึน สำหรับการทดสอบระบบรับรู้การทรง

ตัวในหูชั้นใน (vestibular system) 

 3. ในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมี

การจำกัดจำนวนสมาชิกในการรวมกลุ่มตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด ซึ่งผู้วิจัยทำการเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุ อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 7 โรค ได้แก่ 1. กลุ่มโรคมะเร็ง 2. กลุ่มโรคเบาหวาน

และโรคอ้วน 3. กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจและปอด 4. กลุ่มโรคระบบประสาท 5. กลุ่มโรคทางเดิน

หายใจเรื้อรัง 6. กลุ่มโรคไตเรื้อรัง และ 7. กลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่อ่อนไหวง่ายต่อการได้รับ

เชื้อ ส่งผลทำให้จำกัดจำนวนสมาชิกในการเข้าร่วมการฝึก และผู้เข้าร่วมวิจัยบางท่านไม่สะดวกเดินทาง

มาเข้าร่วมการฝึก เนื่องจากยังไม่ม่ันใจกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 จึงขอทำการฝึก

ผ่านโปรแกรมออนไลน์ ทำให้ประสิทธิภาพในการฝึกลดลง จากการปฏิบัติท่าฝึกท่ีไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อ

ตัวแปรที่ใช้ในการทดสอบ 
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 4. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จำกัดแค่เพศหญิงช่วงอายุระหว่าง 65-75 ปี 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการทรงตัวที่ค่อนข้างดี

อยู่แล้วตั้งแต่ก่อนเข้าร่วมการศึกษา และไม่ได้มีปัญหาเกี่ยวกับระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นใน 

(vestibular system) ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะขยายช่วงการศึกษาในช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึน กลุ่มช่วง

อายุที่เพ่ิมข้ึนจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายมากกว่ากลุ่มช่วงอายุที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ และ

อาจทำให้เห็นความชัดเจนของข้อมูลที่ได้จากการศึกษามากกว่าครั้งนี้ 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชี้แจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกระบบรับรู้การทรงตัวในหูชัน้ในต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ

เพศหญิง 

 

ผู้สนับสนุนการวิจัย อยู่ระหว่างเตรียมการขอทุน 

 

ผู้วิจัยหลัก 

ชื่อ     นายอาทติย์  งามชื่น 

ที่อยู่ที่ทำงานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย อาคารแพทยพัฒน์ ชัน้ 4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั กรุงเทพมหานคร 10330 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  089-649-2325 

 

ผู้วิจัยร่วม 

ชื่อ     รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ พงศ์ศักดิ์  ยุกตะนันทน์ 

ที่อยู่ที่ทำงานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาออร์โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั กรุงเทพมหานคร 10330 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  081-627-5141 

 

ผู้วิจัยร่วม 

ชื่อ     รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ สมพล  สงวนรังสิริกุล 

ที่อยู่ที่ทำงานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาสรีรวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั กรุงเทพมหานคร 10330 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  081-492-3552 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทา่นเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 65-75 ปี ก่อนที่

ท่านจะตัดสนิใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกลา่ว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม

จากทีมงานของแพทย์ผู้ทำวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมทำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความกระจ่าง

แก่ท่านได ้
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 ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจำตัว

ของท่านได ้ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตัดสนิใจโดยอสิระ ถ้าทา่นตดัสินใจแล้ววา่จะเขา้ร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจัยนี้ 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 การล้มเป็นปญัหาสุขภาพดา้นสาธารณสุขอันดบัต้นๆที่พบเจอได้บ่อยในกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุ

ปัจจุบนัประเทศไทยก้าวเข้าสูส่ังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ทำให้อัตราส่วนของผูสู้งอายุเพิ่มสูงขึน้ และมีแนวโน้ม

ที่จะนำไปสู่การล้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยปัจจยัที่ทำให้เกิดการล้ม แบ่งเปน็ปัจจัยภายใน(เพศ อายุ การ

กลัวการล้ม ความเสื่อมของร่างกาย) และปัจจยัภายนอก(สิง่แวดล้อม แสงสว่าง รองเท้า) ผูสู้งอายุจะต้อง

อาศัยความสามารถในการทรงตวัอย่างมากเมื่อเทียบกับช่วงวัยอ่ืนๆ การทรงตัวจะต้องอาศัยการทำงานของ

ระบบตา่งๆในการทำงานเชื่อมโยงประสานกนัเพื่อให้สามารถทรงตัวอยู่ได้ และการออกกำลังกายเปน็ส่วน

สำคัญที่จะทำให้อัตราการล้มในผู้สูงอายลุดลง การออกกำลังกายรูปแบบโยคะ เป็นการออกกำลังกายที่

เหมาะสมกับผู้สงูอายุ เนื่องจากเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายอยา่งชา้ๆมีการรับรู้ตัวเองอยู่ตลอดเวลา การฝึก

โยคะสามารถเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อได้ อีกทัง้ยังมีการออก

กำลังกายโดยการฝึกระบบรับรูก้ารทรงตัวในหูชั้นใน ซึ่งทำหนา้ที่เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของศีรษะ 

และตำแหน่งของร่างกายทั้งในขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว โดยผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องของจำนวน

เซลล์ขนที่รับความรู้สึกทีล่ดลง การส่งสัญญาณประสาทที่ลดลง ดังนั้นจงึเป็นที่มาของการศึกษาผลของการ

ฝึกโยคะร่วมกับการฝึกระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพื่อศึกษาผลของการฝึกโยคะรว่มกับการฝกึระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อการทรงตวัใน

ผู้สูงอายุเพศหญิง  

 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมทีจ่ะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ ผูว้ิจัยจะขอให้ท่านกรอกแบบสอบถาม

เพื่อคัดกรอง ซึ่ง ได้แก่ คำถามเกี่ยวกับข้อมูลตัวไป ประวัตสิุขภาพในอดีตและปัจจบุัน  เพื่อคัดกรองว่าท่านมี

คุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้หรือไม่ และท่านจะได้รับการประเมินสขุภาพร่างกาย 

ได้แก่ วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย ทดสอบความสามารถในการทรงตัว หากท่านมีคุณสมบัติเบื้องต้นที่

เหมาะสมตามเกณฑ์คัดเขา้ ในลำดบัถัดไปท่านจะได้รับการอธิบายอย่างละเอียดเก่ียวกับวิธกีารทดสอบใน

งานวิจยันี้ พร้อมทั้งความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ และทำความเข้าใจกับการฝึกออกกำลังกาย โดยตลอดระยะเวลา
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ที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยทา่นจะมาพบผู้วิจัยทัง้สิน้ 27  คร้ัง (มาทดสอบจำนวน 3 คร้ัง มาฝึกจำนวน 24 คร้ัง) 

มีจำนวนอาสาสมัครทั้งสิ้น 40 คน  

 

 คร้ังที่1 เพื่อตรวจคัดกรอง 

 1.พักผ่อนให้เพียงพอก่อนวันทำการคัดกรอง 

 2.เมื่อท่านมาถึงห้องปฏิบัติการจะให้ท่านนั่งพัก และตอบแบบสอบถามคัดกรอง แล้วเริ่มวัดค่าต่างๆ 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 45-60 นาที ดังนี ้

  a.วัดความดันโลหิต 

  b.วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย 

  c.ทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยการวัดจุดศูนย์กลางแรงกดผ่าเท้าตามเงื่อนไข

ต่างๆ และแบบทดสอบ berg balance scale และ Time up & Go Test 

  d.ทำแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย โดยใช้แบบประเมินสุขภาพก่อนการ

ออกกำลังกาย (2019-PAR-Q+) 

 4.เปิดโอกาสให้ท่านซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

 

 คร้ังที่2-13  เข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย คร้ังที่ 1-12 

 1.ท่านจะได้รับการนัดหมายวนัที่เริ่มเข้าโปรแกรมการฝึกออกกำลังกาย หลังจากวันที่ทำการทดสอบ

เสร็จสิ้น 

 2.ท่านจะได้ฝึกออกกำลังกายตามโปรแกรมที่ถูกกำหนดไว้แล้ว เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ที่อาคาร 

สธ. ชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (ออกกำลังกาย 3 วัน/สปัดาห์) 

 3.เมื่อท่านออกกำลังกายเสร็จในแต่ละวนั ทา่นจะต้องนัง่พักเพื่อลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ลดลง

ใกล้เคียงกับขณะ 

พัก และให้ความดันโลหิตเข้าสู่สภาวะปกติเสียก่อน จึงจะได้รับอนุญาตให้ออกจากห้องออกกำลังกายและ

สามารถกลับบ้านได ้

 

 คร้ังที่14 ทดสอบความสามารถในการทรงตัว 

1.ทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยการวัดจุดศนูย์กลางแรงกดผ่าเท้าตามเงื่อนไขต่างๆ และ

แบบทดสอบ berg balance scale และ Time up & Go Test  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 98 

คร้ังที่15-26 เข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย คร้ังที่ 13-24 

1.ท่านจะได้รับการนัดหมายวนัที่เริ่มเข้าโปรแกรมการฝึกออกกำลังกาย หลังจากวันที่ทำการทดสอบ

เสร็จสิ้น 

2.ท่านจะได้ฝึกออกกำลังกายตามโปรแกรมที่ถูกกำหนดไว้แล้ว เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ที่อาคาร 

ส.ธ. ชั้น 10 และ อาคาร อ.ป.ร.ชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (ออกกำลังกาย 3 วัน/สัปดาห์) 

3.เมื่อท่านออกกำลังกายเสร็จในแต่ละวนั ทา่นจะต้องนัง่พักเพื่อลดอัตราการเต้นของหัวใจให้ลดลง

ใกล้เคียงกับขณะ 

พัก และให้ความดันโลหิตเข้าสู่สภาวะปกติเสียก่อน จึงจะได้รับอนุญาตให้ออกจากห้องออกกำลังกายและ

สามารถกลับบ้านได ้

 

 คร้ังที่27 ทดสอบความสามารถในการทรงตัว 

 1.ทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยการวัดจุดศนูย์กลางแรงกดผ่าเท้าตามเงื่อนไขต่างๆ และ

แบบทดสอบ berg balance scale และ Time up & Go Test 

 

สิ่งที่อาสาสมัครพึงปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน

ปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ทำวจิัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหวา่งที่

ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ทำวิจัยได้รับทราบ  ผูท้ำวิจัยจะรับผิดชอบคา่รักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นทั้งหมด

หากมีเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือได้รับอันตรายที่เกิดจากการเข้าร่วมโครงการ 

  

 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 1.ความเสี่ยงจากการฝึกออกกำลังกาย ทา่นอาจจะมีอาการไม่พงึประสงค์ เชน่ อาการตะคริว หน้า

มืด วิงเวียนศีรษะ เป็นตน้ แม้จะมีความเสี่ยงตำ่ เนื่องจากปัจจยัต่างๆ เช่น อากาศที่เย็นมากไป การฝึกใช้

กล้ามเนื้อที่ไม่ถูกต้อง หรือการอบอุ่นร่างกายที่ไม่เพียงพอ และอ่ืนๆ ผู้วิจัยจะให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยพกัและทำการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้กับผู้เข้ารว่มวิจัย 

 2.กรุณาแจ้งผู้ทำวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกลา่วข้างตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย ระหวา่งที่

อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลีย่นแปลงเก่ียวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ทำวิจัยทราบ

โดยเร็ว 
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ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่ง

อาการข้างเคียงเหล่านี้เปน็อาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผูท้ำวิจัยให้ทราบ

ทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

 หากท่านมีข้อสงสยัใด ๆ เก่ียวกับความเสี่ยงที่อาจได้รบัจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน

สามารถสอบถามจากผูท้ำวิจัยได้ตลอดเวลา   

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทนัที เพือ่

แพทย์จะไดป้ระเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผล

จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสียคา่ใช้จ่าย  

 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านอาจได้รับประโยชนจ์ากความสามารถในการทรงตัวของท่านที่ดีขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรม

การฝึกออกกำลังกายจากการวจิัยครั้งนี้ หรืออาจจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ แต่ผล

การศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลและแนวทางในการปฏบิัติตัวภายหลงัการฝึกออกกำลังกาย เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการทรงตัว และเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 

 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอืน่ๆซึ่งมีอยู่สำหรับอาสาสมัคร 

 การเข้าร่วมโครงการนี้เปน็ไปโดยความสมัครใจ ทา่นไม่จำเปน็ตอ้งเข้าร่วมโครงการนี้เพื่อการฝึกเพิ่ม

ความสามารถในการทรงตัว ทา่นสามารถปรึกษาแนวทางการฝกึออกกำลังกายเพื่อเพิ่มการทรงตัวด้วยวิธี

อ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษาของท่านก่อนการตัดสนิใจเขา้ร่วมในการวิจัย 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย  

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจบุัน แก่ผูท้ำวิจัยด้วยความสัตย์

จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ทำวิจยัทราบความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นระหว่างทีท่่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านงดอาหารมื้อหนักอย่างน้อย 1 ชั่วโมงก่อนการฝึกออกกำลังกาย แต่สามารถดื่ม

น้ำเปลา่ได้ตามปกต ิ

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ทำวิจยัทราบทันที หากทา่นได้รับอาการไม่สบายตัว หรือมีอาการเวียนศีรษะ 

หน้ามืดในขณะทีท่่านอยู่ในการฝึกออกกำลังกาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 100 

- งดกิจกรรมหรือการออกกำลังกายอย่างหนัก อย่างน้อย 24 ชั่วโมง ก่อนการทดสอบ 

- ผู้เข้าร่วมวิจัยเตรียมร่างกายและจิตใจความพร้อมในการฝึกออกกำลังกายโดยแต่งกายด้วย

เสื้อผ้าที่เหมาะสมทุกครั้ง เพื่อความสะดวกสบาย 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูท้ำวิจัย/ผู้สนับสนุนการ

วิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ทา่นจะได้รบัการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที  หาก

ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของทมีผู้ทำวิจัยแล้ว ผู้ทำวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดจีะรับผิดชอบค่าใช้จา่ยใน

การรักษาพยาบาลของทา่น อีกทั้งจะได้รับการชดเชยการสูญเสยีเวลา เสียรายได้ตามความเหมาะสม 

 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน

สามารถ 

ติดต่อกับผู้ทำวจิัยคือ นายอาทติย์ งามชืน่ เบอร์โทรศัพท์ 089-649-2325 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จา่ยใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย เชน่ คา่ทดสอบความสามารถในการทรง

ตัว ค่าวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย ค่าเข้าร่วมการฝึกออกกำลังกาย ผู้วิจัยจะเป็นผู้รบัผิดชอบค่าใชจ้่าย

ทั้งหมด 

 

ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ท่านจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แตท่่านจะได้รบัเงินชดเชยค่าเดินทาง 

ค่าเสียเวลาทุกคร้ังที่มาพบผู้วิจยั ในแต่ละคร้ังที่ทา่นมาพบผู้วิจัย ท่านจะได้รบัค่าเดินทาง คร้ังละ 300 บาท 

โดยจะต้องเขา้ร่วมการฝึก จำนวน 24 ครั้ง และทดสอบ 3 ครั้ง รวมทั้งหมด 27 คร้ัง 

 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศกึษา

แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดแูลรักษาโรค

ของท่านแต่อย่างใด 

 ผู้ทำวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของทา่น หรือ

เมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการดำเนินงานวจิัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี ้

  -     ท่านไม่สามารถปฏิบตัิตามคำแนะนำของผู้ทำวิจัยได้ 
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- ท่านเข้าร่วมการฝึกไดน้้อยกว่า 20 คร้ัง 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี

ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส

ประจำโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยนิยอมของท่าน ผู้ทำวิจัย และผูส้นบัสนนุการวจิัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหนว่ยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทึกข้อมูลทาง

การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับ

เกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

จากการลงนามยนิยอมของท่าน แพทย์ผู้ทำวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เก่ียวกับการเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้ของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาทา่นได้ 

 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกลา่ว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิก

การให้คำยินยอม โดยส่งไปที่นายอาทิตย์ งามชืน่ สาขาเวชศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพฒัน์ ชั้น 4 คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 

 หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่ท่านไดเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ

ท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และ

ท่านจะไมส่ามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จำเป็นสำหรับใช้เพื่อการ

วิจัยไม่ได้ถูกบนัทึก 

  

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ทา่นเปน็ผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสทิธิ์ดังตอ่ไปนี้ 

1. ท่านจะได้รบัทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้ 

2. ท่านจะได้รบัการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธิีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งอุปกรณ์ที่ใชใ้น

การวิจัยคร้ังนี ้

3. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะไดร้ับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รบัการอธิบายถึงประโยชน์ทีท่่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
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6. ท่านจะได้รบัทราบว่าการยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ทา่นสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เขา้ร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ 

ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รบัเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบยินยอม

ที่มีทั้งลายเซน็และวนัที่ 

8. ท่านมสีิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจยั หรือ

ท่านไม่ได้รบัการปฏิบตัิตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เขา้ร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ

ร้องเรียนได้ที่ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึก

อานันทมหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2256-

4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th  

 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความวา่ท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่

ท่านพงึม ี

 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ทีน่ี้ 

 

................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการสำหรับอาสาสมัคร 

การวิจัยเรื่อง  ผลของการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกระบบรับรู้การทรงตัวในหูชั้นในต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ

เพศหญิง 

 

วันให้คำยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว

............................................................................................................................................ที่อยู่

..........................................................................................................................................................ได้อ่าน

รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจยัที่แนบมาฉบบัวันที่

................................................. และข้าพเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ 

วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทัง้นี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัย

นี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจยั วิธีการวิจัย 

อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชนท์ี่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และ

แนวทางรักษาโดยวธิีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความ

เข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รบัการ

รักษาพยาบาลโดยไม่เสยีค่าใช้จา่ย  

 ข้าพเจ้ามีสทิธิที่จะบอกเลิกเข้ารว่มในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเปน็ต้องแจง้เหตุผล และการ

บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ

ยินยอมจากข้าพเจา้เท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูส้นบัสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของ

ข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระทำไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่

จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจา้ได้ให้คำยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้า

ได ้

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจา้ขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยา่งที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว

ข้าพเจ้าได ้
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 ข้าพเจ้าเขา้ใจวา่  ข้าพเจา้มสีิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าและสามารถ

ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าทีไ่ม่มีการเปิดเผยชื่อ 

จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เชน่ การเก็บข้อมูล การบันทึกขอ้มูลในแบบบันทึกและในคอมพวิเตอร์ การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมูลทาง

การแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางดา้นเภสชัภัณฑ์ เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดทีุกประการแลว้ ยินดเีข้าร่วมในการวิจัยดว้ยความ

เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  

 

การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ  

 ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 

 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 

 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า   ยินยอม    

 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไวเ้พื่อการวิจัยในอนาคต 

......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 

ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
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  ......................................................................................ลงนามผูท้ำวิจัย 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ทำวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามเพื่อการคัดกรอง 

(Screening Questionnaire) 

Participant Number_______________________ 

ตอนที่ 1 เกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. อายุ ........................ป ี  อาชีพ...................................... 

2. น้ำหนัก....................กิโลกรมั  ส่วนสูง.....................................เซนติเมตร 

3. BMI ........................................... กิโลกรมั/เมตร2 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสขุภาพ 

 โปรดตอบคำถามต่อไปนี้ตามความเป็นจริง โดยทำเครื่องหมาย √ ลงใน หรือระบุข้อความลงใน 

ช่องว่าง (ถ้ามี) 

 1.) ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม ่

           ไม่มี      มี โปรดระบุ...................................................................... 

 2.) ท่านมีประวัติการผ่าตัดรยางคส์่วนล่างหรือไม ่

          ไม่มี      มี โปรดระบุ...................................................................... 

 3.) ท่านมีได้ออกกำลังกายท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกการทรงตัวเช่น โยคะ ไทชิ ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา

หรือไม่  

       ไม่มี               มี โปรดระบุ...................................................................... 

 4.) ท่านมีภาวะความดันโลหิตสูงโดยมีความดันโลหิต ≥140/90 mmHg หรือไม ่

           ไม่มี             ม ี โปรดระบุ...................................................................... 

5.) ท่านมีปัญหาหรือข้อจำกัดเกี่ยวกับสุขภาพหรือแพทยไ์ม่แนะนำให้ออกกำลังกาย หรือไม ่

           ไม่มี              ม ีโปรดระบุ...................................................................... 

ตอนที่ 3 ผลการตรวจคัดกรองก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

           ผ่าน                        ไม่ผา่น  ระบสุาเหตุ...................................................................... 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล อาทิตย ์งามชื่น 
วัน เดือน ปี เกิด 23 มกราคม 2537 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตร์การกีฬา (วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลังกาย) 
ที่อยู่ปัจจุบัน 84/2 หมู่ที ่1 ตำบลทุ่งตะไคร อำเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร   
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