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บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้  ไดศึกษาถึงการฝกความสมดุลของรางกายท่ีมีตอการตอบสนองทางดาน
รางกายและจิตใจในผูสูงอายุ  ผูวิจัยไดมีการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของซ่ึงสามารถจําแนก 
ออกเปน  4  สวนคือ  1)  ผูสูงอายุ  2)  สมดุล  3)  การตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจในผูสูงอายุ  
4)  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  โดยแตละสวนจะประกอบดวยหัวขอยอย  ดังนี้ 
  1.  ผูสูงอายุ 
   1.1  ความหมาย  “ผูสูงอายุ” 
   1.2  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมของผูสูงอายุ  
   1.3  สถานการณทางสังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุไทย 
   1.4  องคประกอบหลักของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
  2.  ความสมดุล 
   2.1  ความหมาย  “สมดุล” 
   2.2  สวนประกอบความสมดุล 
   2.3  องคประกอบการรับความรูสึกของความสมดุล 
   2.4  องคประกอบการสั่งการเคลื่อนไหวของความสมดุล 
   2.5  ความสมดุลในผูสูงอายุ 
   2.6  การประเมินทางคลินิกและการวัดความสามารถของสมดุลในผูสูงอายุ 
   2.7  การประเมินทางจิตใจ 
  3.  การตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจในผูสูงอายุ   
   3.1  การตอบสนองทางดานรางกาย 
   3.2  การตอบสนองทางดานจิตใจ 
  4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   4.1  งานวิจัยในประเทศ 
   4.2  งานวิจัยตางประเทศ 
 
ผูสูงอายุ 
 
 1.  ความหมาย  “ผูสูงอายุ” 
  ชูศักดิ์  เวชแพศย  (2538  :  1 - 14)  ใหนิยามผูสูงอายุ  คือ  บุคคลท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ของรางกายเนื่องจากภาวะ  การทํางานของรางกายเสื่อม  โดยมีการเปลี่ยนแปลง  ดวยอัตราเร็วท่ี
แตกตางกัน  โดยการเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดข้ึนชาเร็วแตกตางกันแตละคน 
  สุทธิชัย  จิตะพันธุกุล  (2541  :  9)  ใหนิยามผูสูงอายุ  คือ  ผูท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย  ระบบอวัยวะการทํางาน  เกิดความเสื่อม  ทําใหประสิทธิภาพในการทํางาน  เชน  การมองเห็น  
การเคลื่อนไหว  และเปนผูท่ีมีอายุ  60  ป  ข้ึนไป 
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  บรรลุ  ศิริพานิช  (2541   :  11)  ใหนิยามผูสูงอายุ  คือ  ผูท่ีมีอายุ  60  ปข้ึนไป  มีการ 
เปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจแตกตางไปจากผูท่ีมีอายุต่ํากวาหลายประการ  โดยมีการเสื่อมคลาย
ลงของระบบตาง ๆ  ของรางกายเปนสวนใหญ 
  สรุปไดวา  ผูสูงอายุ  คือบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต  60  ปข้ึนไป  ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน 
รางกายและจิตใจ  ระบบตาง ๆ  ของรางกายทํางานเสื่อมลง  ตองการคนดูแล  เอาใจใส 
 2.  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมของผูสูงอายุ   
  2.1  ปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  (พรรณธร  เจริญกุล.    2555  :  24 -
33)  การมีชีวิตอยูเปนกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  ตั้งแตวัยปฏิสนธิ  วัยทารก   
วัยเด็ก  วัยรุน  วัยผูใหญ  และวัยสูงอาย ุ ถือเปนเรื่องปกติ  และระดับของการเปลี่ยนแปลงท้ังดาน 
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  ของผูสูงอายุ  อาจมีความแตกตางกัน  โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ   
ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากปจจัยตาง ๆ  ท่ีสําคัญ  ไดแก  ดานยีน  สภาวะแวดลอม  แบบแผนการดําเนินชีวิต  
ภาวะสุขภาพ  ภาวะสุขภาพจิต  และเศรษฐกิจสังคม  ดังนี้ 
   2.1.1  ดานยีนหรือพันธุกรรม 
    ธรรมชาติจะกําหนดไวในโครโมโซม  เชน  เพศหญิงมีโครโมโซมเอกซ  (X)  
มากกวาเพศชาย  เพศหญิงจึงมีอายุขัยเฉลี่ยยาวกวาเพศชายหรือในครอบครัวท่ีมีบรรพบุรุษอายุยืนยาว  
ครอบครัวนั้นก็จะมีอายุยืนยาวดวยเชนกัน  แตก็ข้ึนอยูกับสิ่งแวดลอมรอบตัวและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
   2.1.2  ดานสภาวะแวดลอม 
    สภาวะแวดลอมซ่ึงหมายถึง  ดินฟาอากาศ  ถารอนจัดหรือหนาวจัดมีภัยธรรมชาติ
ตาง ๆ  ทําใหรางกายตองมีการตอสูตรากตรํา  โดยเฉพาะในการทํางานหนักและใชชีวิตอยูในบริเวณ
สภาวะแวดลอมเหลานั้น  ซ่ึงสงผลใหรางกายเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมถอยเร็วข้ึน  ดังนั้นจะเห็นได
จากคนยุโรปหรือประเทศตะวันตก  จะมีภาวะเสื่อมถอยเขาสูวัยชราเร็วกวาคนทางเอเชียหรือประเทศ
ตะวันออก 
   2.1.3  ดานแบบแผนการดําเนินชีวิต 
    แบบแผนการดําเนินชีวิต  หมายถึง  การประกอบอาชีพและการดําเนินชีวิต 
ประจําวัน  ซ่ึงรวมถึงการดูแลสรางเสริมสุขภาพ  ท้ังเรื่องการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  และ
การปรับอารมณ  ถาดูแลสุขภาพดีสภาพรางกายจะสดชื่น  แจมใส  และเสื่อมถอยชา  ในการประกอบ
อาชีพ  จะสังเกตเห็นไดวาผูทํางานตรากตรําอยูในไรนา  หรือกุลีท่ีทํางานหนัก  จะมีลักษณะเขาสูวัยชรา
เร็วกวาผูท่ีทํางานในสํานักงานหรือทํางานเบา  ท้ังนี้ยังข้ึนอยูกับการปรับอารมณและการดูแลสุขภาพ
ดวย 
   2.1.4  ดานภาวะสุขภาพ   
    ภาวะสุขภาพบางคนเกิดมาก็มีโรคประจําตัวหรือภาวะสุขภาพผิดปกต ิ ติดมาดวย  
เชน  ปญญาออน  ภาวะโลหิตจาง  ภูมิแพตาง ๆ  เปนตน  บุคคลกลุมนี้รางกายจะออนแอเจ็บปวย
ซํ้าซอนไดงาย  ทําใหรางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยเร็วกวาบุคคลในวัยเดียวกัน 
    นอกจากนั้นภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงตอบรับ  ทําใหเกิดโรคตาง ๆ  ตามมายิ่งถา
ไมรูจักดูแลสุขภาพจะเกิดโรคประจําตัว  เชน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  เปนตน  
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และถาไมไดรับการรักษาและดูแลรางกายใหเหมาะสมกับภาวะของโรคอาจเกิดภาวะแทรกซอนก็จะทํา
ใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยเร็วข้ึน   
   2.1.5  ดานภาวะสุขภาพจิต/อารมณ 
    บุคคลใดมีจิตใจดี  อารมณดี  เยือกเย็น  สุขุม  บุคคลนั้นจะหนาตาสดชื่น  แจมใส  
ใครพบเห็นแลวสบายใจ  อยากพูดคุยดวย  บุคคลประเภทนี้จะหนาตายิ้มแยมดูออนกวาวัยตรงกันขาม
กับบุคคลท่ีเจาอารมณ  เครียดจนเปนนิสัย  หนาตาก็บึ้งตึง  ไรความสุข  ใบหนาจะชรากวาวัย  
นอกจากนั้นยังพบไดอีกวาผูท่ีมีอารมณเครียดอยูเสมอจะสงผลใหเกิดโรค  หรือทําใหเจ็บปวยรุนแรงได
เชน  ความดันโลหิตสูง  ภาวะหลอดเลือดสมองแตก  มะเร็ง  เปนตน 
   2.1.6  ดานเศรษฐกิจสังคม   
    ผูท่ีมีทรัพยสิน  หรือรายไดในการจับจายใชสอยอยางเพียงพอ  จะทําใหมีโอกาส 
ในการเลือกสิ่งดี ๆ  ใหกับชีวิต  ตั้งแตโอกาสในการศึกษา  การประกอบอาชีพ  ท่ีพักอาศัย  ตลอดจน
ความสะดวกสบายในการดํารงชีวิต  และความสนใจในการดูแลสุขภาพ  รวมท้ังการมีสังคมท่ีดีมีเพ่ือนฝูง
ท่ีคอยชวยเหลือเก้ือกูลกัน  ซ่ึงอาจทําใหชีวิตดําเนินไปอยางปกติสุข  จึงทําใหรางกายและจิตใจมีการ
เปลี่ยนแปลงในลักษณะของการเสื่อมถอยชาลง 
  2.2  การเปลี่ยนแปลงของรางกายในระบบตาง ๆ   
   เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ  ก็มีการเปลี่ยนแปลงไป  การ 
ทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ  เริ่มลดนอยลง  มีความเสื่อมของเนื้อเยื้อตาง ๆ  ในรางกาย  เม่ือบุคคลเขาสู
วัยสูงอายุ  จะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายซ่ึงเกิดจากการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ  ทุกระบบดังนี้ 
    2.2.1  ผิวหนัง 
     หลอดเลือดใตผิวหนังจะหนา  การซึมผานของออกซิเจน  และอาหารเขาสูเซลล
เนื้อเยื่อต่ํา  ความแข็งแรงของผิวหนังลดลง  แตกงาย  เหี่ยวยน  ผิวหนังของการตึงตัว  ตอมเหง่ือ
ทํางานลดลง  ขับเหง่ือไดนอย  ทําใหผิวหนังแหง  กระดาง  บางครั้งเปนสาเหตุทําใหเกิดผื่นคัน  ทนตอ
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิไมไดดี  เกิดความรอน  และหนาวไมคงท่ีนอกจากนี้ไขมันใตผิวหนังจะลดลง 
ท่ีบริเวณใบหนาและหลังมือ  แตผิวหนังบริเวณหนาทองและตนขาจะเพ่ิมข้ึน  บริเวณท่ีไขมันลดลงนี้  
จะทําใหผิวหนังอันตรายไดงาย  รวมท้ังเกิดแผลกดทับไดงาย   
    2.2.2  ปากและฟน 
     ผูสูงอายุโดยท่ัวไปมักจะมีปญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหาร  กลาวคือ   
ฟนจะหลุด  และกลามเนื้อในการเค้ียวมีแรงนอยลง  ตลอดจนกลามเนื้อในการกลืนก็เปลี่ยนแปลงดวย  
หลายคนตองใชฟนปลอม  นอกจากนี้ตอมรับรส  จะมีจํานวนลดลง  ประมาณ  2  ใน  3  และสวนท่ี
เหลือจะฝอลีบลง  การรับรสทางลิ้นทําหนาท่ีไดนอยลงไปประมาณ  10-30  %  ทําใหผูสูงอายุไมอรอย
ในรสอาหารเทาท่ีควร  อยางท่ีชาวบานเรียกวา  ลิ้นจืด  การรับรสหวานจะสูญเสียกอนรสเปรี้ยว  เค็ม  
ขม  จึงทําใหผูสูงอายุรับประทานอาหารรสหวานมากยิ่งข้ึน  นอกจากนั้นตอมน้ําลายขับน้ําลายออก 
ไดนอย  ทําใหปากแหง 
    2.2.3  ตา 
     เม่ืออายุมากข้ึนเลนสตาเสื่อมความสามารถในการปรับระยะภาพสายตาจะยาว  
เนื่องจากความยืดหยุนของเลนสลดลง  การปรับกําลังขยายเพ่ือดูของใกลเปนไปไดไมดี  โดยจะพบเม่ือ
อาย ุ 40  ปข้ึนไป  วงแหวนขุนขาวรอบดวงตาดํา  เนื่องจากมีไขมันมาเกาะจับเนื้อเยื่อโดยรอบ  ความ
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ดันในลูกตาสูง  มีโอกาสเกิด  ตอหิน  (Glaucoma)  ไดงาย  การผลิตน้ําตาลดลง  ทําใหตาแหงและเกิด
การระคายเคืองตอเยื่อบุตาไดงาย  บางรายอาจพบมีน้ําตามากกวาปกติ  ซ่ึงเกิดจากการอุดตันของทอ
น้ําตา  โดยท่ัวไปผูสูงอายุสามารถแยกสีแดง  สม  และเหลืองไดดีกวา  สีน้ําเงิน  มวงและเขียว  การ
เลือกใชสีท่ีเห็นไดชัดเจนตกแตงบานจะชวยลดอันตราย  เนื่องจากอุบัติเหตุภายในบานได 
    2.2.4  ห ู
     การสูญเสียความสามารถของการไดยินพบไดในผูสูงอายุ  อาจกลาวไดวา
ประมาณ  1  ใน  4  ของผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา  65  ป  จะมีอาการหูตึง  และมักจะไดยินเสียงต่ํา ๆ  
ไดชัดเจนกวาเสียงพูดธรรมดา  การผลิตข้ีหูลดลง  แตมีการสะสมของข้ีหูในชองหูมากข้ึน  หลอดเลือด 
ท่ีไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัว  ทําใหเลือดไปเลี้ยงนอยลง  ผูสูงอายุจึงมักมีอาการวิงเวียนศีรษะ  เกิด
อุบัติเหตุไดงาย 
    2.2.5  ผมและขน 
     อัตราการงอกของขนและผมลดลงในผูสูงอายุ  และเสนผมมีขนาดเล็กลงดวย  
ในหญิงท่ีมีอายุมากกวา  65  ป  จะมีขนท่ีบริเวณริมฝปากและคางเพ่ิมข้ึน  สวนเสนผมบริเวณศีรษะ 
ลดนอยลง  รวมท้ังขนรักแรและบริเวณหัวเหนา  สําหรับผูชายนั้น  ผมบนศีรษะและเคราลดนอยลง   
แตมีขนเพ่ิมท่ีบริเวณหู  ค้ิว  และรูจมูก 
    2.2.6  หัวใจและหลอดเลือด 
     เม่ืออายุมากข้ึนหลอดเลือดฝอยในรางกายสวนใหญจะหนาข้ึนและมีความ
ยืดหยุนลดลง  ทําใหการซึมผานของออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ  เปนไปไดนอยลง  นอกจากนี้ 
ยังพบอัตราการเกิดของโรคของหัวใจและหลอดเลือดไดบอย  เนื่องจากการเสนเลือดท่ีหนาข้ึนสงผลให
ความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลงมีผลตอการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหัวใจ
ตองทํางานเพ่ิมข้ึนและตองการออกซิเจนเพ่ิมข้ึน  ทําใหหัวใจหองลางซายโตข้ึนเล็กนอย  ปกติความดัน
โลหิต  ขณะท่ีกลามเนื้อหัวใจบีบตัว  (Systolic)  และขณะท่ีกลามเนื้อหัวใจคลายตัว  (Diastolic)  จะ
สูงข้ึนตามอายุจนอายุ  60  ป  ความดันท่ีขณะกลามเนื้อหัวใจคลายตัว  จะลดลงหรือคงท่ี  แตความดัน
ขณะท่ีกลามเนื้อหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน 
    2.2.7  ระบบหายใจ 
     เม่ืออายุมากข้ึน  หลอดเลือดฝอยในหลอดลมจะหนาและแข็งข้ึนทําใหขาด 
ความยืดหยุน  สงผลใหเกิดการซึมผานและการแลกเปลี่ยนของออกซิเจนในถุงลมปอดไมดีจึงเปนสาเหตุ
ท่ีผูสูงอายุมักเหนื่อยหอบไดงายและจะพบภาวะถุงลมโปงพองไดดวย 
    2.2.8  ระบบทางเดินอาหาร 
     พบวากระเพาะอาหาร  หลั่งกรดลดลงประมาณ  20%  ภายหลังอายุ  50  ป  
ผูชายลดลงมากกวาผูหญิง  ทําใหเบื่ออาหาร  ทองอืดงาย  ตับมีความสามารถในการทําลายพิษลดลงทํา
ใหมีการสะสมและเกิดพิษของยาท่ีมากเกินไปไดงายในผูสูงอายุ  นอกจากนี้การสรางน้ําดีท่ีลดลงทําใหมี
ปริมาณน้ําดีลดลง  มักพบวาตับออนทําหนาท่ีเสื่อมลง  ผลิตอินซูลินไดนอยลงและมีประสิทธิภาพท่ีดอย
ลงทําใหการนําน้ําตาลเขาสูเนื้อเยื่อต่ํา  น้ําตาลในกระแสเลือดท่ีเขาสูเนื้อเยื่อไมหมด  จะถูกสะสมเปน
ไขมันสวนหนึ่งอีกสวนหนึ่งจะคงอยูในกระแสเลือด  และมีบางสวนเทานั้นท่ีถูกขับออก  ผูสูงอายุจึงเปน
เบาหวานอยางออนได  หรือมีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานไดงายกวาวัยหนุมสาว 
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    2.2.9  ระบบขับถายปสสาวะ 
     กระเพาะปสสาวะมีความจุลดลงประมาณ  50  %  หรือ  ประมาณ  250  ซีซี.  
ของวัยหนุมสาว  ในผูชายอาจมีปสสาวะขัด  เนื่องจากตอมลูกหมากโต  ผูหญิงกลั้นปสสาวะไมอยู  
เพราะกลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอน  โดยเฉพาะในผูหญิงท่ีคลอดบุตรมาแลวหลายคน 
    2.2.10  ระบบกระดูกและขอ 
     กระดูกของผูสูงอายุจะเปราะและหักงาย  แมวาจะไมไดรับอุบัติเหตุ  เนื่องจาก
อัตราการสลายตัวของเซลลกระดูกมีมากข้ึนกวาอัตราการสราง  และในกระบวนการสลายตวัของเซลล
กระดูกแตละครั้งก็จะมีการปลอยแคลเซียมจากกระดูกมากข้ึนแคลเซียมท่ีถูกปลอยจากการยอยสลาย
เซลลกระดูกนี่เองจะถูกปลอยเขาสูกระแสเลือด  อาจมีแคลเซียมบางสวนไปเกาะบริเวณกระดูกออนทํา
ใหเกิดกระดูกงอกท่ีบริเวณตาง ๆ  ไดเชน  ปลายนิ้ว  กระดูกชายโครงซ่ึงจะทําใหการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอกลดลงและมีอาการเจ็บ  ถาไมมีการสะสมแคลเซียมท่ีกระดูกออน  กระแสเลือดจะเปนตัวพา
แคลเซียมไปสูทอหนวยไตซ่ึงมีประสิทธิภาพการทํางานท่ีลดลงทําใหการดูดแคลเซียมกลับสูทอหนวยไต
นอยลงจึงทําใหมีการสูญเสียแคลเซียมบางสวนไปกลับปสสาวะ  การสูญเสียนี้เองสงผลใหมีแคลเซียมใน
เลือดต่ํา  ทําใหผูสูงอายุมักมีกลามเนื้อเปนตะคริวเนื่องจากเซลลกลามเนื้อท่ีขาดแคลเซียมจะมีอาการหด
รัดตัวและเกิดการเกร็งของกลามเนื้อ  ทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือท่ีเราเรียกวาตะคริว  และจากการมี
อัตราการสลายตัวของเซลลกระดูกท่ีมากข้ึนกวาอัตราการสรางจึงพบวาผูสูงอายุสวนใหญจะมีความยาว
ของกระดูกสันหลังลดลง  และหมอนรองกระดูกบางลง  กระดูกสันหลังผุมากข้ึน  หลังคอม  เอียงมาก
ข้ึน  ความสูงลดลง  2  นิ้วจากอายุ  20 - 70  ป  (1.2  ซม.ทุก  20  ป)  ความยาวของกระดูกยาวคงท่ี  
แตภายในกลวงมากข้ึน 
    2.2.11  ระบบประสาท 
     ความสามารถในการเรียนรูและการจํา  ในผูสูงอายุจะลดลง  ผูสูงอายุจะมี
ปญหาเก่ียวกับความจํา  เม่ืออายุ  70  ปข้ึนไป  โดยความจําประกอบดวย 
      2.2.11.1  ความจําในอดีต  (Remote  Memory)  คือความจําเรื่องราว 
ในอดีตท่ีผานมา 
      2.2.11.2  ความจําในเรื่องปจจุบัน  (Recent  Memory)  เปนความจํา 
ในเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเรื่องราวประสบการณ  หรือขอมูลท่ีไดรับในรอบ  24  ชม. 
      2.2.11.3  ความจําเฉพาะหนา  (Immediate  Memory)  เปนการจดจํา
เรื่องท่ีเกิดข้ึนในทันทีชั่วระยะเวลาอันสั้น  (ตัวเลข  5 - 7  หลัก) 
     ผูสูงอายุท่ีมีปญหาความจําเฉพาะหนามีจํานวนมาก  ประเภทไดหนาลืมหลัง  
ปกติคนเราจะจําดีมาก  เม่ืออายุ  5 - 25  ป  แตพออายุมากข้ึนความสามารถในการจําลดลง  (ยกเวน
เรื่องในอดีต)  ผูสูงอายุจึงมักชอบเลาเรื่องอดีตท่ียังจดจําไดดี  และชัดเจนกวาเหตุการณปจจุบัน   
แตก็พบวาผูสูงอายุอาจจะจําเรื่องปจจุบันไดดีเชนกัน  แตตองใชเวลาในการคิดและจดจํานานกวา 
    2.2.12  ระบบสืบพันธุ 
     ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ  คือ  ในเพศหญิง 
น้ําหลอลื่นชองคลอดลดลง  ทําใหเกิดการระคายเคืองและติดเชื้อไดงาย  ในเพศชายลูกอัณฑะมีขนาด
เล็กลง  ในดานความสามารถในการสืบพันธุ  พบวาเพศหญิงจะหมดความสามารถในการสืบพันธุทันที 



13 

ท่ีหมดประจําเดือน  แตความสามารถทางเพศจะยังคงอยู  สวนในเพศชาย  ความสามารถในการสืบพันธุ
มีไดตลอดอายุขัยโดยท่ีความสามารถทางเพศมีไดท้ังชาย  และหญิง  แตความรูสึกทางเพศอาจแตกตาง
จากวัยอ่ืน ๆ  มีสาเหตุจากความกลัว  ความไมม่ันใจ  วัฒนธรรม  คานิยมและความเสื่อมของสุขภาพ 
  2.3  การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม 
   ดวยผูสูงอายุเปนชวงวัยท่ีเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยการทําหนาท่ีตาง ๆ  ลดลง
บางคนตองอยูคนเดียวเนื่องจากคูชีวิตจากไป  หรือบุตรแยกครอบครัวทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ  เชน
เกิดความรูสึกเหงาโดดเดี่ยว  เกิดภาวะซึมเศราผูสูงอายุบางคนอาจรูสึกมีคุณคาในตนเองนอยลง  
เนื่องจากคนรอบขางไมใหความสําคัญ  หรือมองวาทําประโยชนไดนอย  แตผูสูงอายุบางสวนอาจตอง
รับภาระในการเลี้ยงดูลูกหลาน  ทําใหเกิดความเครียดบางสวนเขาสังคมลดลงเนื่องจากหนาท่ีลดลง  
ปญหาดานจิตใจในผูสูงอายุเปนอะไรท่ีละเอียดออนท่ีผูดูแลตองใหความสําคัญและตองคอยสังเกต 
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาเพ่ือจะไดใหการชวยเหลือ 
 

ตาราง  1  ปญหาดานจิตใจ  และสังคมท่ีพบไดเสมอในผูสูงอายุ 
 

ปญหา สาเหต ุ การแสดงออก การดูแลชวยเหลือ 
วิตกกังวลหรือ
เครียด 

สาเหตุตาง ๆ  เชน 
- ตองพ่ึงพาผูอ่ืน 
- ตองรับภาระ 
เลี้ยงดูลูก  หลาน 
- หวงลูกหลาน 
- กลัวถูกทอดท้ิง 
- กลัวตาย 
-  

- กลัว 
- ขาดความเชื่อม่ัน 
- ออนเพลีย 
- อาหารไมยอย 
- ทองอืด 
- นอนไมหลับ 

  1.  หาสาเหตุของความ
วิตกกังวล 
  2.  รวมหาแนวทางการ
แกปญหาตามสาเหตุ  เชน 
กังวลจากความคิดตนเอง
ใหรวมกันปรับแนวคิด   
ใหมองโลกในแงด ี เชื่อม่ัน
ในความมีคุณคาของ
ตนเองท่ีไดสั่งสมมา 
เชื่อม่ันในตัวของลูกหลาน 
  3.  การทําจิตใจใหสงบ  
เชน  ทําพิธีกรรมตาม
ศาสนาของตนเองฝกสมาธ ิ 
สวดมนต  เปนตน 
  4.  กิจกรรมผอนคลาย 
อ่ืน ๆ  เชน  ฟงเพลง  
ทํางานฝมือ  รวมกิจกรรม
กลุม  เปนตน 
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ตาราง  1  (ตอ) 
 

ปญหา สาเหต ุ การแสดงออก การดูแลชวยเหลือ 
ซึมเศรา - คิดฟุงซาน 

- วาเหว 
- คูชีวิตจากไป 

- หงุดหงิด 
- เอาแตใจตนเอง 
- นอนไมหลับ 
- เบื่ออาหาร 
- ไมสนใจดูแลตนเอง 
- เก็บตัว 
- ไมมีสมาธิ 
- มักพูดเรื่องเศรา 
- เศรามากอาจคิดทําราย
ตนเอง 

  1.  เม่ือผูสูงอายมีุ
อารมณเศรา  อยาปลอย
ใหอยูคนเดียว 
  2.  เปดโอกาสใหได
พูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับคนอ่ืน ๆ   
  3.  ใหทํางานอดิเรกท่ีพึง
พอใจ  และเกิดประโยชน 

นอนไมหลับ - นอนกลางวันมาก
เกินไป 
- ไมคอยไดออกกําลัง
กายหรือใชแรงงาน 
- ท่ีนอน  ทําใหนอน
ไมสบาย 
- อากาศรอนหรือเย็น
เกินไป 
- มีเรื่องตองคิด 
- ปญหาทางกายท่ี
รบกวนการนอน  
เชน  ปวดหลัง  
ทองอืด ถายปสสาวะ
บอย  เปนตน 

- มักตื่นข้ึนกลางดึกหรือไมก็
ตื่นเชากวาปกติ 
- เม่ือตื่นข้ึนตอนดึกแลวจะไม
หลับอีก  มักลุกข้ึนมาทํา
กิจกรรมตาง ๆ  เชน  พับผา  
ทําความสะอาดบาน  
ทําอาหาร  เปนตน   
- ออนเพลีย 
 

  1.  แกไขตามสาเหตุ  
เชน  หากิจกรรมใหทํา
ตอนกลางวัน  ปลุก
ปลอบใจใหหายกังวล  
เปนตน 
  2.  หากมีปญหาทางกาย
ก็ใหดูแลรักษาโรคทางกาย
ใหทุเลา 
  3.  หากอาการนอนไม
หลับยังคงเปนอยูนาน  
ควรใหปรึกษาแพทย  
เพ่ือใหการบําบัดรักษา
ตอไป 

ระแวง - ความคิด
เปลี่ยนแปลง 
- คิดซํ้าซาก 
- คิดหมกมุนเรื่องของ
ตน 
- กลัวคนดูถูก 
- สมองเสื่อม 

- ไมไววางใจผูอ่ืน 
- ระแวงลูกหลานนนิทา  วา
ราย  หรือขโมยทรัพย 
- กลัวผูอ่ืนจะมาทําราย 

  1.  แนะนําใหลูกหลาน
พูดคุยและชี้แจงเหตุผล  
สรางความม่ันใจ 
  2.  เพ่ิมความม่ันใจโดย
การชวยเหลือลูกหลานใน
บทบาทและกิจกรรมท่ีคน
อ่ืนในบานทําไมได  เชน  
จัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ 
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ตาราง  1  (ตอ) 
 

ปญหา สาเหต ุ การแสดงออก การดูแลชวยเหลือ 

   

  3.  ถาอาการระแวงมี
มาก  ชี้แจงกันอยางไร 
ก็ไมรับฟง  ควรใหปรึกษา
แพทย 

สมองเสื่อม -วัยสูงอาย ุ - มีอาการหลงลืมจําอดีตได
ดีกวาปจจุบัน 
- พูดซํ้า ๆ  ย้ําคําถาม คําตอบ 
- สับสนเวลา  สถานท่ี 
- จําญาติพ่ีนองไมได 

  1.  ใหยอมรับธรรมชาติ
ของวัยสูงอายุ 
  2.  ถาเขียนหนังสือไดให
จดบันทึกชวยจํา 
  3.  จัดสิ่งของใหเปน
ระเบียบ 
  4.  ญาติพ่ีนองหรือผู
ใกลชิดควรเขาใจและเห็น
อกเห็นใจ  พยายามให
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

   ตามปกติ  คอยเตือนให
ระลึกถึงชื่อบุคคล  เวลา  
สถานท่ี  และสิ่งตาง ๆ  
รอบตัว  ใหชวยเหลือ
ตนเองในสิ่งท่ีพอทําได 
ตามสมควร 
  5.  ควรแนะนําให
ปรึกษาแพทย  เพ่ือความ
ชวยเหลือในการชะลอ
อาการตอไป 

 
 3.  สถานการณทางสังคมและเศรษฐกิจของผูสูงอายุไทย 
  3.1  ดานสุขภาพ  (สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ.    2555  :  30 - 35) 
   การเปลี่ยนแปลงทางเสื่อมสภาพดานรางกายของผูสูงอายุทําใหประสิทธิภาพการ
ทํางานของระบบตาง ๆ  ลดลงความตานทานตอโรคลดลง  ผูสูงอายุจึงเกิดปญหาสุขภาพไดมากกวา 
วัยอ่ืน  โดยพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ในการสํารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย  พ.ศ.  2550  ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวาผูสูงอายุมีปญหา
สุขภาพท่ีเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  รอยละ  31.7  โรคเบาหวานรอยละ  13.3  
โรคหัวใจรอยละ  7.0  โรคหลอดเลือดในสมองตีบรอยละ  1.6  อัมพาต/อัมพฤกษรอยละ  2.5  และ
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โรคมะเร็งรอยละ  0.5  โดยผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนการเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้สูงกวาผูสงูอายุชาย  
ยกเวนอัมพาต/อัมพฤกษ  หากพิจารณาตามเขตท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุจะพบวา  ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
นอกเขตเทศบาลมีสัดสวนของการเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้สูงกวาในเขตเทศบาลเกือบสามเทา  ผูสูงอายุ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้สูงสุดรอยละ  33.6  รองลงมาเปนภาคกลางรอยละ  
23.9  และกรุงเทพมหานครต่ําสุดรอยละ  9.2 
   ความเสื่อมสภาพโดยความสูงอายุนอกจากจะทําใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพแลว
ผูสูงอายุยังมีความเสี่ยงตอการไดรับความเสียหายท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย  ท่ีเรียก 
กันวา  “ความเปราะบาง”  นั่นเอง  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุนอกจากจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง
เสื่อมสภาพแลวยังเกิดไดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมดวยเนื้อหาสถานการณผูสูงอายุไทย
ดานสุขภาพนี้  จึงขอนําเสนอขอมูลท่ีเก่ียวของกับความเปราะบางของผูสูงอายุพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดแกการรับประทานผักและผลไมการบริโภคบุหรี่และสุราการออกกําลังกายรวมท้ังโรคท่ีเกิด
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมซ่ึงไดแก  โรคอวนและโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
“โรคเอดส”  ท่ีดูเหมือนจะหางไกลจากผูสูงอายุ  เพราะความเชื่อท่ีวาผูสูงอายุหมดความตองการทาง
เพศแลว  แตยังคงพบผูสูงอายุเปนผูปวยรายใหมและเสียชีวิตดวยโรคนี้ทุกป 
   3.1.1  ผูสูงอายุเปราะบาง 
    ผูสูงอายุท่ีอายุมาก ๆ  จะมีความเปราะบางดานตาง ๆ  สูง  ไมวาจะเปนดาน
สุขภาพ  เศรษฐกิจ  หรือสังคมเนื่องจากมีความจํากัดของการทําหนาท่ีของรางกาย  เกิดความ
ยากลําบากในการดูแลตนเอง  ผูสูงอายุท่ีเปราะบางจึงเปนกลุมท่ีตองไดรับการดูแลอยางมาก  หาก 
มองถึงความเปราะบางดานสุขภาพแลวสามารถแบงออกได  2  ดาน  คือความเปราะบางดานรางกาย  
ท่ีประกอบดวยความจํากัดดานรางกายหรือความพิการ  และการประเมินสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
และความเปราะบางดานจิตใจประกอบดวย  ภาวะสุขภาพจิต  และอารมณและภาวะจิตใจในทางลบ
โดยมีรายละเอียดดังนี้   
     3.1.1.1  ความเปราะบางดานรางกาย 
        1)  ความจํากัดดานรางกายหรือความพิการของผูสูงอายุจากการสํารวจ
ความพิการ  พ.ศ.  2550  ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวาผูสูงอายุไทยมีความเปราะบางจากความ
พิการจํานวน  1,058,885  คนคิดเปนรอยละ  15  ของผูสูงอายุท้ังประเทศผูสูงอายุหญิงพิการสูงกวา
ผูสูงอายุชาย  (หญิงรอยละ  16.6  ชายรอยละ  13.1)  ผูสูงอายุท่ีอายุมากพิการสูงกวาผูสูงอายุท่ีอายุ
นอย  (อาย ุ 70  ปข้ึนไปรอยละ  43.7  อาย ุ 70 - 74  ป  รอยละ  22.7  อาย ุ 60 - 64  ป  รอยละ  
14.6)  และผูสูงอายุท่ีพิการเกือบหนึ่งในสี่  (รอยละ  22.1)  มีความยากลําบากในการดูแลตนเอง
โดยเฉพาะผูสูงอายุหญิงและผูสูงอายุท่ีมีอายุมาก 
        2)  การประเมินสุขภาพตนเองของผูสูงอายุการประเมินสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุวาไมดีและไมดีมาก ๆ  บงบอกถึงความเปราะบางดานสุขภาพดวยในการสํารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย  พ.ศ.  2550  ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวาผูสูงอายุเกือบหนึ่งในสี่ประเมิน
สุขภาพตนเองวาไมดีรอยละ  21.5  และไมดีมาก ๆ  รอยละ  2.8  เปนผูสูงอายุหญิงสูงกวาผูสูงอายุชาย  
และผูสูงอายุท่ีอายุมากสูงกวาผูสูงอายุท่ีอายุนอย  (อายุ  80  ปข้ึนไปรอยละ  41.4  อายุ70 - 79  ป
รอยละ  29.9  และอาย ุ 60 - 69  ปรอยละ  18.4) 
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     3.1.1.2  ความเปราะบางดานจิตใจ   
      1)  ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุผูท่ีมีสุขภาพจิตไมดีจะเปนคนไมมีความสุข
ซ่ึงอาจมีผลตอชีวิตประจําวัน  เชน  นอนไมหลับ  เสียสมาธิไมอยากรับประทานอาหาร  ไมอยากทํางาน  
ถือเปนความเปราะบางดานจิตใจของผูสูงอายุจากการวัดสุขภาพจิตท่ีใชขอคําถามของกรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุขฉบับสั้น  15  ขอ  พบวาผูสูงอายุเปนกลุมท่ีมีภาวะสุขภาพจิตอยูในเกณฑเทากับ
คนท่ัวไป  (27.01 - 34.00  คะแนน)  ต่ํากวากลุมอายุอ่ืนซ่ึงในป  พ.ศ.  2553  คะแนนเฉลี่ยจะอยูท่ี  
32.87  การมีคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดสุขภาพจิตท่ีต่ํากวาคนท่ัวไป  (0.00 - 27.00  คะแนน)  ถือเปน 
ผูท่ีมีความเปราะบางดานจิตใจซ่ึงพบในผูสูงอายุเกือบหนึ่งในสาม  (รอยละ  32.0)  (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ.    2554) 
      2)  ภาวะอารมณและจิตใจในทางลบของผูสูงอายุอารมณเปนการแสดงออก
ของภาวะจิตใจท่ีไดรับการกระทบหรือกระตุนใหเกิดการแสดงออกตอสิ่งท่ีมากระตุนแบงออกเปน  2  
ประเภท  ไดแก  อารมณสุขหมายถึง  อารมณท่ีเกิดข้ึนจากความสบายใจหรือไดรับความสมหวังและ
อารมณทุกขหมายถึง  อารมณท่ีเกิดข้ึนจากความไมสบายใจหรือไดรับความไมสมหวังผูท่ีมีความไมสบาย
ใจหรือภาวะอารมณและจิตใจทางลบอาจทําใหเกิดการแสดงออกท่ีไมเหมาะสมและสงผลทางลบตามมา
ได  ภาวะอารมณและจิตใจทางลบไดแกคิดมาก/วิตกกังวลใจหงุดหงิดรําคาญใจ  เหงา  ไมมีความสุข/
เศราหมองหมดหวังในชีวิตและรูสึกวาชีวิตไมมีคุณคา  จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย  
พ.ศ.  2550  ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวาผูสูงอายุมีภาวะอารมณและจิตใจทางลบเปนประจํา 
รอยละ  1.6 - 3.4  สวนใหญเปนเรื่องคิดมาก/วิตกกังวลใจรอยละ  3.4  รองลงมาเปนหงุดหงิดรําคาญ
ใจรอยละ  2.9  เหงารอยละ  2.6  สวนความรูสึกวาชีวิตไมมีคุณคาต่ําสุดรอยละ1.6 
   3.1.2  พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ  การกระทําใด ๆ  ท่ีเก่ียวของกับการปองกันสราง
เสริมรักษา  และการฟนฟูสุขภาพ  ซ่ึงมีผลตอสภาวะสุขภาพของบุคคลถือเปนพฤติกรรมสุขภาพ   
โดยแบงออกเปน  2  ลักษณะ  คือ  พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  ท่ีบุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลดีตอ
สุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเสี่ยง  ท่ีบุคคลปฏิบัติแลวอาจนําไปสู 
การเกิดอันตรายตอชีวิตและสุขภาพ 
    3.1.2.1  การรับประทานผกัและผลไม 
     ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดลงแตจําเปนตองไดรับสารอาหาร
อยางเพียงพอ  เพ่ือชวยในการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกายและสรางความตานทานโรค  
โดยเฉพาะวิตามินตาง ๆ  ท่ีผูสูงอายุมักพบปญหาจากการขาดวิตามินไดเสมอ  เชน  ขาดวิตามินบีหนึ่ง
ทําใหเกิดโรคเหน็บชา  ชาตามปลายนิ้วมือ  ซ่ึงอาจเปนเพราะผูสูงอายุรับประทานอาหารไมเพียงพอหรือ
การรับประทานซํ้า ๆ  เปนเวลานานอาหารกลุมผักและผลไมเปนอาหารท่ีใหวิตามินสูงดังนั้นการ
รับประทานอาหารของผูสูงอายุจึงควรประกอบดวยผักและผลไมทุกม้ือและหลากชนิดในแตละวันการ
รับประทานอาหารกลุมผักและผลไมนอกจากจะไดรับวิตามินแลวยังไดใยอาหารอีกดวย  ทําใหไมเกิด
ปญหาทองผูกสํานักโภชนาการ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดปริมาณสารอาหารท่ี
ผูสูงอายุควรไดรับในแตละวันวาผูสูงอายุควรรับประทานผักและผลไมวันละ  4 - 5  สวน  ในการศึกษา
ของสํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข  เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานผัก
และผลไมของผูสูงอายุพบวา  ผูสูงอายุรับประทานผักและผลไมเพ่ิมข้ึนจากป  พ.ศ.  2548  รอยละ  
15.1  เปนรอยละ  21.8  ในป  พ.ศ.2550  โดยผูสูงอายุหญิงรับประทานผักและผลไมสูงกวาผูสูงอายุ
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ชายผูสูงอายุจะเลือกรับประทานผักมากกวาผลไม  ซ่ึงคาเฉลี่ยของการรับประทานผักเทากับ  3.1  
หนวยมาตรฐานตอวันสวนคาเฉลี่ยของการรับประทานผลไมเทากับ  2.7  หนวยมาตรฐานตอวันในป  
พ.ศ.2550 
    3.1.2.2  การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
     ความสูญเสียปสุขภาวะ  (Disability - adjusted  Life  Year  :  DALY)   
ของประชากรไทยในป  พ.ศ.  2547  คิดเปน  9.8  ลานโดยเพศชายมีความสูญเสียมากกวาเพศหญิง
ประมาณ  1.4  เทา  (ชายประมาณ  5.7  ลาน  DALYs  หญิง  ประมาณ  4.1  ลาน  DALYs)  และ
สาเหตุหลักของจํานวนปท่ีสูญเสียจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ  (Year  of  Life  Lostdue  to  
Disability  :  YLD)  ในเพศชายคือการเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล  (Alcoholdependence)  คิดเปน
รอยละ  18.6  (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศกระทรวงสาธารณสุข.    2552)  ซ่ึงใน
การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ  ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  เรื่องการสูบบุหรี่และดื่มสุราของผูสูงอายุ
พบวาตั้งแตป  พ.ศ.  2546 - พ.ศ.  2550  ผูสูงอายุมีแนวโนมการสูบบุหรี่และดื่มสุราลดลง  โดยการ 
สูบบุหรี่จะคอย ๆ  ลดลงอยางตอเนื่องจาก  พ.ศ.  2546  รอยละ  21.5  พ.ศ.  2549  รอยละ  19.2  
และ  พ.ศ.  2552  รอยละ  16.7  สวนการดื่มสุราในปสามปแรกลดลงเกือบหนึ่งในสี่โดย  พ.ศ.  2546  
ดื่มสุรารอยละ  23.2  และ  พ.ศ.2549  รอยละ  18.1  อีกสามปตอมาลดลงนอยมากจนเกือบไมมีการ
เปลี่ยนแปลง  (พ.ศ.  2552  รอยละ  17.8) 
    3.1.2.3  การออกกําลังกาย 
     การออกกําลังกายเปนองคประกอบสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  แตก็มีบุคคล
จํานวนมากท่ีไมออกกําลังกายอันสงผลใหเกิดความเสื่อมของรางกายและการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ  
โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีระบบประสาทท่ีทําหนาท่ีควบคุมการทํางาน  การเคลื่อนไหวของรางกาย  กําลัง
กลามเนื้อ  ประสิทธิภาพในการทํางานมีความเสื่อมถอยลงมวลกระดูกลดลง  การออกกําลังกายท่ี
สมํ่าเสมอจะเปนประโยชนในการปองกันความเสื่อมและชวยเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  ผูสูงอายุ 
จึงควรใหความสําคัญในการออกกําลังกายหันมาสนใจออกกําลังกายมากข้ึน  โยธิน  แสวงดีและคณะ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดลไดประมวลแผนงานในรอบ  9  ป  ภายใตแผนงาน
การสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพรายงานวา  ผูสูงอายุใหความสําคัญตอการออกกําลัง
กายและหันมาออกกําลังสูงข้ึน  โดยป  พ.ศ.  2544  ผูสูงอายุออกกําลังกายเพียงหนึ่งในหก  จากนั้นไม
ถึงสิบปผูสูงอายุออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนเปนหนึ่งในสาม  (ป  พ.ศ.  2552  รอยละ  33.0) 
   3.1.3  โรคอวนในผูสูงอายุ   
    ภาวะอวน  (Obesity)  เปนภาวะรางกายท่ีมีไขมันสะสมตามอวัยวะตาง ๆ  ใน
อัตราสวนท่ีสูงเกินไปวิธีการวัดภาวะอวนโดยมากจะคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงท่ีเรียกวา  “ดัชนี
มวลกายหรือ  Body  Mass  Index  (BMI)”  ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน  (Overweight)  จะมี  BMI  =  25 - 
29.9  ก.ก./ม.2  และผูท่ีมีภาวะอวนจะมี  BMI  ≥  30  ก.ก./ม.2ภาวะอวนถือเปนความเสี่ยงตอการเปน
โรคตาง ๆ  สูง  เชน  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจหลอดเลือดโรคหลอดเลือดสมอง  
และโรคมะเร็ง  นอกจากนี้ยังทําใหอายุขัยสั้นลงดวย  ในการสํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอ
โรคไมติดตอและการบาดเจ็บในประชากรอายุ  15 - 74  ป  จํานวน  129,731  คนเปนผูสูงอายุ  (60 - 
74ป)  รอยละ  22.8  พบวาผูสูงอายุมีน้ําหนักเกินจนถึงอวนหนึ่งในหาในป  พ.ศ.  2550  (น้ําหนักเกิน
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รอยละ  17.8  และอวนรอยละ  3.4)  ซ่ึงสูงกวาป  พ.ศ.  2548  (น้ําหนักเกินรอยละ  14.5  และอวน
รอยละ  2.4)  ผูสูงอายุหญิงมีน้ําหนักเกินและภาวะอวนสูงกวาผูสูงอายุชาย 
   3.1.4  ผูสูงอายุกับโรคเอดส 
    ขอมูลการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  เอชไอวี  และเอดสของตางประเทศพบ
ในผูสูงอายุสูงข้ึน  โดยเฉพาะรัฐนอรทคาโรไลนาประเทศสหรัฐอเมริกามีผูติดเชื้อเอชไอวีอายุ  50  ปข้ึน
ไปในป  พ.ศ.2549  รอยละ  24  แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุยังคงมีเพศสัมพันธ  สําหรับประเทศไทย
รายงานขอมูลทางระบาดวิทยา  ของสํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  รายงาน
วา  พบผูสูงอายุปวยดวยโรคเอดส  (รายใหม)  ทุกป  ในชวง  3  ป  (พ.ศ.  2551  ถึง  พ.ศ.  2553)  
พบรอยละ  2 - 3  ซ่ึงในป  พ.ศ.2553  ณ  วันท่ี  28  กุมภาพันธ  2554  พบผูสูงอายุปวยดวยโรคเอดส  
(รายใหม)  140  รายเปนผูสูงอายุชายสูงกวาผูสูงอายุหญิงกวาหนึ่งเทา  และมีรายงานวาผูสูงอายุท่ีปวย
ดวยโรคเอดสเสียชีวิตไปในทุกปเชนกัน  แตหากผูสูงอายุมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ท่ีเหมาะสมแลวจะทําใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตอยางมีคุณคาตอไปไดอีกนานหลายป 
 4.  องคประกอบหลักของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
  วัตถุประสงคของการออกกําลังกายในวัยสูงอายุไมเหมือนในคนท่ีอายุนอยกวาท่ีเนนการ
เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย  หรือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ  แตการออกกําลังกายในวัยสูงอายุจะเนน
ถึงความสามารถของรางกายในการประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  และพ่ึงพาผูอ่ืนนอยท่ีสุด  
องคประกอบหลักท่ีสําคัญของโปรแกรมการเคลื่อนไหวรางกายในผูสูงอายุ  ไดแก  ความทนทาน  
(Endurance)  ความแข็งแรงกลามเนื้อ  (Strength)  ความยืดหยุน  (Flexibility)  และความสามารถ
ในการทรงตัว  (Balance)  นอกจากนัน้โปรแกรมการออกกําลงักายในผูสูงอายุควรมีเปาหมาย  4  
ประการ  คือ  (ประเสรฐิ  อัสสันตชัย.    2554  :  402 - 416) 
   4.1  เพ่ิมความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   4.2  เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยเฉพาะกลามเนื้อขาเพ่ือผูปวยสามารถเดินได   
   4.3  ชวยเหลือตนเอง  ไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน  ความแข็งแรงกลามเนื้อจะชวยปองกัน 
อาการออนลาจากการใชงานในชีวิตประจําวันได 
   4.4  โปรแกรมการออกกําลังกายนั้นตองไมทําใหเกิดการบาดเจ็บ 
   4.5  ผูสูงอายุตองมีความสนุกสนานกับการออกกําลังกายนั้น ๆ  โดยไมทําใหเหนื่อย
เกินไป  เพ่ือใหสามารถทําโปรแกรมการออกกําลังกายตอไปไดในระยะยาว 
  การสั่งการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
   หลักการท่ัวไปในการสั่งการออกกําลังกายในผูสูงอายุไมแตกตางจากการสั่งการออก 
กําลังกายสําหรับคนท่ัวไป  โดยคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ 
    1.  วิธีการ  (Mode)  เลือกวิธีการเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกกําลังกายให 
เหมาะสมกับแตละบุคคล  เชน  การออกกําลังกายแบบแอโรบิก  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงกลามเนื้อ  เปนตน  สวนชนิดกีฬาหรือการออกกําลังกายของแตละวิธีการก็ตองมีความเหมาะสม
ดวย 
    2.  ความแรง  (Intensity)  โดยพิจารณาจากระดับความหนักเบา 
    3.  ระยะเวลา  (Duration)  ของการออกกําลังกายแตละครั้ง 
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    4.  ความถ่ี  (Frequency)  เชน  ทําวันละ  1 - 2  ครั้งทําทุกวัน  ทําทุกสัปดาหละ  
3  ครั้ง 
    5.  ความคืบหนา  (Progression)  เชนเพ่ิมความถ่ี  เพ่ิมความแรง  เปลี่ยนวิธีการ  
หรือเปลี่ยนโปรแกรมตามวัตถุประสงคท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
  ขอควรระวัง  (Precaution)   
   ในวัยสูงอายุจะมีขอจํากัดตอการออกกําลังกาย  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาจากความชรา  ยิ่งอายุมากมักมีปญหามากข้ึน  โดยท่ัวไปถาเปนการเคลื่อนไหวรางกาย  การ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิก  หรือออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง  ดวยความแรงในระดับเบาจนถึง
ปานกลางและเพ่ิมข้ึนอยางชา ๆ  ตามความสามารถท่ีเพ่ิมข้ึน  มักทําไดอยางปลอดภัยโดยไมตอง
ทดสอบสมรรถภาพรางกายกอนการออกกําลังกาย  อยางไรก็ตาม  ผูสูงอายุควรพบแพทยเปนระยะ  
เพ่ือคัดกรองปญหาหรือขอจํากัดทางกายของระบบกระดูกและกลามเนื้อ  หัวใจและหลอดเลือด  
ทางเดินหายใจและระบบประสาท  หากมีสภาพรางกายออนแอหรือมีภาวะถดถอยมาก  ท้ังจากการ 
ไมออกกําลังกายหรือจากโรคท่ีเปนการสั่งการออกกําลังกายยิ่งตองมีการปรับใหเหมาะสมกับสภาพ
รางกายของแตละคน  วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกาไดแนะนําวา  ผูสูงอายุท่ี 
ไมคอยมีการเคลื่อนไหวรางกายและบุคคลท่ีมีคุณสมบัติดังตารางท่ี  1  หากตองการออกกําลังกายใน
ความแรงระดับหนัก  (มากกวารอยละ  60  ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด)  ควรไดรับการทดสอบ
กอนการออกกําลังกาย 
 

ตาราง  2  ความสัมพันธระหวางความเสี่ยงสัมพัทธของอัตราการเสียชีวิตโดยรวมและการใชพลังงาน 
 

ความเสี่ยงสัมพัทธของอัตราการเสียชีวิต ปริมาณพลังงานท่ีใชตอสัปดาห  (กิโลแคลอรี) 
สูง นอยกวา  500 

ปานกลาง 500 - 1,999 
ต่ํา 2,000  หรือมากกวา 

 
   การทดสอบกอนการออกกําลังกายสามารถบอกระดับสมรรถภาพทางกาย  โดย
รายงานเปนคา  Metabolic  Equivalent  (MET)  1  MET  มีคาการใชออกซิเจน  3.5  มล./กก./นาที  
และสามารถใชคา  MET  นี้ในการระบุระดับบุคคล  สิ่งท่ีสําคัญท่ีควรคํานึงคือ  การแปลผลสมรรถภาพ
ทางกายของคนหนุมสาว  เนื่องจากไมใชจุดประสงคท่ีสําคัญของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  การ 
แปลผลควรคํานึงถึงความสามารถในการชวยเหลือตนเองและสุขภาพทางกายมากกกวา 
  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของรางกาย 
   ความทนทาน  (Endurance)  ในท่ีนี้หมายถึงความทนทานของกลามเนื้อ  และความ
ทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลอืด  ความทนทานของกลามเนื้อ  คือความสามารถของกลามเนื้อใน
การหดตัวซํ้า ๆ  กันไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง  หรือความสามารถในการออกแรงท่ีระดับหนึ่งไดนานเทาท่ี
จะเปนไปไดโดยไมมีอาการออนลา  สวนความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด  คือสมรรถภาพ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด  หากไมดีจะเปนปจจัยเสี่ยงของโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด  และ
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ทําใหอัตราการตายจากโรคและภาวะตาง ๆ  สูงข้ึน  สมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้นวัด
ไดจากอัตราใชออกซิเจนในการประกอบกิจวัตรประจําวันและการทํางานตาง ๆ  ของรางกายไดใน
ปริมาณมากกวาและมีประสิทธิภาพสูงกวาคนท่ีมีสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดไมดี  ดังนั้น
สมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงเปนตัวบงบอกถึงสมรรถภาพของรางกายโดยรวมดวย  
การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด  เรียกอีกอยางวา  “การออก
กําลังกายแบบแอโรบิก”  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการออกกําลังกายกลามเนื้อมัดใหญพรอม
กันหลายมัด  เปนจังหวะสมํ่าเสมอซํ้า ๆ  กันดวยความแรงอยางนอยระดับปานกลาง  โดยทําอยางนอย  
3  ครั้งตอสัปดาห 
  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง 
   การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ  (Strengthening  Exercise)  
เปนการออกกําลังกายท่ีตองใชแรงตานหรือน้ําหนักมาเปนตัวชวย  การออกกําลังกายชนิดนี้เรียกวา  
การออกกําลังกายโดยใชแรงตาน  (Resistance  Exercise)  ไดดวย  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
ทนทานของรางกายพียงอยางเดียว  โดยไมมีการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง  จะไมเอ้ืออํานวย
ตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  จากการศึกษาของ  Buchner  และ
คณะพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันมี
ความสัมพันธกัน 
   หากผูสูงอายุมีความแข็งแรงของกลามเนื้อนอย  เชน  ผูสูงอายุในสถานพยาบาล  การ
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อเพียงเล็กนอยมีผลใหความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันเพ่ิม
มากข้ึน  ในทางตรงกันขาม  สําหรับผูสูงอายุท่ัวไปท่ีแข็งแรงและสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดดี  
การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงมีผลเล็กนอยตอความสามารถดังกลาว  อยางไรก็ตามความ
แข็งแรงท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นจะปองกันไมใหความสามารถท่ีมีอยูเดิมลดลง  เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของรางกายและการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง  พบวา 
การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงจะมีประสิทธิผลในการเพ่ิมความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันไดดีกวา  เม่ือกลามเนื้อแข็งแรงข้ึนผูสูงอายุจะทํากิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน  กลามเนื้อลาลดลง  
ลดโอกาสบาดเจ็บและทําใหคุณภาพชีวิติดีข้ึน 
   ในคนปกติเม่ืออายุมากกวา  30  ปมวลกลามเนื้อจะลดลงเล็กนอย  และเม่ืออายุ
มากกวา  50  ปจะลดลงมากข้ึนตามลําดับ  เม่ือศึกษาพ้ืนท่ีภาคตัดขวางของกลามเนื้อในผูสูงอายุพบวา
มีขนาดลดลงเม่ือเทียบกับวัยหนุมสาวสงผลใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  รวมท้ังกําลังของ
กลามเนื้อก็จะลดลงตามไปดวย  กําลัง  (Power)  ของกลามเนื้อหมายถึงความแรง  (Intensity)  และ
ความเร็วของการหดตัวในผูสูงอายุกําลังของกลามเนื้อจะลดลงในอัตราสวนท่ีมากกวาความแข็งแรงของ
กลามเนื้อท่ีลดลง  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้  เรียกวา  Sarcopenia  พบความชุกของภาวะนี้ในผูชาย
มากกวาผูหญิง  ผูชายท่ีกลุมอายุ  64 - 80  ป  ปพบรอยละ  26.8  ในผูหญิงพบรอยละ  22.6  ขณะท่ี
กลุมอายุมากกวา  80  ปจะพบมากข้ึนเปนรอยละ  45  และ  31  ในผูชายและผูหญิงตามลําดับ  
กลามเนื้อของขาจะเกิดภาวะนี้ไดมากกวาแขน  สงผลใหผูสูงอายุเดินไดชาลง  ทํากิจกรรมบางอยางดวย
ความลําบากมากข้ึน  เชน  การลุกจากเกาอ้ี  การข้ึนลงบันได  การกลับสูสมดุลของรางกายเม่ือเสีย 
การทรงตัวจึงมีโอกาสหกลมและกระดูกหักไดมากข้ึน  กลามเนื้อลางาย  การเคลื่อนไหวรางกายลดลง
และมีความพิการมากข้ึน 
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   ประสิทธิภาพของการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลาย
ปจจัย  ไดแก  ความถ่ี  ความแรงของการออกกําลังกาย  ชนิดของการออกกําลังกาย  วิธีการออกกําลัง
กาย  อาจเปนวิธี  Isometric,  Isotonic  และ  Isokinetic  หรือจําแนกแบบ  Concentric  และ  
Eccentric  หลักการสั่งการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงนั้นตองพิจารณาถึงความเหมาะสมและ
สมดุลกันของปจจัยดังกลาวขางตนเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงท่ีสุด  โดยตองมีความจําเพาะกับอายุ  สภาพ
รางกาย  สมรรถภาพสวนบุคคล  รวมท้ังเปาหมายของแตละบุคคลดวย 
  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุน 
   ในวัยสูงอายุมีการสูญเสียความยืดหยุนของรางกายจากหลายสาเหตุ  ไดแก 
    1.  การเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน  (Collagen)  ท่ีเปนประโยชนของผิวหนัง  
เอ็น  กลามเนื้อ  กระดูก  กระดูกออน  และเนื้อเยื่อเก่ียวพัน  โดยมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางไปจากเดิม
และเรียงตัวอยางไมเปนระเบียบเหมือนหนุมสาว  หากมีการขาดวิตามินซีรวมดวยยิ่งทําใหความยืดหยุน
ของกลามเนื้อลดลง   
    2.  การเคลื่อนไหวลดลง  ทําใหกลามเนื้อยึดตึง  (Stiffness)  และขอติดงายข้ึน 
    3.  ความเสื่อมของขอท่ีเกิดจากความชรา 
   ผลจากการสูญเสียความยืดหยุนทําใหพิสัยการเคลื่อนไหวของขอลดลง  สงผลให
ผูสูงอายุประกอบกิจวัตรประจําวันไดลดลง  นอกจากนี้สิ่งท่ีเห็นไดชัดเจน  คือทาทางท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
ศีรษะจะยื่นไปดานหนา  ไหลงุม  หลังโคง  ขอเขาและสะโพกอยูในทางอเล็กนอย 
   การออกกําลังกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ  (Muscle  Stretching)  มีจุดประสงค
เพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ  ปองกันขอยืดติด  และปรับปรุงทาทางท่ีเปลี่ยนแปลงไป  ทําให
สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน  โดยเฉพาะการทรงตัวและการเดิน  การมีพิสัยการเคลื่อนไหว
ของขอทุกขออยางเพียงพอ  เปนสิ่งสําคัญในการคงทาทางท่ีเหมาะสมและความสามารถในการทํางาน
ของระบบกระดูกและกลามเนื้อ  การทรงตัว  ความกระฉับกระเฉง  และลดโอกาสการบาดเจ็บใน
ผูสูงอายุ  ชนิดของการออกกําลังกายโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ  เชน  เตนรํา  โยคะ  รํามวยจีน   
จะชวยปองกันการสูญเสียความยืดหยุนในผูสูงอายุได  ดังนั้น  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุน  
ควรเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุเสมอ 
  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว 
   การทรงตัว  (Balance)  หมายถึง  ความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกาย 
ท้ังในขณะอยูนิ่ง  (Static  Balance)  เชน  การยืนนิ่ง  หรอืขณะท่ีมีการเคลื่อนไหว  (Dynamic  
Balance)  เชนการเดินโดยไมมีภาวะหกลมความสามารถในการทรงตัวในวัยสูงอายุจะลดลงเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลางและประสาทรบัความรูสึกท่ีอยูในระบบประสาทสวนกลาง
และสวนปลาย  ทําใหระบบการทรงตัวของรางกายและกลามเนื้อไมสามารถตอบสนองอยางถูกตอง
ทันเวลา  จึงเสียการทรงตัวและเกิดภาวะหกลม  ซ่ึงเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุ  เพราะมีผลตออัตรา
การเสียชีวิตและอัตราการเกิดความพิการ  สาเหตุของภาวะหกลมมีมากมายท้ังภายในตัวผูสูงอายุเอง
และปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายนอก  ดังนั้น  การดูแลรักษาท่ีเปนประโยชนมากท่ีสุดแกผูสูงอายุ  คือการ
ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  (Multidisciplinary  Approach)  โดยรวมกันคัดกรองปจจัยเสี่ยงแลวใหการ
รักษาท่ีครอบคลุมทุกดาน  การออกกําลังกายเปนการรักษาชนิดหนึ่งท่ีควรรวมมือดวยเสมอ  สมาคม 
เวชศาสตรผูสูงอายุของประเทศสหรัฐอเมริการวมกับสมาคมเวชศาสตรผูสูงอายุของประเทศ 
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สหราชอาณาจักรและวิทยาลัยศัลยแพทยออรโธปดิคสของประเทศสหรัฐอเมริกา  ไดใหแนวทางปฏิบัติ
เพ่ือปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ  โดยแนะนําวาการปองกันภาวะหกลมดวยการออกกําลังกายเปนวิธี
ท่ีมีหลักฐานยืนยันอยางหนักแนนกวาวิธีการอ่ืน ๆ  จากการศึกษาในวัยผูหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมี
ปริมาณการเคลื่อนไหวรางกายมากจะมีการทรงตัวท่ีดี  และหากในวัยผูสูงอายุยังมีการเคลื่อนไหว
รางกายอยางตอเนื่อง  หรือเริ่มออกกําลังกายในวัยสูงอายุก็สงผลใหการทรงตัวดีกวาคนท่ีเคยออกกําลัง
กาย  แลวหยุดทําไปเม่ือ  30 - 40  ปหรือคนท่ีไมคอยมีการเคลื่อนไหวรางกาย  โดยสามารถเพ่ิมการ
ทรงตัวท้ังในขณะท่ีอยูนิ่งและขณะท่ีมีการเคลื่อนไหว  ซ่ึงองคประกอบของการออกกําลังกายท่ีชวยเพ่ิม
การทรงตัวและปองกันการหกลม  ควรประกอบดวยการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและ
ทนทานของกลามเนื้อ  แตตองมีการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว 
   ในปจจุบันการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัวเปนการออกกําลังกายท่ีชวยปองกัน
ภาวะหกลมไดมากกวาการออกกําลังกายประเภทอ่ืน ๆ  ปกติระบบการทรงตัวประกอบดวยประสาทรับ
ความรูสึก  (Sensory  Input)  ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสั่งการ  การฝกท่ีเก่ียวของ
กับการเพ่ิมความรับรูของประสาทรับความรูสึกสัมผัส  และความรูสึกท่ีรับรูความเคลื่อนไหวหรือ
ตําแหนง  (Proprioceptive  Sense)  ยอมทําใหระบบกาสรทรงตัวดีข้ึน  สวนการฝกท่ีเก่ียวของกับ
ระบบประสาทสั่งการ  ไดแก  การเดิน  การเพ่ิมความยืดหยุนและเพ่ิมความแข็งแรง  ลวนทําใหความ
แข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ิมข้ึน  และอาการเซเพราะเสียการทรงตัว  (Body  Sway)  ลดลง  มีการศึกษา
ท่ีพบวาการฝกการทรงตัวอยางเต็มท่ีประมาณ  3  ครั้งตอสัปดาห  เปนเวลา  3  สัปดาหทําใหการ 
ทรงตัวดีข้ึน 
  องคประกอบของการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว  ไดแก 
   1.  ความแรงของการออกกําลังกาย 
    ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุแตละคนจะมีความแตกตางกัน  ในราย 
ท่ีทรงตัวไมดี  ผูสูงอายุมักชดเชยดวยฐานการเดินท่ีกวางกวาปกติหรือมีการใชเครื่องชวยเดินรวมดวย  
ดังนั้น  การฝกการทรงตัวจึงอาจกําหนดความยากงายข้ึนกับระดับของการประคับประคองท่ีผูสูงอายุท่ี
ตองการ  โดยท่ัวไปจะฝกทาออกกําลังกายพรองกับใชมือ  2  ขางประคับประคองตนเองโดยการจับราว  
หรือเฟอรนิเจอรท่ีมีความม่ันคง  เม่ือการทรงตัวดีข้ึน  อาจลดการประคับประคองเหลือเปนใชมือขาง
เดียวจับราว  จากนั้นลดลงเปนการใชมือเตะและไมจับในท่ีสุด 
   2.  ความถ่ีในการออกกําลังกาย 
    ควรทํา  3  ครั้งตอสัปดาห 
   3.  ระยะเวลาของการออกกําลังกาย 
    ครั้งละ  15  นาที  วันละ  2  ครัง้ 
   4.  ชนิดของการออกกําลังกาย 
    เนื่องจากการดําเนินชีวิตประจําวัน  จะมีการทรงตัวเก่ียวของเสมอ  เชน  การ 
ลุกยืน  การเดิน  การหมุนตัว  และการยอเขา  เปนตน  ดังนั้น  ชนิดของการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิม 
การทรงตัว  ก็จะมีลักษณะใกลเคียงกับกิจกรรมเหลานี้  นอกจากนี้อาจใช  Wobble  Board  ซ่ึงเปน
แผนกระดานท่ีมีฐานโยกไปมาเปนลักษณะครึ่งวงกลมมาชวยในการฝก  ประโยชนของการฝกโดย  
Wobble  Board 
   5.  ฝกการทรงตัวและการประสานงานของกลามเนื้อ 
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   6.  ฝกการรับรูความรูสึกท่ีรับความเคลื่อนไหวหรือตําแหนง  (Proprioceptive  
Sense) 
   7.  เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงและแข็งแรงของลําตัวและเอว 
   8.  เพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของขาและขอเทา 
   9.  เพ่ิมความม่ันใจเก่ียวกับการทรงตัวเม่ือประกอบกิจวัตรประจําวันหรือเลนกีฬา 
   สําหรับการออกกําลังกายชนิดอ่ืน ๆ  เชน  การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพ่ือเพ่ิม
ความทนทาน  การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง  หรือความยืดหยุนของกลามเนื้อนั้น  ตองทํา
รวมกันการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัวจึงจะไดผลดีในการปองกันภาวะหกลม  สําหรับการออก
กําลังกายนั้นควรมีความจําเพาะตอบุคคล  ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย  เชน  ผูสูงอายุท่ีไมแข็งแรงหรือ
ผูสูงอายุในสถานพยาบาลอาจใหทําการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของ
กลามเนื้อควบคูไปกับการทรงตัว  สําหรับผูสูงอายุท่ีแข็งแรงการออกกําลังกายโดยเนนการทรงตัว 
จะชวยปองกันภาวะหกลมได  วิธีการออกกําลังกายนอกจากทํากายบริหารแลววิธีอ่ืนท่ีมีหลักฐานวา
สามารถเพ่ิมการทรงตัวในผูสูงอายุไดแก  การรํามวยจีน  การเตนรํา  การออกกําลังกายในน้ํา 
  ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
   เม่ือผูสูงอายุมีการออกกําลังกายเปนประจําส่ําเสมอ  จะทําใหการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการออกกําลังกายแตกตางไปหรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาเปนผลจากการฝกดวย
การออกกําลังกาย  บรรลุ  ศิริพานิช  (2541  :  5 - 10) 
    1.  ผลตอระบบหัวใจหลอดเลือดและการหายใจ  รวมท้ังผลตอเลือดดวย 
     1.1  กลามเนื้อหัวใจเพ่ิมขนาดและมีความแข็งแรงข้ึน 
     1.2  กลามเนื้อหัวใจหดตัวไดแรงมากข้ึน 
     1.3  จํานวนเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจแตละครั้งเพ่ิมข้ึน  และจํานวนเลือด 
ท่ีสงออกจากหัวใจตอนาทีเพ่ิมข้ึนดวย 
     1.4  การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารียท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 
ดีข้ึน 
     1.5  การไหลเวียนของเลือดในสวนรอบนอก  เชน  บริเวณแขน  ขา  ดีข้ึน   
ภายหลังการฝกพบวา  ความตานทานของหลอดเลือดลดนอยลง  ในขณะออกกําลังกายต่ํากวาระดับ
สูงสุดจะลดได  5 - 10%  และเม่ือตรวจวัดการไหลของเลือดท่ีไปเลี้ยงบริเวณขา  ในขณะออกกําลังกาย
เต็มท่ีจะเพ่ิมไดมากถึง  42% 
     1.6  ปริมาณของเลือดท้ังหมดในรางกายเพ่ิมข้ึนไดถึง  80%   
     1.7  อัตราการเตนของชีพจรในขณะพักชาลง  รวมท้ังอัตราการเตนของชีพจร 
ขณะออกกําลังกายต่ํากวาระดับสูงสุดก็ชาลงดวย 
     1.8  ความดันเลือดท้ังซียสโตลิคและไดแอสโตลิคลดต่ําลง 
     1.9  ระดับของไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง 
     1.10  ระดับของโปรตีนไขมันท่ีมีความหนาแนนสูงคือ  High - density   
Lipoprotein  (HDL)  ในเลือดเพ่ิมข้ึน  แตระดับของโปรตีนไขมันท่ีมีความหนาแนนต่ําคือ  Low - 
density  Lipoprotein  (LDL)  ในเลือดต่ําลง 
     1.11  ภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงลดนอยลง 
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     1.12  ความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ  (ECG)  ลดนอยลง 
     1.13  ลดอันตรายของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  เชน  โรคหัวใจขาด 
เลือด  โรคหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน  โรคความดันเลือดสูง  เปนตน 
     1.14  โรคหัวใจเกิดจากการขาดเลือดมีความรุนแรงลดนอยลง 
     1.15  ความสามารถของการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกาย  (Maximum   
Oxygen  Uptake,  VO2max)  มีคามากข้ึน 
     1.16  ปริมาตรของปอดเพ่ิมมากข้ึน  ความจุชีพ  (Vital  Capacity)  เพ่ิมข้ึน  
คานี้  เปนจํานวนของอากาศท่ีสามารถหายใจเขาไปไดเต็มท่ีในการหายใจครั้งหนึ่งคิดปริมาณท่ีเริ่มจาก
เม่ือหายใจออกเต็มท่ีแลว 
     1.17  ความยืดหยุนของปอดเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงรวมท้ังทรวงอกดวย 
     1.18  กลามเนื้อท่ีเก่ียวของกับการหายใจแข็งแรงข้ึน 
     1.19  ลดอันตรายของโรคบางอยาง  เชน  โรคหืด  โรคถุงลมโปงพอง  และโรค
ท่ีระบบทางเดินหายใจถูกก้ันเรื้อรัง  เปนตน 
     1.20  ทําใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ  ของรางกายไดมากข้ึนรวมท้ัง 
สมองดวย 
     1.21  การหายใจมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  รูสึกหายใจสะดวกข้ึนและรูสึก 
เต็มปอดมากข้ึน 
     1.22  เม็ดเลือดแดงในรางกายมีมากข้ึนพบวาเม็ดเลือดแดงเพ่ิมมากข้ึนและ 
ฮีโมโกลบินเพ่ิมข้ึนถึง  7%   
    การออกกําลังกายทําใหการทรงตัวของผูสูงอายุดีข้ึน  เชื่อวาเปนผลเนื่องจาก 
กลามเนื้อแข็งแรงข้ึน  การรวมมือประสานงานของระบบประสาทท่ีควบคุมกลามเนื้อทํางานดีข้ึน  
รวมท้ังการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบประสาทในการรับรูเก่ียวกับการทรงตัวและท่ีบริเวณขอตอ  
รวมท้ังการเพ่ิมความสามารถทางดานการเห็น 
    2.  ผลทางดานระบบกลามเนื้อและโครงราง 
     2.1  เพ่ิมกําลังของกลามเนื้อ  (Muscular  Strength) 
     2.2  เพ่ิมความทนของกลามเนื้อ  (Muscular  Endurance)  คือ  กลามเนื้อ
ทํางานไดนานข้ึน 
     2.3  พังพืดและเอ็นแข็งแรงข้ึน  ทําใหขอตอมีความม่ันคงมากข้ึน 
     2.4  ขอตอมีการออนตัวดีข้ึน  ทําใหชวงการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน 
     2.5  อาการตึงและเจ็บปวดของกลามเนื้อลดนอยลง 
     2.6  ปองกันการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อท่ีเกิดจากการไมไดใชงาน  เชน  การฝอ
ลีบ  การออนตัวลดนอยลง  ภาวะกระดูกพรุน  รวมท้ังการเสื่อมสลายของหัวใจและหลอดเลือด 
     2.7  กระดูกแข็งแรงและหนาข้ึน  เพราะถาไมคอยไดออกกําลังกายจะทําให 
กระดูกบางลงทําใหการทรงตัว  การออนตัว  การรวมมือกันของกลามเนื้อดีข้ึน  ซ่ึงหมายถึง  การ 
เคลื่อนไหวสะดวกข้ึน 
     2.8  ลดอุบัติเหตุ  แตถาเกิดข้ึนก็จะมีอันตรายนอยลง 
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     2.9  ชะลอการเสื่อมของขอตอ  และทําใหการเคลื่อนไหวของขอตอยังสามารถ
คงสภาพดีอยูได 
     2.10  หลีกเลี่ยงอาการของขออักเสบ  การปวดหลัง  อาการตึงกลามเนื้อ  และ 
ปญหาอ่ืน ๆ  ทางดานกลามเนื้อและโครงสราง 
     2.11  ความยืดหยุนและการหลอลื่นของขอตอดีข้ึน 
     2.12  ปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายท้ังในและนอกอํานาจจิตใจดีข้ึน   
     2.13  การทรงตัวในทาตาง ๆ  ของรางกายดีข้ึน 
     2.14  รางกายมีไขมันนอยลง  ชวยหลีกเลี่ยงการสูญเสียกลามเนื้อเม่ือมีอายุ 
มากข้ึน  การออกกําลังกายในผูสูงอายุทําใหมวลกลามเนื้อเพ่ิมข้ึนและไขมันในรางกายลดนอยลง 
    3.  ผลท่ัวไป 
     3.1  เพ่ิมความตานทานตอโรค 
     3.2  เรงขบวนการหายของแผล 
     3.3  ถาไดรับการผาตัดจะทําใหอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดลดนอยลง 
     3.4  การยอยอาหารดีข้ึน 
     3.5  นิสัยการนอนดีข้ึน  ทําใหการนอนไมหลับลดลงหรือหมดไป 
     3.6  ปองกันผลรายของการกระวนกระวายอยางรุนแรงหรือความเครียด
ทางดานอารมณ 
     3.7  เพ่ิมพลังสําหรับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
     3.8  เพ่ิมความสามารถและหนาท่ีทางเพศ 
     3.9  ทําใหรูปรางของรางกายดีข้ึน 
     3.10  ถาการออกกําลังกายนั้นเปนไปตลอดชีวิตจะทําใหอายุยืนยาวยิ่งข้ึน 
    4.  ผลทางดานเมตะบอลิสมและน้ําหนักของรางกาย 
     4.1  ลดไขมันของรางกาย  พรอมกับคงสภาพของเนื้อเยื่ออ่ืนไว 
     4.2  ปองกันไมใหกลูโคสในเลือดเพ่ิมข้ึน  จึงสามารถปองกันการเปน
โรคเบาหวานไดดวย  และชวยทําใหเพ่ิมไดเม่ือมีจํานวนลดลง 
     4.3  อัตราการใชพลังงานของรางกายเพ่ิมข้ึน  จึงสามารถลดความอวนไดโดย 
ไมตองลดการไดรับพลังงานของรางกาย 
     การออกกําลังกายมีประโยชนสําหรับคนทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ  
ท่ีจะชะลอความเสื่อมของระบบตาง ๆ  ของรางกาย  และปองกันการหกลมในผูสูงอายุ  การศึกษาครั้งนี้
ไดศึกษา  ความแข็งแรงกลามเนื้อขา  เวลาปฏิกิริยา  สมดุลและการเคลื่อนไหว 
    5.  ผลทางดานจิตใจ 
     5.1  บรรเทาหรือลดความเศรา 
     5.2  ทําใหอารมณและจิตใจดีข้ึน 
     5.3  ลดความเครียดและความกระวนกระวายใจ 
     5.4  ทําใหเปนตัวของตัวเอง  และสามารถดูแลตนเองได 
     5.5  ทําใหความสนใจ  ความเอาใจใส  และความจําดีข้ึน 
     5.6  ความเจ็บปวดลดนอยลง 
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     5.7  ลดอุบัติการณของการเกิดโรคทางกายจากความผิดปกติของระบบประสาท   
เชน  ทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารเนื่องจากมีความเครียดเปนเวลานาน 
     5.8  เพ่ิมความม่ันใจในตนเองและความพึงพอใจในตนเอง 
     5.9  ทําใหความกดดันทางดานอารมณถูกปลดปลอยไป 
     5.10  ทําใหมีความพอใจตอการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหว 
     5.11  เปนการกระตุน  การทาทาย  และการเรียนรู 
     5.12  ทําใหความรูสึกนึกคิดท่ีวาตนแกแลว  และมีความออนแอลดลง  หรือ 
หายไป 
  ขอแนะนําการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
   หลักปฏิบัติกอนการเลือกกิจกรรมออกกําลังกาย  (ศิริรัตน หิรัญรัตน.    2546  :  4-6) 
    1.  ตรวจรางกายกอนเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย  เพ่ือดูปริมาณ 
     1.1  น้ําตาล  คลอเรสเตอรอล 
     1.2  ชีพจรขณะพัก  ความดันโลหิต 
     หมายเหตุ  เม่ือพบวามีโรคประจําตัว  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หอบ
หืด  ควรเลือกกิจกรรมท่ีอยูในคําแนะนําของแพทย 
    2.  ในกรณีท่ีไมมีโรคประจําตัวใด ๆ  ควรออกกําลังกายตามข้ันตอนดังนี้ 
     2.1  ยืดเหยียดกลามเนื้ออยูกับท่ี  5 - 6  ทา  ใชเวลา  5 - 10  นาที 
     2.2  กิจกรรมท่ีเลือกใหปฏิบัติ  10 - 15  นาที  โดยเฉพาะการออกกําลังกาย 
อยางตอเนื่อง 
     2.3  กอนหยุดกิจกรรมใหปฏิบัติชาลงเรื่อย ๆ  จนกระท่ังนั่งพัก 
     2.4  ใชเวลาในการออกกําลังกายติดตอกัน  15 - 35  นาที  โดยออกกําลังกาย 
ทุกวันหรืออยางนอย  3  วันตอสัปดาห 
   ขอแนะนําอ่ืน ๆ   
    1.  เริ่มตนออกกําลังกายจากชาไปหาเร็ว  เชน  เดินชาและเดินเร็วข้ึนเรื่อย ๆ   
    2.  สวมรองเทากีฬาพรอมถุงเทาท่ีเดินไดอยางสบายไมคับไมหลวม 
    3.  หลีกเลี่ยงการยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีตองกมนาน ๆ  หรือยกแขน  ขา  ท่ีเปน 
มุมกวางเกินกวาความสามารถ 
    4.  เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย  เชนถามีอาการปวดขอเขาหรือ 
ปวดหลัง  ก็ควรเลือกกิจกรรมในน้ําเชน  เดินในน้ํา  นั่งเตะขาในน้ํา  เพ่ือปองกันการกระแทกของ 
ขอเขาในแนวดิ่ง 
    5.  กิจกรรมท่ีเลือกตองไมมีการกลั้นลมหายใจไวนาน ๆ  เชน  ยกดัมเบลท่ีมี 
น้ําหนักมากแลวกลั้นลมหายใจไว  (ถาจะยกควรเลือกใชดัมเบลท่ีมีขนาดเบาประมาณ  1  กิโลกรัม)  
และยกใหตลอดชวงการเคลื่อนท่ีของขอตอ 
    6.  เลือกกิจกรรมท่ีทําติดตอไดอยางสมํ่าเสมอตลอดเวลา  10 - 15  นาที  แลว 
รูสึกวาเหนื่อยพอประมาณ  เชน  ถีบจักรยานอยูกับท่ี  เดินเร็ว  วายน้ํา  (ทางวิชาการควรมีอัตรา 
การเตนหัวใจอยูในชวง  110 - 120  ครั้งตอนาที)   
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    7.  เลือกกิจกรรมท่ีทําใหรูสึกผอนคลายมากกวาเพ่ิมความเครียด  เชน  เลน 
แบดมินตัน  ปงปอง  เปตองโดยไมเนน  หรือใหความสําคัญเรื่องผลแพ  ชนะมากเกินไป 
    8.  หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีเคลื่อนท่ีเร็ว / ยอ - ยืด  ขอเขาอยางเร็ว / บิด -  
หมุนลําตัวอยางเร็ว  เชน  การเลนฟุตบอลเปนทีม  กระโดดข้ึน - ลง  วิ่งทางลาดชั้น  เปนตน 
    9.  ไมเดิน  หรือวิ่งบนพ้ืนท่ีลื่น  ลาดเอียง  หรือชันมาก 
    10.  ควรมีเพ่ือนหรือคนในครอบครัวรวมออกกําลังกายดวยอยางนอย  1  คน 
    11.  เม่ือรูสึกเวียนศีรษะ  ตามัว  หูอ้ือ  ใจสั่น  หายใจไมทัน  เจ็บหนาอกตึบ ๆ   
ตองหยุดออกกําลังกายทันที 
    12.  ผูท่ีเปนโรคประจําตัว  เชน  หอบหืด  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  ควรปฏิบัติ   
ตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด 
 
ความสมดุล 
 
 1.  ความหมาย  “สมดุล” 
  สมดุล  (Balance)  คือความสามารถในการรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย  (Body‘s  
Center  of  Gravity)  ไวในฐานรองรับ  (Base  of  Support)  โดยมีการเซนอยท่ีสุด  (Nicholson  
et  al.    1995   :  699)   
  สมดุล  (Balance)  คือความสามารถในการรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย  (Body‘s  
Center  of  Gravity)  ไวในฐานรองรับ  (Base  of  Support)  ดวยจุดท่ีม่ันคง  (Yim - chiplis  and  
Talbot.    2000   :  321) 
  สมดุล  (Balance)  คือความสามารถบุคคลท่ีรักษาระบบประสาทเพ่ือควบคุมกลามเนื้อ   
รวมถึงควบคุมลักษณะของรางกายท้ังขณะอยูกับท่ีและเคลื่อนท่ี  (ผาณิต  บิลมาศ.    2540   :  29) 
  สมดุล  (Balance)  คือความสามารถของรางกายในการถายน้ําหนัก  โดยการเกร็ง
กลามเนื้อ  โยกตัว  การแขน  และรักษาความสมดุลของรางกายมีการถายน้ําหนักเพ่ือใหทรงตัวดีข้ึน  
(ศักดิ์สยาม  แสวงไวศยสุข.    2548   :  9)   
  สมดุล  คือความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายใหอยูในทาทางท่ีตองการ  ท้ัง 
ในขณะอยูกับท่ี  (Static  Balance)  เชน  การยืนขาเดียวหรือยืนบนไมกระดานขนาดเล็ก  และในขณะ 
เคลื่อนท่ี  (Dynamic  Balance)  เชน  การเดินบนราวทรงตัวหรือกระโดดบนแทรมโปลีนและสมดุล  
นั้นเกิดจากการทํางานประสานสัมพันธกันระหวางการมองเห็น  หูชั้นใน  สมองนอย  (Cerebellum)  
สวนปลายของประสาทรอบ ๆ  ขอตอ  (Proprioceptors)  และระบบโครงกระดูก  (จิรกรณ   
ศิริประเสริฐ.    2543  :  174) 
  โดยสรุป  สมดุล  คือ  ความสามารถในการรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย  ไวในฐานรองรับ   
โดยอาศัยองคประกอบหลาย ๆ  ดาน  เชน  ระบบประสาทสวนกลาง  ระบบกายสัมผัส  ระบบการรับ 
ความรูสึก  และระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
 2.  สวนประกอบความสมดุล 
  สวนประกอบของสมดุลแบงตามลักษณะการเคลื่อนไหวของจุดศูนยถวงรางกาย  ได  2   
ลักษณะ 
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   1.  Static  Balance  คือความสามารถในการรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย  (Body‘s   
Center  of  Gravity)  ไวในฐานรองรับ  (Base  of  Support)  ในตําแหนงท่ีสูงข้ึนระหวางการยืนหรือ
การนั่ง 
   2.  Dynamic  Balance  คือสมดุลของรางกาย  ขณะจุดศูนยถวงของรางกาย  
(Body‘s  Center  of  Gravity)  และฐานรองรับ  (Base  of  Support)  มีการเคลื่อนไหว  และ
จุดศูนยถวงของรางกาย  (Body‘s  Center  of  Gravity)  เคลื่อนดานขางของฐานรองรับ  (Base  of  
Support)  เชน  การเดิน  (Woollacott  and  Tang.    1997   :  647)   
  ลักษณะของสมดุล  แบงตามลักษณะแรงท่ีมากระทําจากภายนอก  ได  3  ลักษณะ 
   1.  Anticipatory  Balance  เปนการกระทําท่ีไมไดตั้งตัว  เหตุการณท่ีไมคาดคิด  
เชน  การเคลื่อนไปขางหนาในขณะท่ีรถบัสหยุดกะทันหัน 
   2.  Reactive  Balance  เปนการรักษาความม่ังคงท่ีเกิดจากแรงภายนอก 
   3.  Functional  Balance  เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันโดยปกติ  รวมท้ัง   
Anticipatory  และ  Reactive  Balance  เชน  การถือของข้ึนบันได  (Yim - chiplis  and  Talbot.  
2000   :  322) 
 
 สวนประกอบของความสมดุล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา  :  Yim - chiplis  and  Talbot  (2000   :  322) 

 
ภาพประกอบ  2  แสดงสวนประกอบของความสมดุล   

 

การนํากระแสประสาท 

การประมวลสวนกลาง 

การจัดทาทาง 

การเคลื่อนไหวของขอตอ 

การกระตุนภายใน
 

การรับความรูสึก 

การมองเห็น 

ความแข็งแรงกลามเนื้อ 

กระบวนการรับรู 

สมดุล 
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   สมดุล  หรือภาวะสมดุลของการทรงตัว  ซ่ึงทําใหคนเราสามารถนั่ง  นอน  ยืน  เดิน  
วิ่ง  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและปฏิบัติกิจกรรมนอกเหนือจากกิจวัตรประจําวัน  เชน  การเลนกีฬา  
วายน้ํา  ขับรถและกิจกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีเปนเรื่องเฉพาะตัวไดอยางปกติ  ตองอาศัยองคประกอบท่ีสําคัญ
ของสมดุล  อันเกิดจากการทํางานรวมกันของระบบตาง ๆ  ในรางกาย  3  ระบบใหญ  (นอมจิตต   
นวลเนตร.    2543   :  46 - 50)  คือ 
    1.  ระบบประสาทสวนกลาง  ซ่ึงประกอบดวย  สมองและไขสันหลัง 
    2.  ระบบรับความรูสึก  แบงออกเปน  3  ระบบ  ไดแก 
     2.1  ระบบกายสัมผัสท่ัวไป  (Somatosensory  Systems) 
     2.2  ระบบการมองเห็น  (Visual  Systems) 
     2.3  ระบบเวสติบูลาร  (Vestibular  Systems) 
    3.  ระบบโครงรางและกลามเนื้อ 
   กลไกท่ีสําคัญของสมดุล  เกิดจากความสัมพันธของระบบท่ีเก่ียวของกับสมดุล   
ดังกลาว  โดยสามารถอธิบายไดดังนี้ 
    การรับรูสภาวะแวดลอมจากสายตานั้น  มนุษยไดรับขอมูลเก่ียวกับสิ่งแวดลอม 
รอบตัวเองมากท่ีสุดโดยผานทางระบบการมองเห็นซ่ึงมีความสําคัญตอชีวิตของคนเปนอยางมาก  กลไก 
ของการรับรูสภาวะแวดลอมจากสายตา  เริ่มตนเม่ือมีลําแสงทะลุผานลานสายตาไปกระตุนรีเซฟเตอร 
ภายในเรตินา  ทําใหเกิดกระแสประสาทการมองเห็นผานไปตามเสนประสาทสมองคูท่ี  2  (Optic  
Nerve)  กระแสประสาทดังกลาวนี้จะถูกสงไปตามวิถีประสาทของการมองเห็น  ปลายทางการมองเห็น  
ปลายทางของวิถีประสาทสิ้นสุดท่ีไพรมารี่วิสชอลคอรแทกซ  (Primary  Visual  Cortex)  ซ่ึงเปนพ้ืนท่ี
ของสมองในออกซิพิทอลโลบ  (Occipital  Lobe)  ซ่ึงทําหนาท่ีเก่ียวกับการรับรูสิ่งตาง ๆ  ท่ีรับจาก
สายตาท้ัง  2  ขาง  จึงทําใหคนเราสามารถรับรูสิ่งตาง ๆ  รอบตัวได   
    สวนการรับรูตําแหนงของรางกายผานกลามเนื้อ  ขอตอของรางกาย  แขน  ขา  
และกระดูกสันหลัง  ซ่ึงอยูในระบบกายสัมผัสท่ัวไปนั้น  อาศัยเมคคาโนรีเซฟเตอร  (Mechanoreptor)  
ซ่ึงประกอบดวย 
     1.  แมสเนอร  คอรปสเซิล  (Meissner  Corpuscle)  ทําหนาท่ีรับรูเก่ียวกับ
การแยกจุดสัมผัส 
     2.  เมอรเคิล  ดิส  (Merkle  Disc)  ทําหนาท่ีรับรูเก่ียวกับแรงกด 
     3.  พาซิเนียน  คอรปสเซิล  (Pacinian  Corpuscle)  ทําหนาท่ีรับรูเก่ียวกับ
การสั่นสะเทือน 
     4.  มัสเซิล  สปนเดิล  (Muscle  Spindle)  ทําหนาท่ีรับรูตําแหนงและการ 
เคลื่อนไหวของขอ 
    วิถีประสาทของการรับรูตําแหนงของกลามเนื้อ  ขอตอของรางกาย  แขน  ขาและ 
กระดูกสันหลัง  เริ่มตนจากรีเซฟเตอร  ท้ัง  4  ชนิดซ่ึงอยูใตผิวหนังและกลามเนื้อสงสัญญาณประสาท
ไปตามรากประสาทหลัง  (Dorsal  Root)  เขาสูไขสันหลัง  จากนั้นสัญญาณประสาทจะถูกสงตอไปยัง
เซลลประสาท  (VPL  Nucleus)  ภายในทาลามัส  (Thalamus)  และสิ้นสุดท่ีไพรมารี่โซมาโตเซนชอรี่
คอรเทกซ  (Primary  Somatosensory  Cortex)  ท่ีอยูภายในสมองสวนหนา  จึงทําใหสมองรับรู
ตําแหนงของรางกาย 
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    ระบบท่ีสําคัญอีกระบบคือระบบเวสติบูลาร  (Vestibular  Systems)  นั้นเปนการ 
รับรูการเปลี่ยนแปลงตําแหนงของศีรษะผานทางประสาททรงตัวในหูชั้นในท้ัง  2  ขาง  (Vestibular   
Organ)  ระบบเวสติบูลารมีหนาท่ีหลักในการคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย  โดยอาศัยเซลลประสาทท่ี 
อยูในหูชั้นใน  กานสมองและไขสันหลัง  ดังนี้ 
     1.  เซลลประสาทท่ีทําหนาท่ีรับกระแสประสาท  (Afferent  Neuron)  ท่ีอยูใน 
เวสติบูลารแกงเกลีย  (Vestibular  Ganglion)   
     2.  เซลลประสาทท่ีทําหนาท่ีเชื่อมตอกระแสประสาท  (Interneuron)  ใน 
เวสติบูลารนิวคลีอายด  (Vestibular  Nuclei)  ซ่ึงอยูภายในกานสมอง 
     3.  เซลลประสาทท่ีทําหนาท่ีสั่งการไปยังกลามเนื้อใหเกิดการเคลื่อนไหว  ซ่ึงอยู 
ในไขสันหลัง  มีชื่อเรียกเฉพาะวาโลเวอรมอเตอรนิวรอน  (Lower  Motor  Neuron)   
    นอกจากการประสานงานกันของเซลลประสาทท้ังสามแลว  ระบบเวสติบูลารยังสง 
ขอมูลใหแกสมองนอยอีกดวย  เนื่องจากสมองนอยมีบทบาทหลักในการควบคุมและตอบสนองตอการ 
ประสานงานสัมพันธของกลามเนื้อลําตัวท่ีเก่ียวกับการทรงตัว  โดยรับสัญญาณประสาทจากเวสติบูลาร 
ออแกน  (Vestibular  Organ)  ในหูชั้นใน  ซ่ึงทําหนาท่ีนําขอมูลเก่ียวกับตําแหนงและการเคลื่อนไหว
ของศีรษะ  ขอมูลเก่ียวกับการเคลื่อนไหวของรางกายและสภาพแวดลอมขณะนั้นจะถูกสงเขาสูสมอง
ผานทางระบบการรับรูความรูสึกหลักท้ังสาม  คือ  ระบบกายสัมผัสท่ัวไป  ระบบการมองเห็น  ระบบ 
เวสติบูลาร  ขอมูลเหลานี้จะถูกสงเขาสูสมองเพ่ือผานการประเมิน  ประมวล  และกําหนดออกมาเปน
แผนการตอบสนองซ่ึงจะถูกแสดงออกโดยระบบโครงรางและกลามเนื้อใหเกิดการเคลื่อนไหวท่ีจําเปน
ของสมดุล  โดยกลามเนื้อลําตัว  ขา  และแขน  จะทํางานประสานสัมพันธกันเพ่ือใหรางกายทรงตัว 
อยูได 
 3.  องคประกอบการรับความรูสึกของความสมดุล  
  ระบบประสาทอาศัยการรบัความรูสึกจาก  3  ระบบดวยกันในการประมวลผลเก่ียวกับ 
ตําแหนงของรางกาย  และการทรงตัว  ไดแก  ระบบการมองเห็น  (Visual  System)  ระบบเวสติบูลาร  
(Vestibular)  และระบบกายสัมผัส  (Somatosensory  System)  ในสวนนี้จะอธิบายถึงบทบาทของ 
ระบบการรับ  ความรูสึกแตละชนิด 
   3.1  การมองเห็น  (Visual  Input)  ในระหวางท่ียืน ระบบการมองเห็นจะรายงาน 
ถึงตําแหนงและแนวของรางกายเชิงสัมพัทธกับสิ่งแวดลอม  รวมถึงการรายงานวาในขณะนั้นรางกาย  
หรือวัตถุกําลังเคลื่อนเขาหากันหรือกําลังเคลื่อนหางออกจากกันถึงแมวาการมองเห็นจะมีความสําคัญ  
แตก็ไมจําเปนเสมอไป  ตัวอยางเชน  แมจะมองไมเห็น  เชนยืนในท่ีมืด  หรือแมจะตาบอดท้ังสองขางก็ 
ยังสามารถยืนทรงตัวอยูได นอกจากนี้ขอมูลท่ีไดจากการมองเห็นก็ไมมีความแมนยําเสมอไป  เชน  ถาให 
ยืนอยูหนากระจกเงาท่ีกําลังถอยหางออกไปรางอาจตอบสนองโดยการคะมําไปขางหนา  และในทาง 
กลับกันก็อาจจะถอยผงะไปขางหลังเม่ือกระจกเงาเคลื่อนเขาหาตัวและยังมีการพิสูจนวาในกรณีท่ีสิ่งท่ี 
มองเห็นทําใหเกิดความสับสน  (Visual  Conflict)  จะทําใหเกิดการรบกวนการทรงตัวมากกวาการท่ี 
ไมสามารถมองเห็นเลย  (Nashner.    1989  ;  Shumway – cook  and  Horak.    1986  ;  
Wolfson  et  al.    1994)  ดูเหมือนวาการมองเห็นจะไมคอยมีความสําคัญมากนักในกรณีท่ีระบบ 
เวสติบูลารปกติ  อยางไรก็ตามการมองเห็นจะมีความสําคัญมากในผูปวยท่ีมีความบกพรองท่ีระบบ 
เวสติบูลารท้ังสองขาง  (Bilateral  Vestibular  Deficit)  นอกจากนี้  ความคมชัดในการมองเห็นท่ี 
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นอยกวา  6/12  ตาม  Snellen  Scale  นั้น  จะมีผลตอการควบคุมความม่ันคงของการทรงตัวอยาง
เห็นไดชัดและภาวการณมองเห็นท่ีลานสายตาบกพรองไป  (Visual  Field  Defect)  เชน 
Hemianopia  ก็จะมีผลตอการทรงตัวเชนกัน 
   3.2  กายสัมผัส  (Somatosensory  Input)  การรับความรูสึกทางกายสัมผัสเปน 
การรายงานถึงตําแหนง  การจัดทาทาง  (Relative  Orientation)  และการเคลื่อนไหวของรางกาย  
(Movement  of  Body)  ท่ีอางอิงกับพ้ืน  (Supporting  Surfaces)  และการรายงานถึงความสัมพันธ 
ระหวางตําแหนงของสวนตาง ๆ  ของรางกาย  การรับความรูสึกกายสัมผัสเปนการรับความรูสึกผาน 
ทางการรับแรงกดทางผวิหนัง  (Cutaneous  Pressure  Receptors)  ตัวรับความรูสึกภายใน 
กลามเนื้อและขอตอ  (Joint  and  Muscle  Proprioceptors)  โดยเฉพาะจากเทาและขอเทา   
อยางไรก็ตามเม่ือเทียบกับการมองเห็น  Proprioceptive  จะมีบทบาทเพียงเล็กนอยเทานั้น  เม่ือ 
ระบบการมองเห็น  และระบบเวสติบูลารนั้นยังปกติ 
   3.3  การรับความรูสึกทางระบบเวสติบูลาร  (Vestibular  Input)  ระบบเวสติบูลาร 
จะรายงานการเปลี่ยนตําแหนงของรางกายและการเปลี่ยนตําแหนงของศีรษะในเชิงของการเปลี่ยน 
ความเรง หรือความหนวงท้ังเชิงเสน  (Linear)  และเชิงมุม  (Angular)  ผานทางโอโตลิธ  (Otoliths)  
และรายงานลักษณะทาทาง  (Orientation)  ของศีรษะผานทาง  Semicircular  Canal  ระบบ 
เวสติบูลารชวยในการควบคุมการทรงตัวโดยผานทาง vestibulospinal tract ซ่ึง Shumway-Cook  
และ  Woollacott  (1995)  ใหความเห็นวาระบบเวสติบูลารมีบทบาทสําคัญมาก  ซ่ึง  Byl  และ  
Sinnott  (1991)  กลาววา  ระบบเวสติบูลารเปนสวนสําคัญของกลไกการปอนกลับ  (Feedback  
Mechanism)  ระบบเวสติบูลารจะทําหนาท่ีเดนในการควบคุมหรือชดเชยการทรงตัวเม่ือรางกายมีการ 
แกวงชา ๆ  (Slow  Body  Sway)  ระบบการรับความรูสึกท้ัง  3  ทาง  ลวนมีความสําคัญการควบคุม 
การทรงตัว  ขอมูลท่ีรับจากแตละระบบจะถูกนําไปประมวลรวมกันเพ่ือตอบสนองอยางเหมาะสม   
ความบกพรองตอระบบใดระบบหนึ่งอาจทําใหเกิดการรบกวนตอการทรงตัว 
 4.  องคประกอบการสั่งการเคลื่อนไหวของความสมดุล  
  ระบบประสาทยนต  (Motor  System)  มีบทบาทสําคัญในการควบคุมสมดุล  โดยการ 
ควบคุมสั่งการใหกลามเนื้อมีการทํางานตอบสนอง  นอกเหนือจากการอาศัยการประมวลผลจากการรับ 
ความรูสึกแลว  ระบบการสั่งการเองก็ตองอาศัยองคประกอบท่ีสําคัญหลายประการ  เชน ความสามารถ 
ในการสั่งการเคลื่อนไหวในระดับตาง ๆ  (Generation  of  Forces  and  Scaling)  การประสาน 
สัมพันธ  แนวของลําตัวเม่ืออยูในทาตั้งตรง  (Postural  Alignment)  และความตึงตัวของกลามเนื้อ  
(Postural  และ  Muscle  Tone) 
   4.1  ความตึงตัวของกลามเนื้อ  (Postural  Tone  and  Muscle  Tone)  ความตึง 
ตัวของกลามเนื้อในระหวางการทรงทา  (Postural  Tone)  เก่ียวของกับปจจัยหลายประการเชน  
อิทธิพลของความรูสึกรับสัมผัส  (Somatosensory  Inputs)  และปฏิกิริยาตอบสนองพ้ืนฐาน  เชน  
Tonic  Neck  Reflex  ท่ีตอบสนองตอการเปลี่ยนตําแหนงของศีรษะและยังไดรับอิทธิพลจากระบบ 
เวสติบูลารและปฏิกิริยา  Vestibulospinal  Reflexes  ความตึงตัวของกลามเนื้อ  (Muscle  Tone)  
หมายถึง  ลักษณะความฝดแข็งของกลามเนื้อ  (Stiffness)  ในลักษณะของการพบวามีแรงตานตอการ 
ถูกยืดออกและ  Stretch  Reflex  เปนกลไกของระบบประสาทท่ีเชื่อวามีสวนเก่ียวของในการควบคุม 
ความตึงตัวของกลามเนื้อ  ในระหวางการควบคุมการทรงตัว  Stretch  Reflexes  จะทําหนาท่ี 
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ปอนขอมูลกลับสูสวนกลาง  เชน  ในขณะยืนและลําตัวมีการแกวงในทิศหนา – หลัง  (Antero –  
Posterior  Sway)  กลามเนื้อรอบขอเทาจะถูกยืดและทําให  Stretch  Reflex  ถูกกระตุน  สงผลให 
มีการทํางานของกลามเนื้อของขอเทาเพ่ือปรับแกไขการแกวงตัว 
   4.2  แนวของลําตัวเม่ืออยูในทาตั้งตรง  (Postural  Alignment)  แนวของลําตัว  
(Postural  Alignment)  ท่ีมีการจัดระเบียบท่ีดีอยูเหนือฐานรองรับกอใหเกิดการทรงตัวท่ีมีความม่ันคง  
ในแนวหนาหลังหรือ  Sagital  Plane  การยืนท่ีมีการจัดแนวของลําตัวท่ีดีนั้น  เสนตรงท่ีลากผานจุด 
ศูนยกลางมวล  ควรจะตรงกับ  Mastoid  Process  ผานหนาตอขอไหล  (Gleno - humeral  Joint)  
ผานขอสะโพก  หนาตอแกนกลางขอเขา  และหนาตอขอเทาประมาณ  5  เซนติเมตร  ลักษณะการยืน 
ท่ีแนวของลําตัวอยูในลักษณะอุดมคติ 
 5.  ความสมดุลในผูสูงอายุ 
  เม่ืออายุมากข้ึนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมากมาย  เชน  การเดินชาลง  ความ 
แข็งแรงของกลามเนื้อขาลดลง  และชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอลดลง  การเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ  
เชน  ปญหาทางสายตา  ไดแก  ความสามารถในการมองเห็นลดนอยลงท้ังดานความชัดเจน  การมอง
ใกลไกล  ลานสายตาการปรับของสายตาเม่ือมองในท่ีมืดและสวาง  ซ่ึงจะตองไดรับการตรวจประเมิน
จากจักษุแพทยความสัมพันธของการทรงตัวกับอายุนั้นเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ  ในระบบ 
ของรางกาย  เชน  การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทท่ีทําใหตอบสนองชาลงเม่ือสูญเสียการทรงตัว  
ประสิทธิภาพของการทํางานตานกับแรงดึงดูดของโลกลดลง  มีการเปลี่ยนแปลงทางกระดูกและขอตอ
ทําใหลดการทํางานของขอเทา  นําไปสูการใชขอตะโพกและการกาวเทาออกไปมากข้ึนเพ่ือรักษาการ
ทรงตัวไมใหลมลง  ภาวะกลัวการหกลม  การรับความรูสึกท่ีเปลี่ยนไปหรือผิดปกติ  และการลดลงของ
ความสามารถในการทํางานของระบบเวสติบิวลาร  (แดนเนาวรัตน  จามรจันทร  และคณะ.    2548   :  
7) 
 6.  การประเมินทางคลินิกและการวัดความสามารถของสมดุลในผูสูงอายุ 
  การทดสอบสมดุล  เบื้องตนจะดูความสามารถเคลื่อนไหว  และความสามารถในการ 
เคลื่อนยายตนเองไดอยางปลอดภัยไปยังท่ีตาง ๆ  เชน  การนั่ง  การยืน  ลุกจากเกาอ้ี  การเดินอยาง
อิสระการเอ้ือมมือมาดานหนาขณะยืน  และการหมุนตัว  360  องศา  และมีกิจกรรมอ่ืน ๆ  อีกมากมาย 
  แบบทดสอบ  การยืนบนขาขางเดียว  (One - leg  Stand)  โดยใหผูถูกทดสอบเลือกขา
ขางท่ีถนัด  ท้ังเปดตาและปดตา  การยืนนั้นตองใหงอขอเขาของขาดานตรงขามข้ึนและเทาตองพนพ้ืน  
ใหทรงตัวในทานี้นานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  การทดสอบนี้สามารถคาดเดาถึงแนวโนมของการเกิดการ 
หกลมได  (Gioretti  et  al.    1998   :  274 - 283) 
  แบบทดสอบ  Timed  “Up  and  Go”  (Podsiadlo  and  Richardson.    1991)  
โดยเปนการประเมินเวลาในหนวยวินาที  ทดสอบโดยใหผูสูงอายุลุกข้ึนจากเกาอ้ีนั่งมาตรฐานมีท่ีพักแขน  
ใหเดินเปนระยะทาง  3  เมตร  แลวหมุนตัวเดินกลับมานั่งท่ีเกาอ้ี  โดยผูถูกทดสอบใสรองเทาท่ีใชเดิน
ปกติในแตละวัน  อาจใชเครื่องชวยเดินถาจําเปน  เชน  ไมเทา  แตตองเดินดวยตนเองโดยไมมีคนชวย  
ผูทดสอบจะบันทึกเวลาท่ีใชในการทดสอบ  ถาเวลาในการทดสอบเกินกวาหรือ  เทากับ  30  วินาที  
แสดงวาผูถูกทดสอบมีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว  หรือตองการความชวยเหลือ  และมีความเสี่ยง
ตอการหกลม 
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  แบบทดสอบ  “Get-Up  and  Go”  (Mathias  et  al.    1986)  ทดสอบโดยใหผูถูก
ทดสอบ  นั่งบนเกาอ้ีมาตรฐานไมมีท่ีพักแขนเกาอ้ีวางหางจากผนังหอง  3  เมตร  ผูถูกทดสอบยืนข้ึน
และเดินไปท่ีผนังหอง  อาจใชเครื่องชวยเดินถาจําเปนหมุนตัวกลับโดยไมสัมผัสผนังหอง  เดินกลับมา 
นั่งเกาอ้ี  การทดสอบนี้ไมตองจับเวลา  ผูทดสอบสังเกตสมดุลและการเดิน 
  แบบทดสอบการทรงตัว  Berg  Balance  Scale  (Berg  et  al.    1989   :  304 - 
311)  เปนการทดสอบความสามารถในการทรงตัวในกิจกรรมท่ีมี  ระดับความยากแตกตางกันออกไป
โดยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงขนาดของฐานรองรับ  การลดจํานวนของ  Sensory  Input  ซ่ึง  BBS  
ประกอบดวย  14  หัวขอยอย  ดังตาราง  3 
 

ตาราง  3  กิจกรรมท่ีใชในการทดสอบ  Berg  Balance  Scale 
 

ขอท่ี กิจกรรม 

1 ลุกข้ึนยืนโดยไมมี  Support 

2 ทรงตัวนิ่ง  2  นาที 

3 นั่งกอดอก  2  นาที 

4 เปลี่ยนทาจากยืนไปนั่ง 

5 เคลื่อนยายตัวจากเกาอ้ีไปยังเกาอ้ีอีกตัวแลวกลับมาเกาอ้ีตัวเดิม 

6 ยืนหลับตา  10  วินาที 

7 ยืนเทาชิดโดยไมมีการจับ 

8 ยืนเทาชิด  ยื่นแขน  เหยียดนิ้วไปขางหนาใหมากท่ีสุดโดยไมมีการขยับเทา 

9 กมเก็บของซ่ึงอยูดานหนาของเทา 

10 ยืนแลวหมุนไปมองไหลซายและไหลขวา 

11 หมุนรอบตัวเอง  1  รอบแลวหมุนตัวกลับโดยหมุนไปอีกทาง 

12 
กาวขาข้ึนแตะเกาอ้ีเตี้ย ๆ  สลับกันทีละขาง  โดยทําจนเทาแตะพ้ืนท้ัง  4  ครั้งท้ัง  2  
ขาง 

13 ยืนตอเทา  30  วินาที 

14 ยืนขาขางเดียว 

    
   เกณฑการใหคะแนน  :  เกณฑการใหคะแนนอยูในชวง  0 - 4  (“0”  หมายถึง 
ไมสามารถทํากิจกรรมนั้นได  “4”  หมายถึง  สามารถทํากิจกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ)  โดยมีคะแนน
เต็มเทากับ  56  คะแนน  ซ่ึงถาผูทดสอบท่ีมีคาคะแนนต่ํากวา  45  คะแนน  จะถือวาผูนั้นมีภาวะเสี่ยง
ตอการลม 
  แบบทดสอบ  Tinetti’s  Performance - oriented  Mobility  Assessment  (POMA)   
(Tinetti.    1986   :  119 - 126)  ทดสอบการเคลื่อนไหวของรางกาย  โดยวัดความสมดุลและการเดิน   
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ประกอบดวยกิจกรรมการทรงตัว  8  กิจกรรม  การเดิน  7  กิจกรรม  ดังตาราง  4 
 
ตาราง  4  กิจกรรมการทดสอบ  Tinetti’s  Performance-Oriented  Mobility  Assessment   
  (POMA) 
 

การทรงตัว การเดิน 

1.  สมดุลในการนัง่ 1.  การตัดสินใจของผูสูงอายุเม่ือไดรับคําสั่งใหออกเดิน 

2.  ลุกข้ึนจากเกาอ้ี 2.  ระยะกาวและความสูงเทาท่ียกในขณะกาวเดินแตละกาว 

3.  ความพยายามในการลุกจาก 
เกาอ้ี 

3.  ความสมมาตรในระยะกาวในเทาท้ังสองขาง 

4.  สมดุลในทายืนหลังจากลุกข้ึน 
จากเกาอ้ี 

4.  ความตอเนื่องของการกาวเทาในแตละกาว 

5.  สมดุลในทายืน 5.  วิถีการเดิน 

6.  ยืนหลับตา 6.  ลักษณะของรางกายขณะเดิน  (พิจารณาตั้งแตศีรษะจรด 
ปลายเทา 

7.  หมุนตัว  360  องศา 7.  ทาเดินโดยพิจารณาจากความกวางของเทาท้ังสองขณะเดิน 

8.  การนั่งลง  

 
   รายละเอียดในการทดสอบ 
    1.  ใชเวลาในการทดสอบประมาณ  10 - 15  นาที 
    2.  สวนท่ี  1  Balance  Assessment  มีคะแนนเต็มเทากับ  16  คะแนน 
    3.  สวนท่ี  2  Gait  Assessment  มีคะแนนเต็ม  12  คะแนน 
    4.  แตละกิจกรรมมีคะแนน  3  ระดับ  ตั้งแต  0-2  คะแนน 
    5.  0  คะแนน  มีความบกพรองเก่ียวกับการรักษาสมดุลในรางกาย 
    6.  2  คะแนน  สามารถทํากิจกรรมนั้น ๆ  ไดดวยตนเองอยางอิสระและม่ันคง 
    7.  ผลรวมคะแนนของท้ัง  2  สวนซ่ึงมีคะแนนสูงสุดเทากับ  28  คะแนน 
    8.  <  19  คะแนน  มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการหกลม 
    9.  19-24  คะแนน  มีความเสี่ยงตอการหกลมได 
    10.  >  24  คะแนน  ถือวามีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน 
    11.  ความไว  70%  และความจําเพาะ  52% 
  แบบทดสอบ  Functional  Reach  Test  (Duncan  et  al.    1990  :  192 - 197)  
ยืนชิดกําแพง  เอ้ือมมือไปดานหนาใหไกลท่ีสุด  วัดระยะทางท่ีสามารถเอ้ือมได  ดังภาพประกอบ  3 
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ภาพประกอบ  3  การทดสอบ  Functional  Reach  Test 

 
   รายละเอียดในการทดสอบ 
    1.  >  10  นิ้ว  (25  ซม.)  มีความเสี่ยงตอการหกลมนอย 
    2.  6-10  นิ้ว  (15-25  ซม.)  มีความเสี่ยงตอการหกลมมากกวาปกติ  2  เทา 
    3.  <  6  นิ้ว  มีความเสี่ยงตอการหกลมมากกวาปกติ  4  เทา 
    4.  ความจําเพาะ  34%  และความไว  76%  แต  Positive  Predictive  Value  
ต่ําแค  33%  พบวาผูสูงวัยท่ีเอ้ือมไดนอยกวา  6  นิ้ว  มีเพียงรอยละ  46  เทานั้นท่ีลมจริง 
  แบบทดสอบ  Dynamic  Gait  Index  (Shumway - Cook  et  al.    1997   :  812 -
819)  พัฒนาข้ึนเพ่ือประเมินการเดินภายใตสถานการณตาง ๆ  ประกอบดวยการเดิน  8  กิจกรรมท่ีใช
ในชีวิตประจําวัน  ดังตาราง  5 
 

ตาราง  5  กิจกรรมท่ีใชใน  Dynamic  Gait  Index 
 

ขอท่ี กิจกรรม 

1 เดินบนพ้ืน 

2 เปลี่ยนความเร็วในขณะเดิน 

3 เดินหันศีรษะซายขวา 

4 เดินกม-เงยศีรษะ 

5 เดินและหมุนตัวหันหลังกลับ 

6 เดินขามวัตถุ 

7 เดินออมขามวัตถุ 

8 เดินข้ึน-ลงบันได 

 
   รายละเอียดในการทดสอบ 
    1.  ใชเวลา  15  นาที 
    2.  4  ระดับ  ตั้งแต  0 - 3  คะแนน 
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    3.  คะแนนรวมสูงสุดเทากับ  24  คะแนน 
    4.  <  19  คะแนน  จะมีความเสี่ยงตอการหกลมสูง 
    5.  >  22  คะแนน  ปลอดภัยสําหรับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน 
    6.  พบ  Interrater  Reliability  และ  Test-retest  Reliability  สูงมากถึง  
0.96  และ  0.98  ตามลําดับ 
    7.  ความไวและความจําเพาะสูง  66.7%  และ  61.5%  ในการหาความเสี่ยง 
ในการหกลมในผูสูงวัยท่ีเคยลมในระยะ  6  เดือนท่ีผานมา 
 7.  การประเมินทางจิตใจ 
  ความกลัวการหกลม 
   ความกลัวการหกลมอธิบายในเรื่อง  “Ptophobia”  มีความกลัวตอปฏิกิริยาการยืน 
และการเดิน  ภายหลังท่ีมีการหกลม  การวัดความกลัวการหกลม  มีอยู  2  แบบ  ดังตาราง  6  เปน
การคาดการณตอการหกลม  และความเชื่อม่ันตอการทํากิจกรรม   
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ตาราง  6  แบบประเมินทางจิตใจท่ีเก่ียวกับการทรงตัว  ความเชื่อม่ันหรือการรับรู 
 

การวัดความกลัวการหกลม 

การวัด ผูแตง 
จํานวน 

ขอคําถาม 
คะแนน 

การวัดความกลัวการหกลม 
-  หลักการวัด  
-  การคาดการณตอการหกลม   
-  โครงสรางการวัด - กลัว 
การหกลม   
Single item-Yes/No answer 
Single item-4  or  5-point                                                 

มาตราเรียงลําดับ 
SAFFE-Survey  of  Activities      
  and  fear  of  falling  in   
  the  Elderly 
UIC-FFM-University  of       
  Illinois  at  Chicago  Fear 
  of  Falling  Measure 

การวัดความเชื่อม่ันในตนเอง 
-  หลักการวัด – แตละบุคคล 
มีความเชื่อม่ันในการทํากิจกรรม
โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีสมดุลต่ํา  
หรือหกลม  Tinetti,  Richman 
and Powell  (1990) 
-  โครงสรางการวัด - ความ
เชื่อม่ันสัมพันธกับการหกลม 
FES  (Fall  Efficacy  Scale)     
 
MFES  (Modified  Falls   
  Efficacy  Scale)   
ABC  Scale  (Activities,       
 Balance,Confidence Scale)   

 
Silverton  and  

Tideiksaar (1989) 
 
 
 
 
 
Lackman  et  al  

(1998) 
 

Velozo  and  
Peterson  (2001)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tinetti  et  al  
(1990)  

Hill  et  al  (1996) 
 

Powell and Myers    
(1995) 

 
 
 

1 
 
 
1 
 

22 
 
 

16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 

14 
 

16 

 
 
 

1 = ใช,  2 = ไมใช 
 
 
มาตราวัดแบบลเิคอรท 

(5  ระดับ  1-5)    
ชวงคะแนน 0-4  

 
 

ชวงคะแนน  0-4     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 - 100 < 70  = 
กลัวการหกลม 

0 – 140 
ยิ่งสูง= สามารถเคลื่อนไหว 

0-100 
       0 = ไมเช่ือมั่น 
    100 = เช่ือมั่นอยางสูง 

 
ท่ีมา  :  Dukyoo  (2008  :  214 - 222) 
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  อารมณ 
   เปนการวัดอารมณ  Profile  of  Mood  State   :  POMS  (ชัยรัตน  ชูสกุล.    
2550)  มีท้ังหมด  24  ขอ  แบงเปน  6  ดาน  ประกอบดวย  โกรธ  สับสน  กดดัน  เหนื่อยลา   
ตึงเครียด  ฮึกเหิม  ในแตละขอ  5  ระดับ  0  =  ไมใชเลย  1  =  เล็กนอย  2  =  ปานกลาง  3  =
คอนขางมาก  4  =  มากอยางยิ่ง  แตละดานประกอบดวย  4  ขอ  มีคะแนนตั้งแต  0 - 16  แตละดาน
ประกอบดวย 
    โกรธ  (ขอ  7,  11,  19,  22)  รําคาญ,  ขมข่ืน,  โกรธ,  อารมณไมดี 
    สับสน  (ขอ  3,  9,  17,  24)  สับสน,  ยุงเหยิง,  เหลวไหล,  ไมม่ันใจ 
    กดดัน  (ขอ  5,  6,  12,  16)  กดดัน,  เศราหมอง  ทอแท,  ไมมีความสุข,   
นาเวทนา 
    เหนื่อยลา  (ขอ  4,  8,  10,  21)  ออนลา,  หมอแรง,  เฉ่ือยชา  งวง,  เหนื่อยลา 
    ตึงเครียด  (ขอ  1,  13,  14,  18)  หวาดกลัว,  โมโห,  กังวลใจ,  ประหมา 
    ฮึกเหิม  (ขอ  2,  15,  20,  23)  มีชีวิตชีวา,  กระตือรือรน,  กระฉับกระเฉง, 
ตื่นตัว 
   การศึกษาเก่ียวกับรูปแบบสภาวะทางอารมณ  Profile  of  Mood  States  (POMS)  
ไดมีการศึกษาและพัฒนาเครื่องมือวัดอารมณ  แบงเปน  6  ดาน  ประกอบดวย  โกรธ  สับสน  กดดัน  
เหนื่อยลา  ตึงเครียด  ฮึกเหิม  (Terry  and  Lane.    2003   :  1 - 14)  และงานวิจัยท่ีใช  POMS  
ในผูสูงอายุท่ีอธิบายผลทางจิตใจในการออกกําลังกาย  สามารถลดอารมณดาน  สับสน  โกรธ  เหนื่อย
ลา  เพ่ิมดาน  ความเชื่อม่ันในตนเอง  และมีการศึกษาดานอารมณโดยการแยกเปนดาน  เชน  แบบวัด
ความเครียด  โดยใชเครื่องมือท่ีแตกตางกันไป  เชน  The  Geriatric  Depression  Scale  ท่ีพัฒนา
โดย  Sheikh  and  Yesavage  ป  1986  และนํามาแปลในแตละประเทศ  เชน  เกาหลี  Korean  
Geriatric  Depression  Scale  (KGDS)  ภายในกลุมทดลองท่ีไดรับการฝก  กอนการทดลอง  สัปดาห
ท่ี  8  แตกตางกัน  (Lim  and  Hong.    2010   :  97)   
   แบบวัดอารมณ  Delighted - Terrible  (DT)  Face  Scale  ท่ีพัฒนาโดย  
Andrews  และ  Withey  ป  1976  การศึกษาเก่ียวกับอารมณท่ีตอบสนองจากการออกกําลังกาย 
ในผูสูงอายุไทย  ยังไมมีการรายงานผลท้ัง  6  ดาน  หากแตพบการศึกษาอารมณทีละดาน  การศึกษา 
ครั้งนี้  ผูวิจัยจึงสนใจ  เพ่ือวัดอารมณในแตละดานโดยใชรูปแบบสภาวะทางอารมณ  Profile  of  
Mood  States  (POMS) 
 
การตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจในผูสูงอายุ 
 
 1.  การตอบสนองทางดานรางกาย  (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ.    2549  :  21 - 29) 
  1.1  สรีรวิทยาของระบบกลามเนื้อและระบบประสาทกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
   ระบบประสาทกับการออกกําลังกายในคนสูงอายุจะมีการเสื่อมของรอยตอระหวาง
เสนประสาทกับใยกลามเนื้อและการเสื่อมของสมองสวนสั่งการเคลื่อนไหว  ทําใหแรงและความไวในการ
ทํางานลดลง  มีผลตอวงจรรีเฟล็กซตาง ๆ  ของรางกาย  ความไวตอการกระตุนเวลาปฏิกิริยาตอบสนอง  
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(Reaction  Time)  เพ่ิมข้ึน  มีการสูญเสียการทรงตัวในชีวิตประจําวันมากข้ึน  ดังนั้นการออกกําลังกาย
ในผูสูงอายุควรเลือกทา  เลือกใชอุปกรณ  ท่ีมีความม่ันคง  ไมมีการหมุนตัวหรือเปลี่ยนทิศทางบอย ๆ   
   เสนใยกลามเนื้อกับการออกกําลังกาย  ผูสูงอายุจะมีการสูญเสียของใยกลามเนื้อชนิด
หดตัวเร็ว  (Fast  Twitch  Fibers)  มากกวาใยกลามเนื้อหดตัวชา  (Slow  Twitch  Fibers)  ผูท่ีออก
กําลังมาตลอด  จะทํางานโดยใชกลามเนื้อชนิดหดตัวชาเปนสวนใหญ  (บางครั้งเรียกใยกลามเนื้อหดตัว
ชาวา  Age - resisted  Fiber)  อัตราการสูญเสียใยกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็วพบประมาณ  10%  ตอป
ภายหลังอาย ุ 50  ป  ทําใหความแข็งแรงและความรวดเร็วในการทํางานของผูสูงอายุลดลง  ดังนั้นควร
หลีกเลี่ยงไมใหผูสูงอายุทํางานหรือออกกําลังกายท่ีตองใชความเร็วหรือแรงมากนัก  เชน การข้ึนลงบันได
เร็ว ๆ  นอกจากนี้  การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสราง  (กระดูกบางและกลามเนื้อออนแรง)  ทําให
ความสามารถในการออกกําลังกายลดลง  จะลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 
   ความแข็งแรงของกลามเนื้อกับการออกกําลังกาย  ปกติความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
สูงสุดท่ีอายุประมาณ  20  ถึง  30  ป  หลังจากนี้ความแข็งแรงจะคอย ๆ  ลดลงจนเหลือเพียง  75%  
เม่ืออายุ  65  ป  พรอม ๆ  กับการลดขนาดลงของกลามเนื้อ  เม่ืออายุถึง  70  ป  ปริมาณกลามเนื้อ 
จะลดลงประมาณ  40%  มีผลทําใหสูญเสียความแข็งแรงไป  30%  โดยเปนการลดลงของปริมาณ
กลามเนื้อท่ีเกิดกับสวนลาง  (Lower  Extremity)  มากกวาสวนบนของรางกาย  (Upper  Extremity)  
การออกกําลังกายอยางตอเนื่องระหวางอายุ  30 - 50  ป  จะชวยชะลอการลดลงของความแข็งแรง
กลามเนื้อได  ตัวอยางถาไมไดออกกําลังกายจะมีการลดลงของความแข็งแรงกลามเนื้อเหยียดเขา  
(กลามเนื้อนี้ตองใชในชีวิตประจําวัน)  อยางเห็นไดชัดในชวงอายุ  60  ปเหลือเพียง  1/3  เม่ืออายุ   
80  ป  เหตุท่ีเปนดังนี้เกิดจาก 
    1.  การไมไดใชงานเทาท่ีควร 
    2.  การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน  Growth  Hormone  และ  Estrogen  ซ่ึง 
ทําใหอัตราการสลายโปรตีนในกลามเนื้อสูงมากกวาอัตราการสราง  จึงเห็นสภาพกลามเนื้อลีบเล็กในคน
สูงอายุ 
    3.  การเสื่อมของรอยตอระหวางเสนประสาทกับใยกลามเนื้อ  (Deterioration   
of  End - plate  Structures)  ซ่ึงเกิดท่ีกลามเนื้อขามากกวาแขน 
    4.  มีการทําลายของ  Mitochondria  ซ่ึงเปนหนวยยอยในเซลลท่ีทําหนาท่ีสราง 
พลังงาน 
   ความทนทานของกลามเนื้อกับการออกกําลังกาย  เนื่องจากความแข็งแรงของ
กลามเนื้อท่ีลดลงกลามเนื้อจึงทํางานไดไมทนนานดังเดิม  ความสามารถในการทํางานในทาท่ีตองมีการ 
หดตัวซํ้า ๆ  จะลดลงลักษณะเชนนี้จะพบท่ีกลุมกลามเนื้อแขนมากกวาท่ีขา  มีปจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีทําให 
กลามเนื้อในผูสูงอายุลดความทนทานลง  เชน 
    1.  อาหารท่ีมีโปรตีนนอย  เนื่องจากตอมรับรสสูญเสียหนาท่ีไป  อาจเปนเหตุผล 
ท่ีผูสูงอายุชอบทานผักดองมากกวาเนื้อสัตว 
    2.  วัฒนธรรมท่ีผูสูงอายุตองสงบนิ่ง  เปนความไมงดงามท่ีผูสูงอายุจะออกไปวิ่ง   
เลนอุปกรณออกกําลังกาย 
   คนหนุมสาว  (21 - 31  ป)  ฝกกลามเนื้อท่ีระดับหนักปานกลาง  2 - 3  วันตอสัปดาห   
จะเห็นผลไดภายในเวลา  12 - 24  สัปดาห  ซ่ึงเปนผลมาจากการเพ่ิมความสามารถของตัวรับสัญญาณ 
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ฮอรโมนท่ีจําเปนตอการเติบโต  (Sensitivity  of  Androgen  Receptors,  IGF-I  and  Growth  
Hormone)  แตในผูสูงอายุ  (62 - 72  ป)  การฝกกลามเนื้อตองใชเวลามากกวา  12  สปัดาห  จึงจะ
เริ่มเห็นผลในดานความแข็งแรงและขนาดกลามเนื้อเนื่องจากความบกพรองของฮอรโมนกลุมดังกลาว  
และมีการแทรกตัวของไขมันในกลามเนื้อผูสูงอายุ  ดังนั้น  ในผูสูงอายุการออกกําลังกายจึงไมควรใช
น้ําหนักตานทานมาก  (จุดประสงคในการออกกําลังกายในผูสูงอายุเปนการรักษาระดับการทํางานเอาไว  
ไมจําเปนตองใหไดกลามเนื้อใหญโต)  จํานวนครั้งตองไมมากจนลาความถ่ีไมมาก 
  1.2  สรีรวิทยาของระบบหายใจกับการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
   ระบบหายใจ  ทําหนาท่ีแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนใหเขาสูรางกายและนํากาซ
คารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย  โดยมีจํานวนถุงลมในปอดเปนพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ  หนาท่ี
ของปอดจะคอย ๆ  ลดลงหลังอายุ  20  ป  เชน  ความยืดหยุนของถุงลม  (Lung  Compliance)  การ
ขยายตัวของทรวงอก  (Thoracic  Expansion)  และความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจ  
(Respiratory  Muscle  Strength)  ลวนถูกกระทบโดยการเสื่อมไปตามอายุ  อาทิ  การแข็งตัวของ 
ขอตอกระดูกซ่ีโครง  ถุงลมและทรวงอกบาน  (ขยายขนาด)  การออนแรงของกลามเนื้อท่ัว ๆ  ไปรวมถึง
กลามเนื้อหายใจ  จากการทํางานซํ้า ๆ  มานาน  จากการสูบบุหรี่  การสูดดมควันจากสิ่งแวดลอม  ฯลฯ  
เหลานี้ลวนทําใหสมรรถภาพการหายใจลดลง  จึงเกิดปญหาทางการหายใจในผูสูงอายุ  เชน  ความจุ
ปอดสูงสุด  (Forced  Vital  Capacity,  FVC)  ลดลงประมาณ  14 - 30  มิลลิลิตรตอปในผูชายและ  
15-24  มิลลิลิตรตอปในผูหญิง  การซึมผานของอากาศท่ีถุงลม  (Diffusing  Capacity)  ลดลงประมาณ  
17%  ตอปในผูชาย  และ  15%  ตอปในผูหญิง  ความดันยอยออกซิเจนในเลือด  (Partial  Pressure  
of  Arterial  Oxygen,  PaO2)  ลดลงประมาณ  0.3%  ตอป  ในคนท่ีอายุ  65  ปเทียบกับอายุ  30  
ป  พบวาการตอบสนองตอการขาดออกซิเจน  (Hypoxia)  ลดลงประมาณ  50%  การตอบสนองตอ
การเพ่ิมคารบอนไดออกไซด  (Hypercapnia)  ลดลงประมาณ  41% 
   ดัชนีความสามารถในการทํางานของการหายใจ  การเสื่อมของกลามเนื้อจากอายุ  
(Sarcopenia)  เกิดกับกลามเนื้อท่ัวรางกายรวมไปถึงกลามเนื้อในการหายใจ  ทําใหเกิดการหายใจ
เหนื่อย  (Dyspnea)  ความเร็วในการเปาอากาศออกจากปอดภายในเวลา  1  วินาที  (Force  
expiratory  volume  in  1  sec,  FEV1.0)  ลดลง  6-7ลักษณะดังกลาวรวมกับการสูญเสียความ
ยืดหยุนของปอดมีผลทําใหมีอากาศคงคางในปอดเพ่ิมข้ึน  ความสามารถในการระบายอากาศของปอด  
(Ventilation)  ในผูสูงอายุลดลง  ดังนั้นผูสูงอายุควรเลือกชนิดการออกกําลังกายท่ีไมขัดขวางการ
ทํางานของกลามเนื้อทรวงอก 
   การหายใจขณะออกกําลังกาย  ความเร็วในการเปาอากาศภายในเวลา  1  วินาที  
(Forced  expiratory  volume  in  1  sec,  FEV1.0)  ในคนสูงอายุมีคาลดลง  แมในขณะพัก  และ
เม่ือใหคนสูงอายุมากกวา  65  ปออกกําลังกาย  พบวาคา  FEV1.0  ลดลงประมาณ  100  มิลลิลิตร  
ตอระยะทางทุก ๆ  4  เมตรท่ีเดิน  ดังนั้นหากใหเดินเรื่อย ๆ  โดยไมสูดหายใจลึก ๆ  เพ่ือเพ่ิมปริ
มาตรการหายใจปอดจะมีสภาพเล็กลงเรื่อย ๆ  ทําใหการถายเทอากาศไมพอ  ดังนั้นตองกระตุนให
ผูสูงอายุหายใจใหลึกข้ึนเปนขณะออกกําลัง 
   การกลั้นหายใจขณะออกกําลังกายไมดีตอรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งการทํางานของ 
หัวใจ  เชนขณะยกของ  เข็นรถ  หากเรากลั้นหายใจแลวเกร็งหนาทองจะทําใหความดันภายในชองทอง 
และทรวงอกเพ่ิมข้ึนอยางมาก  อากาศจะไหลเขาสูปอดไมได  (ลักษณะนี้เรียกวาการทํา  Valsalva   
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Maneuver)  ดังนั้นเม่ือมีการเกร็งนานจะขาดอากาศมากข้ึน  ขณะเดียวกันความดันโลหิตสูงข้ึน  จึงมี 
ขอแนะนําใหสูดหายใจเขาพรอม ๆ  กับการยกของจะทําใหอากาศไหลเวียนในชองปอดไดงายและหัวใจ 
ไมตองทํางานหนักดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีอาจทําใหเกิด  Valsalva  Maneuver  ในผูสูงอายุ   
โดยไมเบงอุจจาระไมยกของหนัก  ไมกม  ไมนั่งยอง ๆ  ไมนอนกับพ้ืน  ไมนอนคว่ํา  และอยาใหทองผูก 
   ความสามารถในการระบายอากาศในระยะพัก  คนหนุมสาวในภาวะพักเราหายใจ 
ดวยความถ่ี  (Breathing  Frequency)  ประมาณ  12 - 15  ครั้งตอนาที  และไดปริมาตรอากาศ  
(Tidal  Volume)  ประมาณ  500  มิลลิลิตรตอครั้ง  ทําใหสามารถระบายอากาศเขา-ออกจากปอด  
(Pulmonary  Ventilation)  ไดประมาณ  6 - 7  ลิตรตอนาที  เม่ืออายุมากข้ึนกลามเนื้อหายใจไม
แข็งแรง  ปอดไมขยายตัวเหมือนเดิม  ขอตอเล็ก ๆ  รอบทรวงอกเริ่มติดแข็ง  เหลานี้ลวนเปนปจจัยท่ีทํา
ใหตองเพ่ิมงานในการหายใจ  (Work  of  Breathing,  WOB)  มากข้ึนเพ่ือใหไดอากาศเพียงพอ  ซ่ึงจะ
เห็นไดจากการท่ีคนสูงอายุหายใจถ่ี  (High  Frequency)  แตตื้น  (Shallow  Breathing  with  Low  
Tidal  Volume) 
   ความสามารถในการระบายอากาศในขณะออกกําลังกาย  คนหนุมสาวเม่ือออกกําลัง 
กายจะตองการปริมาณอากาศใหไหลเวียนในปอดมากข้ึน  เพ่ือรองรบัความตองการในขบวนการ   
Metabolism  ท่ีเพ่ิมมากข้ึนรางกายสามารถทําไดโดยการเพ่ิมท้ังความถ่ี  (Breathing  Frequency)  
และปริมาตรอากาศ  (Tidal  Volume)  อยางไรก็ตามมีขีดจํากัดในการเพ่ิมตัวแปรท้ังสองโดยความถ่ี 
ในการหายใจสูงสุดท่ีเปนไปไดในคนท่ัวไปเทากับประมาณ  60  ครั้งตอนาที  และปริมาตรอากาศการ
หายใจเขาออกสูงสุดตอครั้งเทากับ  2 - 3  ลิตร  ท้ังนี้เพราะการหายใจถ่ีกวานี้จะไมทําใหมีอากาศ 
ใหม ๆ  ไหลเวียนในปอดเลย  จะมีแตอากาศท่ีไมไดรับการแลกเปลี่ยนคงคางเทานั้น   
   คนสูงอายุเม่ือออกกําลังกายจะเพ่ิมความถ่ีในการหายใจสูงสุดและปริมาตรอากาศการ 
หายใจเขาออกสูงสุดตอครั้งไดนอยกวาในคนหนุมสาวและพลังงานท่ีควรจะใชในการออกกําลังกาย  ใน 
การหดตัวของกลามเนื้ออ่ืน ๆ  จะถูกใชไปเปนพลังงานในการหายใจ  (Work  of  Breathing)  เสียเปน
สวนใหญ 
  1.3  สรีรวิทยาของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตกับการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
   ระบบหัวใจ  ทําหนาท่ีสูบฉีดเลือดไปสูสวนตาง ๆ  ของรางกายอยางท่ัวถึงไมวา 
รางกายจะอยูในภาวะพักหรือออกกําลังกาย  ตลอดชีวิตของคนท่ีอายุ  60  ป  กลามเนื้อหัวใจมีการ
ทํางานตอเนื่องมานาน  กลามเนื้อหัวใจเองก็เหมือนกลามเนื้ออ่ืน ๆ  ของรางกายท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ตามอายุ  มีการลา  หลอดเลือดแข็งตัว  ทําใหหัวใจของผูสูงอายุตองทํางานหนักข้ึนแมในระยะพัก   
และเม่ือมีการออกกําลังกายหัวใจจึงปรับตัวไดอยางจํากัด  กลามเนื้อหัวใจจะไมคอยตอบสนองตอการ
กระตุนโดยสาร  Cathecolamines  ซ่ึงจําเปนตอแรงบีบตัวและจังหวะการเตนของหัวใจ 
   ดัชนีความสามารถในการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดขณะออกกําลังกาย 
ดัชนีความดันโลหิต  ขณะออกกําลังกาย  หัวใจจะบีบตัวแรงข้ึนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต 
ดังนี้  ความดันโลหิตตัวบน  (Systolic  Blood  Pressure,  SBP)  จะเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาและความ
หนักของงานท่ีทําในขณะท่ีความดันโลหิตตัวลาง  (Diastolic  Blood  Pressure,  DBP)  จะเพ่ิมข้ึน
เล็กนอยหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงผลคือความแตกตางระหวาง  SBP  และ  DBP  (เรียกวา  Pulse  
Pressure,  PP)  จะเพ่ิม  (หาง)  มากข้ึน 
 



43 

   ดัชนีอัตราการเตนของหัวใจ  ในคนหนุมสาวระยะพักอัตราการเตนของหัวใจ  (Heart   
Rate,  HR)  มีคาประมาณ  70 - 80  ครั้งตอนาที  และอาจเพ่ิมข้ึนไดถึง  200 - 220  ครั้งตอนาที
ในขณะออกกําลังกายอยางหนักแตในคนสูงอายุการเตนของหัวใจจะเพ่ิมข้ึนในระยะพักและเพ่ิมไดไม
มากในขณะออกกําลังกาย  เราสามารถหาคาการเตนสูงสุดของหัวใจในแตละคนไดคราว ๆ  จากการ
คํานวณ  อัตราการเตนสูงสุด  =  220 - อาย ุ (ป)  จึงเห็นไดวาอายุท่ีมากข้ึนทําใหการเตนของหัวใจ
สูงสุดท่ีจะเปนไปไดในขณะออกกําลังกายลดลง  นอกจากนี้ในชวงอาย ุ 45 - 50  ป  ซ่ึงวัยเปลี่ยนแปลง
ของระบบฮอรโมนจะมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจในการตอบสนองตอการออกกําลังกายลดลงอีก  
หากคิดชีพจรสูงสุดเปน  100%  ในทางปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยเราจะไมใหผูใดออกกําลังกายจนถึงจุด
ดังกลาว  แตจะใหออกกําลังท่ีประมาณ  50%  ในผูท่ีเริ่มออกกําลังกายและคอย ๆ  เพ่ิมจนถึง  70 -
80%  ในผูท่ีออกกําลังกายมานานแลว   
   ดัชนีเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจ  กลามเนื้อหัวใจก็เหมือนกลามเนื้ออ่ืน ๆ  ในรางกายคือ 
ตองการออกซิเจนมาเลี้ยงเพ่ือใหคงสภาพการทํางานได  เสนเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเรียกวา   
Coronary  Artery  ใหสังเกตวาเสนเลือด  Coronary  Artery  นี้แยกมาจากเสนเลือดแดงใหญ  Aorta   
เหนือตอลิ้นปด-เปด  Aortic  Valve  ในลักษณะท่ีมีการหักมุมซ่ึงกันและกัน  จึงไมมีโอกาสงายนักท่ี
เลือดจาก  Aorta  จะเติมลงสู  Coronary  Artery  ไดโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือหัวใจบีบตัว  (Systole)  
ปริมาณเลือดท้ังหมดจะผานเลย  Coronary  Artery  ไปหมดดังนั้นจะมีเลือดเติมลงใน  Coronary  
Artery  เฉพาะเม่ือหัวใจคลายตัว  (Diastole)   
   เม่ือเราออกกําลังกายหัวใจจะยิ่งตองการออกซิเจนมากข้ึน  แมวาในระยะพักเลือดท่ี 
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจจะเพียงพอ  แตในบางสภาวะท่ีความตองการเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมาก 
ข้ึน  (Higher  Coronary  Blood  Requirement)  เกินกวาปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจไดในขณะนั้น   
(Lower  Coronary  Blood  Supply)  จะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได  ภาวะนี้เกิดได
แมในนักกีฬาและเกิดไดงายข้ึนในคนท่ีไมคอยไดออกกําลังกาย 
   อัตราการเตนของหัวใจกับปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจ  (Heart  Rate  and   
Coronary  Blood  Flow)  ไมไดมีความสัมพันธกันในลักษณะท่ีเพ่ิมข้ึนดัวยกันหรือลดลงไปพรอม ๆ  
กันตลอดเวลา  แตในความเปนจริงนั้นมีอยูเพียงชวงหนึ่งเทานั้นท่ีการเตนของชีพจรจะมีผลตอการ
เพ่ิมข้ึนของปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจซ่ึงอยูในชวง  70 - 170  ครั้งตอนาที  การเตนของ
หัวใจท่ีเร็วมากกวา  170  ครั้งตอนาที  หรือชากวา  60  ครั้งตอนาที  จะทําใหปริมาณเลือดถูกบีบ 
ไปสูสวนตาง ๆ  ลดลง 
   ดัชนีปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจ  ในการสงเลือดไปสูสวนตาง ๆ  อยางเพียงพอ
นั้น  หัวใจจะทํางานโดยการปรับตัวแปรท่ีสําคัญมาก  2  ชนิดไดแก  จังหวะการเตน  (Heart  Rate,  
HR)  ใหถ่ีมากข้ึนและบีบตัว  (Heart  Contractility)  ใหแรงข้ึน  แรงบีบตัวนี้ใชแทนดวยปริมาณเลือด 
ท่ีออกจากหัวใจจากการบีบตัว  1  ครั้ง  (Stroke  Volume,  SV)  ผลการเพ่ิมของท้ังอัตราการเตนและ
ความแรงในการบีบตัวนี้ทําใหปริมาณเลือดท้ังหมดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหัวใจ  (Cardiac  Output,  CO)  
เพ่ิมมากข้ึน 
     Cardiac  Output    =    Heart  Rate    ×   Stroke  Volume 
     (มิลลิลิตร  ตอ  นาที)    (ครั้ง  ตอ  นาที)  ×  (มิลลิลิตร  ตอครั้ง) 
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   ในคนหนุมสาว  ชวงพัก  หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดออกมาไดประมาณ  4 - 5  ลิตรตอ 
นาทีและเพ่ิมไดในขณะออกกําลังกายซ่ึงอาจมากถึง  5  เทา  (25 - 26  ลิตรตอนาที)  ซ่ึงนาจะเพียงพอ 
สําหรับเซลลและอวัยวะตาง ๆ  ท่ัวรางกายในขณะนั้น  แตในผูสูงอายุมักมีชีพจรชวงพักเร็ว  ทําใหคา   
Cardiac  Output  สูงข้ึนซ่ึงแสดงวาแมในระยะพักหัวใจในคนสูงอายุทํางานหนักกวาคนหนุมสาว  และ 
ในขณะออกกําลังกายจนถึงจุดสูงสุด  การเพ่ิมของท้ังชีพจรและปริมาณเลือดท่ีบีบออกมาแตละครั้งไม 
มากพอท่ีจะทําใหได  Cardiac  Output  ในปริมาณท่ีเพียงพอ 
 2.  การตอบสนองทางดานจิตใจ  
  การออกกําลังกายชวยในเรื่องอารมณและลดอาการซึมเศรา  แมวาการออกกําลังกายจะ
ไมใชยาวิเศษแตการเพ่ิมการขยับกายยืดเสนยืดสายรางกายนั้นเปนผลดี  และชวยใหจัดการกับอารมณ
เศราไดดีข้ึนการออกกําลังกายเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะคงไวซ่ึงรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรงชวยปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ความอวน  และโรคอ่ืน ๆ  อีกสารพันและนับวันผลการวิจัยยิ่งชี้ชัดวา  
การออกกําลังกายชวยลดอาการทางจิตไดหลายอาการ  ไมวาจะเปนความเครียดหรือซึมเศรา  ท้ังยัง
ปองกันการกลับเปนซํ้าไดดวย 
  นอกจากนี้ทําใหรางกายกระปกระเปรา  แอกทีฟหรือกระตือรือรน  สงผลใหลดอารมณ 
ทางดานลบและเพ่ิมอารมณดานบวกใหมากข้ึน  และยิ่งมีการวางแผนใหเหมาะสมก็จะยิ่งไดผลมาก
ยิ่งข้ึนดวย  แมวากลไกการออกกําลังกายสงผลลดอาการเศรา  เครียด  กดดัน  เหนื่อยลาจิตใจ  
หงุดหงิดโมโห  หรือแมแตสิ้นหวังนั้นยังไมมีใครทราบแนชัด  ท้ังนี้ในทางสรีรวิทยา  การออกกําลังกาย
ชวยเพ่ิมระดับของสารเคมีในสมอง  หรือสารสื่อประสาทท่ีปรับอารมณใหดีข้ึน  อยางเชน  เอนดอรฟน  
(endorphins)  ชวยคลายกลามเนื้อ  หลับลึกข้ึน  ลดฮอรโมนความเครียด  และมีผลใหจิตใจสงบข้ึน   
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 1.  งานวิจัยในประเทศ 
  จันทรนรา  ถิรธํารงเกียรติ  และคณะ  (2540  :  67 - 82)  ไดทําการศึกษาการทรงตัว 
ในผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายและไมออกกําลังกาย  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจากสถานสงเคราะหคนชรา
บางละมุงจังหวัดชลบุรี  และสถานสงเคราะหคนชราบางแค  กรุงเทพมหานคร  จํานวน  117  คน  ชาย  
45  คน  หญิง  132  คน  อายุ  60 - 91  ป  ทําการทดสอบการทรงตัวในผูสูงอายุเพศชาย  และเพศ
หญิง  ศึกษาการทรงตัวเปรียบเทียบระหวางอายุ  และหาความสัมพันธของความแข็งแรงของกลามเนื้อ
กับการทรงตัว  โดยใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถาม  เก่ียวกับประวัติสวนตัว  การออกกําลังกาย  ตรวจ
ความดันโลหิตและจับชีพจร  ทําการทดสอบการทรงตัวโดยใช  14  ทาแตละทามีคะแนน  0 - 4  
คะแนน  และทําการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  โดยใชเครื่องวัดขาหลังดวยกระแสไฟฟา  
ผลการวิจัย  พบวา  การทรงตัวของผูสูงอายุกลุมท่ีไมออกกําลังไมตางกัน  การทรงตัวของผูสูงอายุเพศ
ชายดีกวาเพศหญิง  ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยกวาจะมีการทรงตัวท่ีดีกวาผูสูงอายุซ่ึงมีอายุมากกวา  
นอกจากนั้นยังพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อมีความสัมพันธกับการทรงตัว 
  พรพรหม  เหลืองออน  (2540  :  71 - 90)  ไดทําการศึกษาถึงความแข็งแรงของ
กลามเนื้อในการเหยียดเขาและการทรงตัวในผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายดวยไทจี๋  กลุมตัวอยาง  อายุ
ระหวาง  60 - 83  ปจํานวน  64  คน  แบงเปน  2  กลุม  คือ  กลุมท่ีออกกําลังกายดวยไทจี๋อยาง
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สมํ่าเสมอ  และตอเนื่องอยางนอย  6  เดือน  ท่ีสวนลุมพินี  กรุงเทพมหานคร  จํานวน  22  คน  และ
กลุมท่ีไมไดออกกําลังกายดวยไทจี๋แตออกกําลังกายประเภทอ่ืนไมสมํ่าเสมอ  ท่ีบานพักคนชราบางแค  1  
และ  2  จํานวน  42  คน  ทําการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยใชเครื่องมือ  แฮนด  เฮลด  
(Hand  Held  Dynamometer)  และทําการทรงตัวโดยประยุกตจากการทดสอบการทรงตัวของ  
เบิรก  (Modified  Berg  Balance  Test)  ผลการศึกษา  พบวา  ผูสูงอายุหญิงท่ีออกกําลังกายดวย 
ไทจี๋มีความแข็งแรงในการเหยียดเขาและมีการทรงตัวดีกวากลุมท่ีออกกําลังกายประเภทอ่ืนท่ีไม
สมํ่าเสมอ  และความแข็งแรงของกลามเนื้อในการเหยียดเขาไมมีความสัมพันธกับการทรงตัว    
  จรีสุดา  เยี่ยมวิทยากุล  และคณะ  (2543  :  98 - 111)  ไดศึกษาถึงผลการเปรียบเทียบ
ความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบกิจวัตร
ประจําวันและไมไดรับการฝก  โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุ  เพศหญิง  จํานวน  20  คน  อายุ  60 - 80  
ป  แบงเปน  2  กลุม  ไดแกกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย  10  คน  ออกกําลังกายแบบ
กิจวัตรประจําวัน  วันละ  60  นาทีสัปดาหละ  3  ครั้ง  เปนเวลา  1  เดือน  ทําการวัดการทรงตัว 
โดยใชแบบทดสอบการทรงตัว  (Berg  Balance  Test)  กอนและหลังการออกกําลังกาย  จาก
การศึกษา  พบวา  คะแนนการทรงตัวในผูสูงอายุเพศหญิงไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดีกวากอน
ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และพบวากลุมผูสูงอายุหญิง
หลังจากไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายมีการทรงตัวดีกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  สรุปผลการศึกษาพบวาการฝกการทรงตัวโดยออก
กําลังกายแบบกิจวัตรประจําวันสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทรงตัวไดดีข้ึน 
  ไพฑูรย  พันตะพรหม  (2547  :  34 - 39)  ศึกษาเรื่องผลการฝกไทจี๋ท่ีมีตอการทรงตัว
ของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง  ชมรมผูสูงอายุรอยเอ็ด  ซ่ึงมีอายุ  60  ปข้ึนไป  
จํานวน  40  คน  โดยการสุมแบบเฉพาะเจาจง  แบงกลุมตัวอยางออกเปน  2  กลุม ๆ  ละ  20  คน  
กลุมควบคุมไมไดรับการฝก  กลุมทดลองฝกไทจี๋ชุดปรับลมปราณ  18  ทา  ฝกสัปดาหละ  5  วัน  ใช
แบบทดสอบของออสเนส  (Ossness)  นําขอมูลวิเคราะหหาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบคาที  
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า  การสังเกตแบบมีสวนรวม  การสัมภาษณแบบเปน
ทางการ  และไมเปนทางการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาหัวเรื่อง  (Theme)  ตรวจสอบความเชื่อถือไดของ
ขอมูลดวยวิธีการตรวจสอบโดยกลุมตัวอยาง  (Member  Checks)  ผลการศึกษาพบวา  คาเฉลี่ยเวลา
ในการทรงตัวของผูสูงอายุในกลุมควบคุมกอนการฝก  หลังการฝกสัปดาหท่ี  5  และ10  ไมแตกตางกัน  
คาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวของผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังการฝกสัปดาหท่ี  5  และ10  ดีกวากอนการ
ฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพสอดคลองกับเชิงปริมาณ  คือกลุม
ทดลองมีการทรงตัว  ความยืดหยุน  ความแข็งแรงดีข้ึนหลังจากการฝกไทจี๋ 
  กริชเพชร  นนทโคตร  (2549  :  33 - 36)  ไดศึกษาถึง  ผลของการฝกชิกงท่ีมีตอความ
แข็งแรงของแขนขาและการทรงตัว  กลุมตัวอยางของผูสูงอายุ  เพศหญิงซ่ึงมีอายุ  60  ปข้ึนไป  เปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุบานกุดปอง  จังหวัดเลย  การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย  และการ
แบงกลุมออกเปนสองกลุมเทา ๆ  กัน  กลุมละ 17  คน  โดยใชคะแนนการทรงตัวกอนการฝกเปนเกณฑ
ในการแบง  กลุมควบคุมไมไดรับการฝก  สวนกลุมทดลองฝกชิกง  3  ทา  คือ  ทาไหมแปดชิ้น  ทานก 
กระเรียนและทาหมีโดยฝก  3  ครั้งตอสัปดาห  การเก็บขอมูลใชวิธีวัดการทรงตัว  และวัดความแข็งแรง
ของขากอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหท่ี  4  และ  8  การวิเคราะหขอมูลใชวิธีคํานวณคาเฉลี่ยสวน
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เบี่ยงเบนมาตรฐานการหาคาที  (t - test)  และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า  การ
ทดสอบความแตกตางเปนรายคูใชวิธีการของบอนเฟอโรนี  โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ  .05  ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  (1)  คะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของขากอนการฝกของท้ังสอง
กลุมไมแตกตางกันอยางไรก็ตาม  คะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของขาหลังการฝกสัปดาหท่ี  4  และ  8  
ของกลุมทดลองดีกวากอนการฝก  และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (2)  คะแนนเฉลี่ย 
ในการทรงตัวกอนการฝกของท้ังกลุมไมแตกตางกัน  อยางไรก็  ตาม  คะแนนเฉลี่ยการทรงตัวหลังการ
ฝกสัปดาหท่ี  4  และ  8  ของกลุมทดลองดีกวากอนการฝก  และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (3)  กลุมควบคุมมีคะแนนความแข็งแรงของขาภายหลังการฝกสัปดาหท่ี  8  ดีกวากอนการฝก
นอกจากนั้นยังพบวาคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวภายหลังการฝกสัปดาหท่ี  4  และ  8  ดีกวากอนการฝก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
  พรศิริ  พฤกษะศรี  (2549  :  87 - 89)  ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลัง
กายดวยลีลาศตอการทรงตัวของผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการหกลม  กลุมตัวอยางถูกเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑท่ีกําหนด  แบงเปนกลุมทดลอง  25  ราย  และกลุมควบคุม  25  ราย  กลุมทดลองไดเขา
รวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยลีลาศเปนเวลา  8  สัปดาห  สัปดาหละ  3  ครั้ง  ครั้งละ  1  
ชั่วโมง  โดยฝกในจังหวะบิกิน  ชาชาชา  และวอลซ  สวนกลุมควบคุมทํากิจกรรมปกติ  ท้ังสองกลุม
ไดรับการประเมินการทรงตัว  การรับรูความเสี่ยงตอการหกลม  กอนและหลังเขารวมโปรแกรมออก
กําลังกาย  6  และ  8  สัปดาห  วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการแจกแจงความถ่ี  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย   
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติไค-สแควร  สถิติทีอิสระ  สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า  และสถิติ
วิเคราะหความแปรปรวนรวม  เห็นไดวาการออกกําลังกายดวยลีลาศชวยพัฒนาการทรงตัวและความ
เชื่อม่ันในการทรงตัว 
  ภูชิต  สุวรรณวัฒน  (2550  :  55 - 59)  ไดทําการศึกษาผลการฝกเดินจงกรมท่ีมีตอ 
การทรงตัวของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางผูสูงอายุ  เพศชาย  มีอาย ุ 60  ปข้ึนไป  จากศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย  จํานวน  20  คน  เปนกลุมควบคุม  10  คน  ท่ี
ไมไดรับการฝก  และกลุมทดลอง  10  คน  ท่ีทําการฝกตามโปรแกรมการฝกเดินจงกรมท่ีประยุกตจาก
ทาการเดินจงกรมตามแบบของ  ดร.  สิริ  กรินชัย  วันละ  1  ชั่วโมง  จํานวน  8  สัปดาห ๆ  ละ  5  
วัน  ทดสอบการทรงตัวโดยใชแบบทดสอบของ  ออสเนส  (Osness)  กอนการฝก  หลังการฝกสัปดาห 
ท่ี  4  และสัปดาหท่ี  8  วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบคาที  
และวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า  ทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธีของบอนเฟอโรนี  
(Bonferroni)  และกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ผลการวิจัยพบวากลุมทดลอง  มี
คาเฉลี่ยของเวลาในการทรงตัว  กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี  4  และกอนการฝกกับหลังการฝก
สัปดาหท่ี  8  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  กลุมควบคุม  มีคาเฉลี่ยของเวลาใน
การทรงตัว  กอนการฝก  หลังการฝกสัปดาหท่ี  4  และหลังการฝกสัปดาหท่ี  8  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  สรุป  การฝกเดินจงกรมตามโปรแกรมการฝกท่ีประยุกตจากทาการเดิน
จงกรมตามแบบของ  ดร.  สิริ  กรินชัย  สามารถพัฒนาการทรงตัวของผูสูงอายุเพศชาย  ท่ีมีอายุ  60  
ปข้ึนไปได 
 
 



47 

  รัสรินทร  ประสิทธิธนกิตติ์  (2550  :  53 - 59)  ไดศึกษาถึงผลของการฝกไทจี๋และไทจี๋ 
ในน้ําท่ีมีตอความแข็งแรง  การทรงตัวและความออนตัว  กลุมตัวอยางเปนสมาชิกหญิงจากชมรมวายน้ํา
ชวนชื่น  จํานวน  36  คน  อายุระหวาง  45-59  ป  แบงออกเปน  3  กลุมเทา ๆ  กันตามคะแนน
ความแข็งแรงของขา  กลุมไทจี๋  (TC)  และกลุมไทจี๋ในน้ํา  (WTC)  ทําการฝกไทจี๋และไทจี๋ในน้ําสวน
กลุมควบคุมไมไดรับการฝก  เวลา  8  สัปดาห ๆ  ละ  3  วนั ๆ  ละประมาณ  50  นาที  ทําการวัด
ความแข็งแรงของขา  การทรงตัวและความออนตัวกอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหท่ี  4  และ  8  
วิเคราะหขอมูลดวยการคํานวณคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  
และวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า  ทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีการของบอน 
เฟอโรน ี โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  ผลการวิจัย  ความแข็งแรงของขาของท้ังสาม
กลุมกอนการฝกและหลังการฝกสัปดาหท่ี  4  ไมแตกตางกัน  แตหลังการฝกสัปดาหท่ี  8  คะแนนความ
แข็งแรงของขาของกลุมฝกไทจี๋และกลุมฝกไทจี๋ในน้ําเพ่ิมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สําหรับเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา  คะแนนความแข็งแรงของขาของกลุมฝกไทจี๋และไทจี๋ในน้ําหลัง
การฝกสัปดาหท่ี  4  และ  8  เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิต  หลังการฝกสัปดาห
ท่ี  4  กลุมฝกไทจี๋ในน้ําทรงตัวดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และหลังการฝกสัปดาหท่ี  8  
กลุมฝกไทจี๋ในน้ําทรงตัวดีกวากลุมฝกไทจี๋และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบ
ภายในกลุมพบวา  คะแนนการทรงตัวของกลมฝกไทจี๋และไทจี๋ในน้ําดีกวาหลังการฝกสัปดาหท่ี  4   
และ  8 
  กฤตติกา  อาภรณรัตน  (2551  :  44 - 45)  ไดทําการศึกษาผลของการกาวข้ึนลงในน้ํา
ลึกดวยรองเทาท่ีมีตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาและการทรงตัวในผูสูงวัยเพศหญิงอายุ  56 - 60  
ป  กลุมตัวอยางเปนบุคลากร  ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  วิทยาเขตบางเขน  เพศหญิง  จํานวน  
20  คน  แบงเปน  2  กลุม ๆ  ละ  10  คน  คือกลุมท่ี  1  เปนการฝกกาวข้ึนลงในน้ําลึกดวยรองเทา  
กลุมท่ี  2  เปนการฝกกาวข้ึนลงในน้ําลึกดวยเทาเปลา  ทําการฝกเปนเวลา  8  สัปดาห ๆ  ละ  3  วัน ๆ  
ละ  40  นาที  ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา  ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง  การทรงตัวหนาหลัง  และความม่ันคงในการทรงตัว  ท้ังกอนและหลังการฝกสัปดาหท่ี  8  
วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชสถิติ  Unpaired  t-test  และสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
แบบทางเดียว  (One - way  Analysis  of  Covariance   :  ANCOVA)  ในการวิเคราะหขอมูล
เปรียบเทียบระหวางกลุม  สวนการวิเคราะหขอมูลภายในกลุมใชสถิติ  Paired  t - test  ท่ีระดับความ 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  .05  ผลแสดงไดวาโปรแกรมท้ังสองสามารถพัฒนาความแข็งแรงกลามเนื้อขา
ดานหนาได  โดยโปรแกรมการฝกกาวข้ึนลงในน้ําลึกดวยรองเทาเพ่ิมความแข็งแรงกลามเนื้อตนขา
ดานหนาในผูสูงอายุไดดีกวากลุมฝกกาวข้ึนลงในน้ําลึกดวยเทาเปลา  สามารถนําไปประยุกตวิธีการ 
ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อกับผูสูงวัยเพศหญิงอายุ  56 - 65  ปได   
  พงศบุรินทร  ณ  เชียงใหม  (2551  :  45 - 54)  ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรม
ยิมนาสติกลีลาพ้ืนฐานในน้ําระยะเวลา  6  สัปดาหท่ีมีตอการทรงตัวและความคลองแคลวของผูสูงอายุ
วัย  60 - 70  ป  ผูสูงอายุ  60  คนเปนชาย  6  คนและหญิง  54  คน  มีอายุเฉลี่ย  65.3  ป  แบงเปน  
3  กลุม ๆ  ละ  20  คน  ท่ีรับการฝกโปรแกรมยิมนาสติกลีลาพ้ืนฐานในน้ํา  เวลาท่ีฝกแตกตางกัน  โดย
ฝกสัปดาหละ  5  วัน ๆ  ละ  60  นาที  เปนเวลา  6  สัปดาห  ทดสอบความคลองแคลวโดยใชแบบ
ประเมิน  Nine - square  20  Sec.  และ  Modified  Hexagon  Agility  Test  ในชวงกอนและหลัง
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การฝกตามโปรแกรมยิมนาสติกลีลาพ้ืนฐานในน้ํา  นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติ  Paired  t-test  
ผลการศึกษาพบวาการฝกตามโปรแกรมท่ีกําหนด  ผูสูงอายุมีการทรงตัวและความคลองแคลวดีข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลการศึกษาสรุปไดวาโปรแกรมยิมนาสติกลีลาพ้ืนฐานในน้ําระยะเวลา  6  สัปดาห  
ชวยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและความคลองแคลวท้ังในขณะอยูนิ่ง  ขณะเปลี่ยนทาทางและขณะ
เดินของผูสูงอายุได   
  กนิษฐกร  กลิ่นสง  (2551  :  85 - 86)  ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกาย 
โดยใชทารําประกอบเพลงพ้ืนเมืองอีสานประยุกตตอความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขาในผูสูงอายุหญิง  กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบหลายข้ันตอนจากผูสูงอายุของสถาน
สงเคราะหคนชราวาสนะเวศน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  อาย ุ 60-90  ป  จํานวน  42  คน  แบงเปน  
2  กลุม ๆ  ละ  21  คน  กลุมทดลองทําการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชทารําประกอบเพลง
พ้ืนเมืองอีสานประยุกต  และกลุมควบคุมออกกําลังกายตามโปรแกรมของสถานสงเคราะห  ทําการฝก
เปนเวลา  8  สัปดาห ๆ  ละ  3  วัน ๆ  ละ  1  ชั่วโมง  ทําการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
ของเบิรก  ความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา  ความออนตัว  เวลาการตอบสนองของเทา  เวลา
ปฏิกิริยาของเทา  กอนการทดลอง  สัปดาหท่ี  4  และสัปดาหท่ี  8  นําผลการทดลองมาวิเคราะหโดย
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า  แลวเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยใชวิธีของ  
LSD  และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใช  t-test  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05  โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชทารําประกอบเพลงพ้ืนเมืองอีสานประยุกตเปนการออก
กําลังกายวิธีหนึ่งท่ีสามารถพัฒนาการทรงตัว  และความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา  รวมไปถึง
ความออนตัว  เวลาการตอบสนองของเทา  เวลาปฏิกิริยาของเทา  ในผูสูงอายุหญิง 
  ทิชา  สังวรกาญจน  (2552  :  20 - 29)  ไดทําการวิจัยเพ่ือสรางโปรแกรมการออกกําลัง
กายดวยทารํากระบี่ท่ีมีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  และเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลัง
กายดวยทารํากระบี่ท่ีมีตอ  สุขสมรรถนะและการทรงตัวของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร
ผูสูงอายุของศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง  กรุงเทพมหานคร  อายุเฉลี่ย  69  ป  เพศหญิง  จํานวน  34  
คน  สุมเขากลุมทดลอง  17  คน  และกลุมควบคุม  17  คน  กลุมทดลองใหออกกําลังกายดวย
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่เปนเวลา  12  สัปดาห ๆ  ละ  3  วัน ๆ  50  นาที  กลุม
ควบคุมใหดําเนินชีวิตตามปกติ  ทดสอบสุขสมรรถนะและการทรงตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
กอนและหลังการทดลอง  นําผลท่ีไดมาวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยวิเคราะห 
ความแปรปรวนรวม  ทดสอบความมีนัยสําคัญท่ีระดับ  .05  หลังการทดลอง  12  สัปดาห  คาเฉลี่ย 
สุขสมรรถนะ  ไดแก  เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย  ความแข็งแรงของขา  ความออนตัว  และสมรรถภาพ
การใชออกซิเจนสูงสุด  ของกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  
และคาเฉลี่ยของการทรงตัวท้ังแบบอยูกับท่ีและแบบเคลื่อนท่ี  ของกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   
 2.  งานวิจัยตางประเทศ 
  Wolfson  et  al  (1996  :  498 - 506)  ไดศึกษาถึง  เรื่องการฝกความแข็งแรงและการ
ทรงตัวในผูสูงอายุ  การคงสภาพความแข็งแรงและการทรงตัวโดยการฝกไทจี๋  จุดประสงคเพ่ือฝกความ
แข็งแรงและการทรงตัวเปนเวลา  3  เดือน  ดวยกิจกรรมตาง ๆ  จากนั้น  ฝกไทจี๋เปนเวลา  6  เดือน  
เพ่ือคงสภาพความแข็งแรง  และการทรงตัวเอาไว  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูสูงอายุจํานวน  110  คน   
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อายุเฉลี่ย  80  ปแบงกลุมตัวอยางเปน  4  กลุมดังนี้  กลุมท่ี  1  ฝกการทรงตัวขณะอยูกับท่ีกับขณะ
เคลื่อนท่ี  ฝกสัปดาหละ  3  วัน ๆ  ละ  45  นาที  เปนเวลา  3  เดือน  กลุมท่ี  2  ฝกความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขาโดยยกถุงทรายท่ีมีน้ําหนักรอยละ  70 - 75  ของความสามารถสูงสุดในการยกน้ําหนัก  ฝก
สัปดาหละครั้ง ๆ  ละ  45  นาที  เปนเวลา  3  เดือน  กลุมท่ี  3  ฝกความแข็งแรง  45  นาที  พัก   
5  นาที  และฝกการทรงตัวอีก  45  นาที  กลุมท่ี  4  กลุมควบคุมปฏิบัติกิจกรรมตามปกติและกลุม
ตัวอยางท้ังหมดฝกไทจี๋อีก  6  เดือน  ฝกสัปดาหละ1ครั้ง ๆ  ละ  1  ชั่วโมง  ผลการวิจัยพบวา  กลุม
ตัวอยางท้ัง  3  กลุมมีความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและการทรงตัวท่ีดีข้ึนและหลังฝกไทจี๋ผานไป  6  
เดือนแลว  สามารถรักษาสภาพความแข็งแรงและการทรงตัวไดดี 
  Shigematsu  et  al  (2002  :  261 - 266)  จุดประสงคเพ่ือศึกษาผลการเตนแอโรบิค
ตอการหกลมในผูสูงอายุเพศหญิง  กลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง  72-87  ปจํานวน  38  คนท่ีมีสุขภาพดี  
แบงเปน  2  กลุมกลุมทดลองฝกเตนแอโรบิคเปนระยะเวลา  12  สัปดาห ๆ  ละ  3  วัน ๆ  ละ  60  
นาที  และกลุมควบคุม  ทดสอบสมดุลอยูกับท่ี  (เปดตา/ปดตา)  ทดสอบ  Functional  Reach  
ทดสอบความแข็งแรงกลามเนื้อแขน  ความคลองแคลว  ทดสอบกอนการฝก  และหลังการฝก  กลุม
ทดลองมีความแตกตางสมดุลยืนขาเดียว  (ปดตา)  Functional  Reach  และระยะเวลาในการเดิน  
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  สรุปไดวาการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิคสําหรับ
ผูสูงอายุเพศหญิงสามารถพัฒนาในความสมดุล  ความคลองแคลว  และสามารถลดปญหาการหกลมได 
  Barnett  et  al  (2003  :  407 - 414)  เพ่ือศึกษาสวนรวมในโปรแกรมการออกกําลงั
กายกลุมรายสัปดาหดวยการออกกําลังกายอยูกับบานในชวงมากกวาหนึ่งปท่ีชวยเพ่ิมความสมดุล  
แข็งแรงของกลามเนื้อ  เวลาตอบสนองสมรรถภาพทางกาย  สุขภาพและปองกันหกลมในกลุมผูสูงอาย ุ
ท่ีมีความเสี่ยงท่ีอาศัยอยูในชุมชน  กลุมตัวอยางประกอบดวย  163  คนท่ีมีอายุเกิน  65  ป  ประเมิน
ความเสี่ยงโดยใชการประเมินมาตรฐานโดยแพทยท่ัวไปหรือโรงพยาบาลของพวกเขาท่ีใชนัก
กายภาพบําบัดพํานักอยูในภาคใต  Western  Sydney,  ออสเตรเลีย  กลุมตัวอยางถูกสุมเปนท้ังกลุม
การออกกําลังกายหรือกลุมควบคุม  ประเมินสมรรถภาพทางกายและมาตรการสุขภาพโดยท่ัวไปมีการ
ประเมินกอน  และประเมินซํ้า  6  เดือน  การหกลมจะประเมินตอเวลา  12  เดือนติดตามโดยใชการ
สํารวจไปรษณียรายเดือน  กอนการทดลองท้ังสองกลุมไดรับการจับคูสมรรถภาพทางกาย  ระดับสุขภาพ
และกิจกรรม  กลุมทดลองออกกําลังกาย  23  ชนิดมากกวาป  และสวนใหญการออกกําลังกายท่ีบาน
อยางนอยสัปดาหสุดทาย  เม่ือทดสอบซํ้า  กลุมออกกําลังกายแตกตางอยางมีนัยสําคัญท่ีดีกวาตัว
ควบคุมจากสามในหกอยางของการทดสอบสมดุล  แกวงไปแกวงทรงตัวบนพ้ืนดวยเปดตาและปดตา
และประสานงานความม่ันคง  ไมแตกตางกันทดสอบของความแข็งแรง,  เวลาตอบสนองและการเดินเร็ว
หรือ  Short-Form  36  (Physical  Activity  Scale  for  the  Elderly  or  Fear  of  Falling  
Scales)  ภายในระยะเวลาทดลอง  12  เดือนอัตราการหกลมอยูในกลุมทดลอง  40%  ซ่ึงต่ํากวากลุม
ควบคุม  (IRR  =  0.60,  95%  CI  0.36-0.99)  การคนพบนี้บงบอกถึงการมีสวนรวมในโปรแกรมการ
ออกกําลังกายกลุมรายสัปดาหดวยการออกกําลังกายอยูกับบานท่ีสามารถปรับปรุงความสมดุลและลด
อัตราความเสี่ยงหกลมของผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในชุมชน 
  Tsang  และ  Hui-chan  (2004  :  648 - 657)  ไดศึกษาผลการฝกไทจี๋ท่ีความหนัก  4  
และ  8  สัปดาห  ท่ีมีตอการควบคุมการทรงตัวในผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน  49  คน  
อายุเฉลี่ย  69.1  ปอาสาสมัครเขารวมฝกไทจี๋  ทําการทดสอบการทรงตัวกอนการฝก  ระหวางการฝก
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สัปดาหท่ี  4  และ  8  จากนั้นนําผลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ผลการวจิัยพบวาหลังการฝกไทจี๋
สัปดาหท่ี  4  และ  8  กลุมตัวอยางมีการทรงตัวดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  สรุปไดวาการฝกไทจี๋ในสัปดาหท่ี  
4  ก็สามารถท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีการทรงตัวดีข้ึน 
  Ballard  et  al  (2004  :  255 - 261)  ไดศึกษาผลการออกกําลังกาย  15  สัปดาห  ท่ีมี
ตอการทรงตัว  ความแข็งแรงของขา  และการลดลงของการลมในผูหญิงอายุ  65  ถึง  89  ป  จํานวน  
40  คน  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  จํานวน  40  คนไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย  โดยแบงเปน  2  
กลุม  คือ  กลุมควบคุมไมไดรับการฝก  กลุมทดลอง  ทําการฝกออกกําลังกายเปนเวลา  15  สัปดาห  
ทําการวัดความแข็งแรงของขา  การทรงตัว  กอนและหลังการออกกําลังกายสัปดาหท่ี  15  จากนั้น 
นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (ANOVA)  ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีการ
พัฒนาข้ึน  การทรงตัวและความแข็งแรงของขาดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  หลังการ
ออกกําลังกายและไมมีการลมในระหวางติดตามผลสวนกลุมควบคุมมีการลม  6  ครั้ง  สรปุไดวากลุม 
ท่ีมีการออกกําลังมีพัฒนาการดานการทรงตัวและความแข็งแรงของขาเพ่ิมข้ึน  แตไมมีความแตกตางของ
การลมในชวงระหวางการติดตามผล 
  Islam  et  al  (2004  :  1148 - 1155)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย 
ท่ีกําหนดเปาหมายประสาทและระบบกลามเนื้อท่ีมีตอความสมดุลและความแข็งแรงในกลุมของผูสูงอายุ  
ทดสอบความสมดุลอยูกับท่ี  One - leg  Balance  (ปดตา)  ทดสอบสมดุลเคลื่อนท่ี  Limits  of  
Stability  (Endpoint  Excursion  [EPE],  Maximum  Excursion  [MXE])  ทดสอบความแข็งแรง
กลามเนื้อขาสวนลาง  Chair  Stand  ทําการทดสอบกอนการฝก  หลังการฝกกลุมตัวอยางแบงเปน  2  
กลุม  กลุมทดลอง  (จํานวน  15  คน  อายุเฉลี่ย  76  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  4  ป)  กลุมควบคุม  
(จํานวน  14  คน  อายุเฉลี่ย  76  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  7  ป)  ทําการฝกเปนระยะเวลา  12  
สัปดาห ๆ  ละ  2  วัน ๆ  ละ  60  นาที  ผลพบวาหลังการฝกสัปดาหท่ี  12  กลุมทดลองพัฒนาสมดุล
อยูกับท่ีเพ่ิมข้ึน  (82%)  EPE  Backward  (72%),  ขวา  (32%),  และซาย  (33%);  MXE backward  
(74%),  ขวา  (31%),  และซาย  (18%);  และความแข็งแรงกลามเนื้อขาสวนลาง  (20%)  และกลุม
ควบคุมไมแตกตางกัน  สรุปไดวาบงชี้วาโปรแกรมการฝกนี้มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงความสมดุล
และความแข็งแรงของรางกายสวนลางในผูสูงอายุ 
  DiBenedetto  et  al  (2005  :  1830 - 1837)  ไดศึกษาผลการฝกโยคะไอเยนกะท่ีมี
ตอการเดินในผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุสุขภาพดี  23  คน  อายุระหวาง  62-83  ปไมเคยฝก
โยคะมากอน  และ  19  คน  เปนผูท่ีสําเร็จโปรแกรมแลว  กลุมตัวอยางทําการฝกไอเยนกะโยคะและ
หะธะโยคะ  เปนเวลา  8  สัปดาห  โดยฝกท่ีศูนยฝกโยคะ  สัปดาห ๆ  ละ  2  ครั้ง  ครั้ง  ละ  90  นาที  
และฝกท่ีบานอยางนอยครั้งละ  20  นาที  โดยสลับวันฝก  ทําการวัดการเดินกอนและหลังการฝก  
ผลการวิจัยพบวา  (1)  การเหยียดขอสะโพก  การบิดขอสะโพก  และระยะการกาวเดินมีความสะดวก
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิท่ีระดับ  .003  (2)  กลุมตัวอยางฝกโยคะท่ีบานบอยข้ึนความแข็งแรง
เพ่ิมข้ึน  และระยะการกาวเดินดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001  สรุปไดวาการฝกโยคะ
สามารถพัฒนาการเหยียดขอสะโพก  และการกาวเดินใหดีข้ึนได 
  Federici  et  al  (2005  :  385 - 389)  จุดประสงคเพ่ือศึกษาโปรแกรมเตนเพ่ือพัฒนา
ความสมดุลในผูสูงอายุและวัยผูใหญ  กลุมตัวอยาง  40  คน  อายุระหวาง  58-68  ป  แบงเปน  2  
กลุม  กลุมทดลองจํานวน  20  คน  ฝกออกกําลังกาย  3  เดือน  2  ครั้งตอสัปดาห  ครั้งละ  60  นาที  
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กลุมควบคุมจํานวน  20  คน  ไมไดปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกาย  ทดสอบความสมดุล  Tinetti,  
Romberg,  Improved  Romberg,  และ  Sit-up-and-go  ผลการศึกษาพบวาสามารถพัฒนาความ
สมดุลในกลุมทดลองเม่ือสิ้นสุดการฝก  ในขณะกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  ความสมดุลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปไดวากิจกรรมออกกําลัง
กายดวยการเตนสามารถพัฒนาความสมดุลและเปนเครื่องมือท่ีสามารถลดการหกลมในผูสูงอายุ  และ
โปรแกรมการออกกําลังกายมีประโยชนทางจิตวิทยาสังคนดวย 
  Nnodim  et  al  (2006  :  1825 - 1831)  จุดประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการฝก  10  
สัปดาห  โปรแกรมฝกสมดุลประกอบดวย  สมดุลรวมกับสเต็บ  และไทจี ้ กลุมผูสูงอายุ  65  ปข้ึนไปท่ีมี
ความสมดุลต่ํา  กลุมฝกไทจี้  (จํานวน  107  อายุเฉลี่ย  78  ป)  และกลุมสมดุลรวมกับสเต็บ  (จํานวน  
106  อายุเฉลี่ย  78  ป)  ทดสอบกอนการฝก  และหลังการฝกสัปดาหท่ี  10  ทดสอบสมดุลอยูกับท่ี 
โดยใช  Unipedal  Stance  and  Tandem  Stance  (TS)  ทดสอบสเต็บโดยใช  Maximum  Step  
Length  (MSL),  Rapid  Step  Test  (RST)  และTimed  Up  and  Go  (TUG)  ผลพบวาสามารถ
เพ่ิมสมรรถภาพกลุมสมดุลรวมกับสเต็บมากกวาไทจี้  ระหวาง  5%-10%  ชอง  (MSL  และ  RST)  
และ  9  %  TUG  การพัฒนา  TUG  พัฒนามากกวา  1  วินาที  กลุมสมดุลรวมกับสเต็บ  สามารถ
พัฒนาสมดุลอยูกับท่ีมากกวากลุมไทจี้  สรุปไดวาท้ังสองโปรแกรม  สามารถลดการหกลม  กลุมสมดุล
รวมกับสเต็บสามารถพัฒนาสมดุล  กาวและการเคลื่อนไหวเทียบกับไทจี้  การวิจัยในอนาคตควรจะมี
การเปรียบเทียบอัตราการหกลม  ของการฝกสมดุลท้ังสองรูปแบบ 
  Lin  et  al  (2006  :  1189 - 1201)  ศึกษาการฝกไทจี๋ในชุมชนและการบาดเจ็บจาก
การลม  การทรงตัว  การเดิน  และการกลัวการลมในผูสูงอายุ  กลุมตัวอยาง  จํานวน  1200  คน   
จาก  6  หมูบาน  ใชเวลา  1  ปเพ่ือใหความรูเก่ียวกับการปองกันไมใหลม  หมูบานไทจี๋  (กลุมทดลอง)  
2  หมูบานจํานวน  472  คน  ทําการฝกไทจี๋  และหมูบานควบคุม  4  หมูบาน  จํานวน  728  คน   
ใหความรูเก่ียวกับการปองกันไมใหเกิดการลม  ติดตามผลการบาดเจ็บจากการลมโดยการสัมภาษณทาง
โทรศัพททุก  3  เดือน  รวมถึงการทรงตัว  การเดิน  และการกลัวการลม  ผลการศึกษาพบวาจากกลุม
ตัวอยาง  88  คน  83  คนเปนคนจากหมูบานไทจี๋  และ  5  คนเปนคนจากหมูบานควบคุม  หลังจาก
ฝกไทจี๋  การบาดเจ็บจากการลมของหมูบานควบคุมลดลง  44  เปอรเซ็นต  และเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนระหวางหมูบานควบคุมกับหมูบานไทจี๋  พบวา  การทรงตัวเพ่ิมข้ึน  1.8  และการเดินเพ่ิมข้ึน  
0.9  ไมมีความแตกตางกันในเรื่องการกลัวการลม  สรุปไดวาการฝกไทจี๋ชวยในเรื่องการทรงตัวและ 
การเดินในผูสูงอายุ 
  Zhang  et  al  (2006  :  107 - 116)  จุดประสงคเพ่ือศึกษาผลการฝกไทจี้  8  สัปดาห
ตอสมรรถภาพทางกายและความกลัวการหกลมในผูสูงอายุท่ีแข็งแรงนอย  กลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุ  60  ป
ข้ึนไปจํานวน  49  คน  แบงเปน  2  กลุม  กลุมทดลองฝกไทจี้  และกลุมควบคุม  ทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายดาน  One - leg  Stance,  Trunk  Flexion,  and  Walking  Speed  ทดสอบกอนการฝก   
หลังฝก  ผลพบวากลุมทดลองสามารถพัฒนาดานสมดุลและออนตัว  และลดความกลัวการหกลมเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  แตเดินเร็วไมเปลี่ยนแปลง  จากผลเสนอแนะความถ่ี  ระยะเวลาในการฝก
ไทจี้ระยะสั้นไมพัฒนาสมดุล  ความออนตัว  และไมเพ่ิมความเชื่อม่ันในผูสูงอายุ 
  Kaesler  et  al  (2007  :  37 - 43)  เปนงานวิจัยศึกษานํารอง  กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุเพศชายและหญิง  อายุระหวาง  66 - 71  ป  จํานวน  8  คน  ออกกําลังกาย  2  ครั้งตอ
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สัปดาหระยะเวลา  8  สัปดาห  ทดสอบกอน  และหลังการฝก  ทดสอบการทรงทา  (อยูกับท่ีและ
เคลื่อนท่ี)  ทดสอบโดยใช  Timed  Get  Up  and  Go  Test  (TGUGT),  ลุกนั่ง  30  วินาที  และ  
Four  Stage  Balance  Test  กลุมตัวอยางเหลือ  7  คนท่ีทําสมบูรณ  ผลพบวาพัฒนาดีข้ึน  มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  (P < 0.05)  ในการทรงทาอยูกับท่ีและเคลื่อนท่ี  (8 - 27%)  เชนเดียวกับ  
TGUGT  (7%)  ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมการฝกความสมดุลของการออกกําลังกายพิลาทิส
ในชวงสั้น ๆ  สามารถดําเนินการไดอยางปลอดภัยในผูสูงอายุท่ีมีการทํางานและอาจนําไปสูปรับปรุง 
ในความทรงตัว  การวิจัยในอนาคตอาจจะพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของเทคนิคการฝกความสมดุล
โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวสวนใหญการศึกษาใหมเม่ือเทียบกับ  ความเร็วและ/หรือเวลาปฏิกิริยาในการ
ปรับปรุงทรงตัวและลดความเสี่ยงหกลม 
  Slisupadol  et  al  (2009  :  381 - 389)  ไดทําการศึกษาผลการออกกําลังกายดวย
การฝกแบบเดี่ยวและฝกแบบผสมท่ีมีผลตอการทรงตัวในผูสูงอายุ  วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการ
ออกกําลังกาย  2  แบบท่ีมีตอความสามารถของการทรงตัวของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางท่ีใชเปนกลุม
ผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง  55 - 75  ป  จํานวน  60  คนโดยแบงออกเปน  2  กลุมคือกลุมทดลองท่ี  1  
ทําการออกกําลังกายดวยการฝกแบบเดี่ยวและกลุมทดลองท่ี  2  ทําการออกกําลังกายดวยการฝกแบบ
ผสม  ทํากาทดสอบกอนการฝก  หลังการฝกสัปดาหท่ี  12  ทําการออกกําลังกายสัปดาหละ  3  วัน ๆ  
ละ  50  นาที  ผลการวิจัยพบวา  การออกกําลังกายแบบเดี่ยวและการออกกําลังกายแบบผสมสามารถ
เพ่ิมสมรรถภาพดานการทรงตัวของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตอยางไรก็ตามในการออก
กําลังกายแบบเดี่ยวก็ยังใหผลดานการทรงตัวไดไมดีเทาท่ีรางกายนําไปใช  จึงตองมีรูปแบบกิจกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีมีความหลากหลายในดานกิจกรรมเพ่ือรางกายฝกและสามารถเคลื่อนไหวไดทุกสวนของ
รางกาย  เพ่ือใชในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน 
  Lim  และ  Hong  (2010  :  91 - 100)  จุดประสงคเพ่ือศึกษาผลการฝก  16  สัปดาห  
Kouk-Sun-Do  (KSD)  ตอสมรรถภาพทางกาย  ระดับอารมณและ  Immunoglobulin  A  (IgA)  ใน
ผูสูงอายุเกาหลี  กลุมตัวอยาง  19  คนในกลุมทดลองและจํานวน  20  คนในกลุมควบคุม  การออก
กําลังกาย  Kouk-Sun-Do  (KSD)  เปนการออกกําลังกายในระดับต่ําฝก  45  นาทีตอครั้ง  3  ครั้งตอ
สัปดาหเปนระยะเวลา  16  สัปดาห  ทดสอบสมรรถภาพทางกาย  Timed  Chair-Stand  Test,  Sit  
and  Reach  Test,  Timed  Up  and  Down  Stair  Test,  และ  One - leg  Standing  Test  
อารมณ  Depression  (KGDS)  Mood  (Delighted - Terrible  (DT)  และ  Immunoglobulin  A  
(IgA)  ทดสอบกอนการฝก  สัปดาหท่ี  8  สัปดาหท่ี  16  ผลพบวา  หลังการฝกสัปดาหท่ี  16  ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  Timed  Chair - stand  Test,  Timed  Up  and  Down  Stair  
Test,  Sit  and  Reach  Test  และ  One - leg  Standing  Test  อารมณ  KGDS  และ  DT  
Face  Scale  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  IgA  กลุมทดลองกอนการฝก  หลังสัปดาหท่ี  16  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปการศึกษาครั้งนี้พุงเปาท่ีการทดสอบของการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุ  KSD  ท่ีอาศัยอยูในชุมชน  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ถูกนํามาใชในประเทศเกาหลีมัน
จะมีประโยชนท่ีจะนําไปใชในประเทศอ่ืน ๆ  ท่ีมีวัฒนธรรมอ่ืน ๆ  นอกจากนี้การวิจัยยังเปนสิ่งจําเปน
เพ่ือตรวจสอบความสําคัญทางคลินิกสําหรับผูปวย  พยาบาลสามารถฝก  KSD  สามารถมีบทบาทสําคัญ
ในการพัฒนาสุขภาพ 
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  Lelard  et  al  (2010  :  9 - 14)  เพ่ือเปรียบเทียบผลการฝกสมดุล  2  รูปแบบ  
โปรแกรมฝก  Tai  Chi  (TC)  และโปรแกรมการฝกความสมดุลตอการควบคุมการทรงตัวแบบอยูกับท่ี
และความสามารถในการเดิน  กลุมฝกไทจี้  (จํานวน  14  คน  อายุเฉลี่ย  76.8  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  5.1  ป)  และกลุมฝกสมดุล  (จํานวน  14  คน  อายุเฉลี่ย  77.0  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
4.5  ป)  ทดสอบทรงทาอยูกับท่ี  (เปดตา,  ปดตา)  อัตราเร็วเดิน  (เดิน  10  เมตร)  ทําการฝกเปน
ระยะเวลา  12  สัปดาห ๆ  ละ  2  ครั้ง ๆ  ละ  30  นาที  ผลพบวาหลังจากการฝก  12  สัปดาหไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในการเดินเร็วหรือทรงตัวท้ัง  EO  หรือ  EC  สําหรับ  TC  และกลุมการ
ฝกความสมดุล  ผลการปฏิบัติ  EC  ต่ํากวา  EO  ในกอนการทดลองและหลังการทดลองสําหรับการฝก
ความสมดุลและกลุม  TC  Romberg  Quotient  (อัตราสวน  EO/EC)  อยางมีนัยสําคัญหลังจาก 
ท่ีโปรแกรมการฝกความสมดุลกวาโปรแกรมไทจี้  TC  (P < 0.05)  เราไมสามารถสรุปไดวาโปรแกรมฝก
ความสมดุลมีผลดีกวาโปรแกรม  TC  ในการควบคุมการทรงตัวหรือความสามารถในการเดิน  ไมมีตัววัด
ท่ีแสดงใหเห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญท้ังใน  Posttraining  TC  หรือกลุมการฝกความสมดุล  อยางไร
ก็ตามความแตกตางท่ีอธิบายไวใน  Romberg  Quotient  หลังจากระยะเวลาการฝกระหวาง  TC  
และกลุมการฝกความสมดุลใหเห็นวา  TC  ควรจะเปนประโยชนในการจํากัด  ผลกระทบอันตรายของ
การปดตากับความสมดุลทรงตัว 
  Schmid  et  al  (2010  :  576 - 583)  เพ่ือศึกษาผลความกลัวการหกลม  และสมดุล
หลังการฝกโยคะ  12  สัปดาห  เปนการศึกษานํารอง  กลุมผูสูงอายุอายุ  65  ปข้ึนไปจํานวน  14  คน  
ทุกคนไดรับรอง  FOF  ทําการฝกโยคะเปนระยะเวลา  12  สัปดาห ๆ  ละ  2  วัน การฝกประกอบดวย
การรักษาทาทางและการหายใจ  การรักษาทาทางท้ังทานั่งและยืน  ทดสอบความกลัวการหกลม  โดย
ใชแบบวัด  Illinois  FOF  ทดสอบสมดุลโดยใช  Berg  Balance  Scale  ความออนตัวกลามเนื้อ
สวนบนและลางโดยใชแบบทดสอบ  Back  Scratch  Test  และ  Chair  Sit  and  Reach  Test   
ผลพบวาความกลัวการหกลมลดลง  6  %  สมดุลอยูกับท่ีเพ่ิมข้ึน  4  %  (p = .045)  ความออนตัว
กลามเนื้อสวนลางเพ่ิมข้ึน  34%  สรุปไดวาการฝกโยคะอาจจะมีแนวโนมจัดการความกลัวการหกลม  
FOF  และปรับปรุงความสมดุลซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยงตอการหกลมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา  
นักบําบัดฟนฟูสมรรถภาพอาจตองการโยคะเพ่ือเพ่ิมความสมดุลและโปรแกรมปองกันการหกลม   
แตการวิจัยในอนาคตเปนสิ่งจําเปนเพ่ือยืนยันการใชโยคะเปนโปรแกรมการฝก 
  Mokhtari  et  al  (2013  :  1714 - 1723)  จุดประสงคเพ่ือศึกษาผลการฝกพิลาทีส  
12  สัปดาหตอภาวะซึมเศราและสมดุลในผูสูงอายุท่ีมีการหกลม  กลุมผูสูงอายุหญิง  30  คนอายุ
ระหวาง  62 - 80  ป  (ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม)  ผูสูงอายุการประเมินภาวะซึมเศราโดยใช  
Geriatric  Depression  Scale  ทดสอบสมดุลโดยใชแบบทดสอบ  Functional  Reach  และทดสอบ  
Timed-Up-and-Go  กลุมทดลองฝกพิลาทีสฝกเปนเวลา  12  สัปดาห ๆ  ละ  3  ครั้ง ๆ  ละ  1  
ชั่วโมง  กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติ  ทําการทดสอบกอนฝกและหลังฝก  ผลแสดงใหเห็น
กลุมทดลองและลดลงภาวะซึมเศรา  (19.801%)  เวลาสําหรับการทดสอบ  Functional  Reach  
(16.703%)  และ  Timed-Up-and-Go  (7.263%)  ท่ีจริงแลวการออกกําลังกายพิลาทิสลดภาวะ
ซึมเศราและการพัฒนาความสมดุลของผูเขารวม 
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 จากเอกสารและงานวิจัยท่ีนําเสนอขางตน  ท้ังงานวิจัยภายในประเทศและตางประเทศ   
เปนกิจกรรมการออกกําลังกายหลายรูปแบบท่ีสามารถพัฒนาสมดุล  ความแข็งแรงกลามเนื้อขา  
สมรรถภาพทางกายท่ีจําเปน  และสามารถลดความกลัวการหกลมในผูสูงอายุได  จะเห็นไดวา 
การออกกําลังกายไมวารูปแบบไหน  ก็มีประโยชนสําหรับผูสูงอายุ  ท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง 
การเลือกกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ  ใหเหมาะสมกับวัย   
 
 

 


