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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว และ
เปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการกลัวลม ระหวางกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนกับ
กลุมควบคุมที่ใชโปรแกรมออกกําลังกายทั่วไป กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง มีชวงอายุ 61 - 83 ป ใน
เขตอําเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 
ใชแบบแผนการวิจัยแบบวัดกอนและหลังการทดลองแบบมีกลุมควบคุม วัดความสามารถในการทรงตัวโดย
แบบประเมินการทรงตัว และประเมินการกลัวลมโดยใชแบบประเมินการกลัวลม วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย
วิธีการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที  ผลการวิจัย พบวา กลุม
ทดลองที่ใชโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว มีความสามารถในการทรงตัวเพิ่มข้ึน
มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมที่ใชโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุม
การเคลื่อนไหว พบวา มีคะแนนมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คําสําคัญ: ความสามารถในการทรงตัว บูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว การกลัวลม ผูสูงอาย ุ
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 The objective of this research were to develop an Integrated Motor Control Training 
Program (IMCT) and to compare balance ability and fall efficacy between the experimental 
group using the developed program and the control group who received the general 
exercise program. The participants were sixty older women aged 61 - 83 years from Mueang 
Rayong district, Rayong province, who were assigned to the experimental group (n = 30) 
and the control group (n = 30). The research design pattern was an experimental design 
as pretest and posttest control group design. Balance ability was measured by Time Up and 
Go Test (TUGT) and evaluates fear of falling using Fall Efficacy Scale-International (Thai-FES-I). 
Data were analyzed by paired sample t-test. The results showed that the experimental 
group using an Integrated Motor Control Training (IMCT) program had more stability than 
the control group with statistical significance at .05 and also had higher fear of falling than 
the control group at .05. 

Keywords: balance ability, integrated motor control, fear falling, elderly 

ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
โดยความสูงอายุเปนปรากฏการณทางธรรมชาติที่
ทุกคนตองเจอ ปรากฏการณนี้เปนลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ทําใหระบบการทํางาน
ตางๆ ภายในรางกายการเปลี่ยนแปลง ไดแก 
ระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาทและระบบ
หายใจ เปนตน ผลดังกลาวทําใหประสิทธิภาพการ
ทํางานของรางกายลดลง และระบบตางๆ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนนี้สงผลใหการทําหนาที่ของ
อวัยวะตางๆ บกพรอง เพิ่มความเสี่ยงในการหกลม
ของผูสูงอายุ เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง 
การตอบสนองของระบบประสาทลดลง1 
 การหกลม (Fall) ในผูสูงอายุ คือ ปญหา
ที่พบบอยในทุกประเทศทั่วโลกสงผลทําใหเกิดเปน
ปญหาสาธารณสุขในระดับโลก เกิดอุบัติการณเพิ่ม
มากข้ึนในแตละป เนื่องจากสังคมมีประชากร
ผูสูงอายุเพิ่มข้ึน2 ในประเทศไทยขอมูลจากสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติรายงานวา ในป พ.ศ. 

2559 - 2562 มีจํานวนผูสูงอายุที่บาดเจ็บจากการ
พลัดตกหกลม เพิ่ ม ข้ึนอยางตอเนื่ องทั้ งหมด 
141,895 ราย หรือเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 29.5 จากป 
พ.ศ. 25593 ปจจัยที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุ
แบงเปนปจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factors) 
ไดแก รางกายและจิตใจ โดยดานรางกายเก่ียวของ
กับกระบวนการสูงวัย (Aging process) ทางดานจิตใจ
นั้นมีการศึกษาปรากฏวา เพศหญิงกลัวลมมากกวา
เพศชาย นอกจากนี้รางกายที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เสื่อมลง น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ก็
เปนสิ่งที่เก่ียวของดวย4 และปจจัยภายนอกบุคคล 
(Extrinsic factors) ไดแก สิ่งแวดลอมที่ไมปลอดภัย 
ทั้งภายในบานและภายนอกบาน เปนตน ที่สงผลตอ
การบาดเจ็บ การบาดเจ็บที่พบบอยจากการพลัดตก
หกลมในผูสูงอายุ คือ กระดูกขอสะโพกหักหรือ
ศีรษะไดรับการกระทบกระเทือน ซึ่งเปนสาเหตุทํา
เกิดความพิการและมีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูง5 
สาเหตุที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุที่สําคัญ 
คือ มีความเสื่อมถอยของระบบการควบคุมการ
ทรงตัว ซึ่งตองอาศัยการทํางานของระบบประสาท 
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และระบบกระดูกและกลามเนื้อ เพื่อชวยควบคุม
สมดุลของรางกายและมีการทรงตัวที่ดี  ทําให
รางกายเคลื่อนไหวไดโดยไมลม ในผูสูงอายุจะพบวา 
ความสามารถในการทรงตัวลดลงเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาท โดยหลังอายุ 60 ป 
จะมีจํานวนของเซลลประสาทลดลงทําใหขนาด
และน้ําหนักของสมองลดลง เซลลประสาทมีการ
สะสมของไลโปฟวชิน (Lipofuscin) ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางของเซลลประสาท6 และสมอง
บางสวนอาจไดรับเลือดมาเลี้ยงนอยลงหรือขาด
เลือด ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดข้ึนนี้ทําให
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ การทํ า งาน ของสมองลดล ง 
ความสามารถในการเรียนรูสิ่งใหมๆ การวิเคราะห 
และการคํานวณลดลง สงผลใหผูสูงอายุใชเวลาใน
การประมวลผลขอมูลตางๆ นานข้ึน ความเร็วใน
การตัดสินใจ และการตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ 
ลดลง7 และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบโครงสราง
กระดูกและกลามเนื้อ เมื่ออายุมากข้ึนกระดูกและ
กลามเนื้อมีการเสื่อมถอยลงอยางมากจนทําให
ผูสูงอายุมีรูปรางและทาทางที่ผิดปกติ8 ในผูสูงอายุ 
พบวา เซลลประสาทที่รับความรูสึกของตําแหนง
และการเคลื่อนไหวที่อยูบริเวณกลามเนื้อ ขอตอ 
และเอ็น (Proprioception) มีจํานวนลดลงจึงทํา
ใหความสามารถในการรับรูตําแหนงและการ
เคลื่อนไหวของรางกายลดลง สงผลใหการควบคุม
การเคลื่อนไหวและความสามารถในการทรงตัว
ของผูสูงอายุลดลง9 
 การกลัวลมมีผลตอความมั่นใจในการ
ทรงตัวหรือการยืน ซึ่งสงผลทําใหเกิดการหลีกเลี่ยง
ตอการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหกลามเนื้อเกิด
ความไมแข็งแรง หรือเกิดภาวการณเสื่อมถอยลง
ของรางกาย สงผลใหเกิดความไมมั่นคงตอการทํา
กิจวัตรประจําวัน10 การกลัวลมทําใหเกิดความไม
มั่นใจในการกาวเดิน ประสิทธิภาพในการกาวเทา
ลดลง ระยะกาวขาลดลง และความเร็วในการเดิน

ลดลง จํานวนกาวการเดินตอนาทีลดลง ชวงเวลา
ที่เทาทั้งสองรับน้ําหนักนานข้ึน11 

 การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอชวยเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว และ
ปฏิกิริยาตอบสนอง ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทรงตัวในผูสูงอายุ ลดความเสี่ยงตอการหกลม12 
โดยไดมีขอเสนอแนะวาผูสูงอายุควรมีการออก
กําลังกายเพื่อฝกการทํางานของระบบประสาท
และกลามเนื้อ เชน การทรงตัว การฝกการรับรู
ตําแหนงของขอตอและการเคลื่อนไหวสวนตางๆ 
ของรางกาย โดยออกกําลังกายอยางนอย 2 - 3 วัน 
ตอสัปดาห อยางนอย 30 นาทีข้ึนไป เพื่อคงไว
สมรรถภาพทางกาย13 
 ในปจจุบันมีการศึกษาการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุ เชน การสงเสริมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
ประสิทธิภาพในการทรงตัว ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา มีการออกกําลังกายหลากหลาย
รูปแบบ เชน การเตนลีลาศ การเดิน การรํามวยจีน 
โยคะ เปนตน ซึ่งสามารถชวยเพิ่มความสามารถใน
การทรงตัว และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่
ใชในการเคลื่อนไหวได14,15 แตการออกกําลังกาย
ขางตนบางกิจกรรมตองอาศัยทักษะการเรียนรูที่
ยุงยาก ซึ่งอาจเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุ หรือผูสูงอายุที่เลือกการออกกําลังกาย
ดวยการเดิน วิ่ง ก็อาจพบปญหาเร่ืองสภาพอากาศ 
หรือสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมกับการทํากิจกรรม13 
ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะออกแบบโปรแกรมการฝก
การทรงตัวแบบบูรณาการที่ครอบคลุมทั้งการเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการเคลื่อนไหว 
และเพิ่มการทํางานประสานสัมพันธกันของระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ และเปนกิจกรรมที่สามารถ
ฝกออกกําลังกายไดงาย ไมยุงยาก มีการเลียนแบบ
การเคลื่อนไหวที่ใชในชีวิตประจําวัน และเปน
กิจกรรมที่สามารถทําในบานได โดยมีความคิดเห็นวา
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โปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว 
ชวยเพิ่มการรับความรูสึกของตําแหนงและการ
เคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ชวยเพิ่มความ
แข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อขา และ
พัฒนาระบบประสาทสวนกลางใหมีการวางแผนการ
เคลื่อนไหวอยางมีแบบแผน เพิ่มการทํางานที่
ประสานสมัพันธกันของระบบกลามเนื้อและระบบ
ประสาท ชวยใหควบคุมการทรงตัวไดดี และลด
อัตราการหกลมในผูสูงอายุ โดยการทํางานของทั้ง 
3 ระบบ คือ ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reflex) ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Automatic systems) และระบบ
ภายใตอํานาจจิตใจ (Voluntary systems)16 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงออกแบบการวิจัยเพื่ อ
สรางโปรแกรมการฝกการทรงตัวแบบบูรณาการ
เพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ดวยการเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัว และลดการกลัวลม 
โดยใชทฤษฎีควบคุมการเคลื่อนไหว โดยเร่ิมจาก
การรับขอมูลจากระบบประสาทสัมผัส รับขอมูล
จากสิ่งแวดลอมในสถานการณตางๆ แลวเลือก
แผนการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมในการตอบสนอง
เปาหมายที่ตองการ เปนกระบวนการในระบบ
ประสาทสวนกลางที่ เก่ียวของกับวิ ถีทางเดิน
ประสาทคอรติโคสไปนัล (Corticospinal track) 
และเก่ียวของกับการวางแผนการเคลื่อนไหวให
สอดคลองตอการเคลื่อนไหวตามเปาหมายและ
การเปลี่ยนแปลงแผนในระหวางการเคลื่อนไหวทํา
ใหการเคลื่อนไหวบรรลุตามเปาหมายและเก็บ
ขอมูลเพื่อเปนแบบแผนการเคลื่อนไหว และสราง
แบบแผนการเคลื่อนไหวที่ตอบสนองอยางเปน
ข้ันตอนทําใหพัฒนาเปนทักษะการเคลื่อนไหวที่
ปองกันการกลัวลมในผูสูงอายุ 
 
 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝกบูรณาการ 
ควบคุมการเคลื่อนไหวอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝก
บูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว โดยพิจารณาจาก 
  2.1 เปรียบเทียบความสามารถในการ
ทรงตัวและการกลัวลมหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมที่ใชโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการ
เคลื่อนไหวและกลุมควบคุม 
  2.2 เปรียบเทียบผลระหวางกอนและ
หลังการทดลองในกลุมที่ใชโปรแกรมการฝกบูรณา
การควบคุมการเคลื่อนไหว 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การพัฒนาโปรแกรมการฝกการทรงตัวโดย
ใชทฤษฎีควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor control) 
เปนกระบวนการในระบบประสาทสวนกลาง การ
พัฒนาของระบบประสาทสวนกลางตอการวางแผน 
การเคลื่อนไหวใหสอดคลองตอการเคลื่อนไหวตาม
เปาหมายและการเปลี่ยนแปลงแผนในระหวาง 
การเคลื่อนไหวทําใหการเคลื่อนไหวบรรลุตาม
เปาหมายและเก็บขอมูลเพื่อเปนแบบแผนการ
เคลื่อนไหว และสรางแบบแผนการเคลื่อนไหวที่
ตอบสนองแบบเปนข้ันตอนทําใหพัฒนาเปนทักษะ 
ซึ่งการสรางแบบแผนการเคลื่อนไหวจะตองมีการ
ฝกการเคลื่อนไหวนั้นซ้ําๆ รวมถึงการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ17,18 จากการศึกษาการ
ควบคุมการทรงตัวกับผูสูงอายุ พบวา การควบคุม
การทรงตัวใหปกติข้ึนอยูกับระบบตางๆ ในรางกายที่
ทํางานปฏิสัมพันธกัน เชน การมองเห็น การรับ
ขอมูลสัมผัสทางกาย การรับรูการเคลื่อนไหวของ
ขอตอและระบบกลามเนื้อ เปนตน19 การทรงตัวมี
บทบาทสําคัญในการเคลื่อนที่ตลอดจนความมั่นคง
ในการทรงทา การควบคุมการทรงตัวข้ึนอยูกับการ
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โปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว  
ลักษณะของโปรแกรมการฝกการทรงตัว ประกอบดวย 12 ทา 
ดังน้ี 1) ทาเขยงปลายเทา-สนเทา 2) ทางอเขาและงอสะโพก 
3) ทางอเขา 4) ทาเหยียดขาไปขางหนา 5) ทาเหยียดสะโพก 
6) ทากางขาไปดานขาง 7) ทากาวเฉียงหนา 8) ทากาวเฉียงหลัง 
9) ทาเดินตอเทา 10) ทาเดินยกขาสูง 11) ทาเดินกาวชิด และ 
12) ทากาวเทาตามชอง 5 ชอง ซึ่งเปนการกาวเทาตามชองตาราง 
ท่ีออกแบบคลายสญัลักษณบวก (+) โดยใหกลุมทดลองกาวเทา
ในทิศทางตางๆ ตามตัวเลข เชน 1-0-3-0, 2-0-4-0 เปนตน 
สลับกันระหวางขาซายและขาขวา ความถ่ีในการฝก ทําทาละ 
20 ครั้ง วันละ 40 นาที 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4 สปัดาห 

1. ความสามารถในการทรงตัว 
2. การกลัวลม 

ปฏิสัมพันธกันระหวางหลายระบบ เมื่ออายุเพิ่มมาก
ข้ึนกลไกการควบคุมการทรงตัวจะมีประสิทธิภาพ
ลดนอยลงเพราะการเปลี่ ยนแปลงในแตละ
องคประกอบ การลดลงของการรับความรูสึกสวนปลาย 
กลามเนื้อออนแรง การเพิ่มข้ึนของเวลาปฏิกิริยา
การตอบสนอง ลวนเปนปจจัยที่สงตอความมั่นคง
ในการทรงทาอยางมีนัยสําคัญ20 
 การวิจัยนี้ กําหนดรูปแบบและพัฒนา
โปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว
ในการทรงตัว เพื่อรักษาจุดศูนยถวงของรางกาย
ใหอยู ในฐานรองรับของรางกาย เกิดจากการ
ทํางานประสานสัมพันธกันของระบบประสาทรับ
ความรูสึกและระบบประสาทสั่งการ ซึ่งระบบ

ประสาทรับความรูสึก ประกอบไปดวย ระบบ
ประสาทเวสติบูลาร (Vestibular system) ระบบ
ประสาทการมองเห็น (Vision) และระบบประสาท
การรับความรูสึกขอตอ (Proprioception) มีหนาที่
ในการรับกระแสประสาทจากสิ่งเรา สิ่งแวดลอม
ภายนอก และสงกระแสประสาทไปยังระบบ
ประสาทสวนกลางที่มีหนาที่ในการควบคุมการ
ทรงตัว การทํางานของกลามเนื้อ เพื่อตอบสนอง
ตอสิ่งเรา โดยจะสงกระแสประสาทมายังระบบ
ประสาทสั่งการผานทางเสนประสาทสั่งการมายัง
กลามเนื้อ ทําใหเกิดเปนโปรแกรมการฝกการทรงตัว
ประกอบดวย 12 ทา ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานงานวิจัย 

 1. หลังการทดลองกลุมที่ใชโปรแกรม
การฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว มีความ 
สามารถในการทรงตัวเพิ่มข้ึนและการกลัวลมลดลง
กวากลุมควบคุม 
 2. หลังการทดลองกลุมที่ใชโปรแกรมการ
ฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว มีความสามารถ 

ในการทรงตัวเพิ่มข้ึนและการกลัวลมลดลงกวา
กอนการทดลอง 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) ใชแบบแผนการทดลอง
แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการ
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กลัวลมในกลุมทดลองกอนและหลังทดลอง รวมถึง
การเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและ
การกลัวลมในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลัง
ทดลอง 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ 
ผูสูงอายุเพศหญิงในเขตอําเภอเมืองระยอง จังหวัด
ระยอง ที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ขนาดกลุมตัวอยาง 
คํานวณโดยใช โปรแกรมสําเร็จรูป  G*Power 
3.1.9.7 กําหนดคาอํานาจการทดสอบ เทากับ .80 
กําหนดความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อน
ในการทดสอบแบบทางเดียวประเภทที่หนึ่ง (คา
นัยสําคัญทางสถิติ) = .05 กําหนดใชสถิติ t-test 
และกําหนดขนาดอิทธิพลระดับสูง .80 สําหรับ
งานวิจัยนี้ไดคํานวณคาอิทธิพลจากงานวิจัยของ 
บุญรัตน โงวตระกูล, เสรี ชัดแชม และปรัชญา 
แกวแกน18 ในการเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
ผลการคํานวณกลุมตัวอยางไดจํานวน 21 คนตอ
กลุม และเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางที่อาจยกเลิก 
(Drop off) ระหวางการทดลอง กลุมละ 9 คน18 ดังนั้น
ผูวิจัยจึงวางแผนในการรวบรวมกลุมตัวอยาง กลุมละ 
30 คน รวมสองกลุม 60 คน โดยกลุมตัวอยางที่
ศึกษาเปนผูสูงอายุเพศหญิง ในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลตะพง และเทศบาลตําบลน้ํ าคอก 
อําเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง มีอายุระหวาง 
61 - 83 ป จํานวน 60 คน กลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 30 คน คือ 1) กลุมทดลองที่ ใช
โปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว 
2) กลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําสําหรับการออก
กําลังกายในผูสูงอายุ ดวยวิธีการสุมอยางงาย 
 เกณฑการคัดเขา 
 1. ผูสูงอายุไทยเพศหญิง อายุตั้งแต 60 ป
ข้ึนไป 
 2. เปนผูที่ไมมีปญหาระบบกระดูก เชน 
การผาตัดกระดูกหัก หรือโรคขอเสื่อมระดับรุนแรง 

 3. เปนผูที่ไมมีปญหาดานระบบประสาท
สวนกลางหรือระบบเวสติบูลาร 
 4. สามารถเขาใจคําแนะนํา และเขาใจ
โปรแกรมการฝก 
 5. สามารถมองเห็นไดปกติ ไมมตีามัว 
 6. เปนผูที่ไมมีโรคประจําตัวที่เก่ียวของกับ
การเคลื่อนไหว เชน โรคพารกินสัน โรคพิษสุราเร้ือรัง 
โรคน้ําในหูไมเทากัน 
 7. เปนผูที่ไมเคยมีประวัติกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด หรือเคยไดรับการผาตัดหัวใจ 
 8. เปนผูที่ไมมีอาการออนแรงกลามเนื้อ
คร่ึงซีก 
 เกณฑการคัดออก 
 1. ได รับการบาดเจ็บซึ่งเปนเหตุใหไม
สามารถฝกโปรแกรมตอเนื่องได 
 2. ผูที่เขารวมการฝกโปรแกรมไมถึง 10 คร้ัง 
 3. ผูที่มีปญหาสุขภาพหรืออาการเจ็บปวย
ที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวางเขา
รวมงานวิจัย 
 4. ผูที่มีความประสงคจะสิ้นสุดการเขา
รวมงานวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวบขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว 
ความถ่ีในการออกกําลังกาย และประวัติการหกลม 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว 
โดยการพัฒนาโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุม
การเคลื่อนไหวผานการตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรมโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน มีคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 1 ซึ่งลักษณะของ
โปรแกรมการฝกการทรงตัว ประกอบดวย 12 ทา 
ดังนี้ 1) ทาเขยงปลายเทา-สนเทา 2) ทางอเขาและ
งอสะโพก 3) ทางอเขา 4) ทาเหยียดขาไปขางหนา 
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5) ทาเหยียดสะโพก 6) ทากางขาไปดานขาง 7) ทา
กาวเฉียงหนา 8) ทากาวเฉียงหลัง 9) ทาเดินตอเทา 
10) ทาเดินยกขาสูง 11) ทาเดินกาวชิด และ 12) ทา
กาวเทาตามชอง 5 ชอง ซึ่งเปนการกาวเทาตาม
ชองตารางที่ออกแบบคลายสัญลักษณบวก (+) โดย
ใหกลุมทดลองกาวเทาในทิศทางตางๆ ตามตัวเลข 
เชน 1-0-3-0, 2-0-4-0 เปนตน สลับกันระหวางขา
ซายและขาขวา ความถ่ีในการฝก ทําทาละ 20 คร้ัง 
วันละ 40 นาที 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4 
สัปดาห ระหวางการฝก หากผูเขารวมมีอาการมึน
หรือเวียนศีรษะ หนามืดเปนลม เหนื่อยมาก ให
หยุดการออกกําลังทันที และพักจนกวาอาการตางๆ 
จะหายไป การฝกทุกคร้ังทําภายใตการควบคุมของ
นักกายภาพบําบัด ทั้งนี้กอนและหลังการฝกจะ
ไดรับวัดความดันโลหิต ชีพจร การอบอุนรางกาย 
5 นาที และผอนคลายกลามเนื้อ 5 นาที 
 3. เคร่ืองมือที่ใชวัดผลและประเมินผล
ตัวแปรตาม ไดแก 
 3.1 แบบประเมินการทรงตัว (Time Up 
and Go Test: TUGT) พัฒนาข้ึนโดย Podsiadlo 
และ Richardson ใชในการวัดความสามารถใน
การทรงตัวในผูสูงอายุ โดยใชการบันทึกเวลาที่ 
ผูถูกประเมินตั้งแตเร่ิมลุกข้ึน แลวเดินในระยะทาง 
3 เมตร จากนั้นหมุนตัวแลวเดินกลับมานั่งที่เดิม 
หากผูถูกประเมินทําเวลามากกวา 12 วินาที แปล
ผลวา ผูถูกประเมินมีความเสี่ยงลม เคร่ืองมือมี
ความเชื่อมั่นภายในระหวางผูทดสอบสูง (ICC = 0.99) 
และมีความตรงที่จะใชในการตรวจประเมินการ
เคลื่อนไหวของผูสูงอายุ21 
 3.2 แบบประเมินการกลัวลม (Fall 
Efficacy Scale-International Thai: FES-I) พัฒนา 
มาจากเครือขายปองกันการหกลมในยุโรป ซึ่งแปล 
ภาษาไทยโดย ลัดดา เถียมวงศ แบบประเมินนี้
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย ข อ คํ า ถ า ม ทั้ ง ห ม ด  16 ข อ 
ประกอบดวยกิจกรรมทางกายและกิจกรรมทาง

สังคม ทั้งงายและยาก มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  เท า กับ  0.95 มี เกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ไมกลัวการลม
เลย 2 คะแนน หมายถึง กลัวการลมเล็กนอย 3 
คะแนน หมายถึง กลัวการลมปานกลาง และ 4 
คะแนน หมายถึง กลัวการลมมาก การแปลผล ถา
คะแนน 16 - 21 หมายถึง ไมกลัวการลม คะแนน 
22 - 27 หมายถึง กลัวการลมเล็กนอยถึงปานกลาง 
และคะแนน 28 - 64 หมายถึง การกลัวลมมาก22 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้
ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก
วิทยาลัยการวิจัยและวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัย
บูรพา เอกสารรับรองเลขที ่034/2562 โดยผูวิจัยมี
การแนะนําและอธิบายขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค
ในการทําวิจัย ข้ันตอนการทําวิจัย ประโยชนที่จะ
ไดรับจากการเขารวมการวิจัย และผลกระทบที่
อาจเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัยอยางละเอียด 
เมื่อกลุมตัวอยางมีความเขาใจดีแลว ผูวิจัยจึง
สอบถามความสมัครใจ และใหกลุมตัวอยางลง
นามยินยอมเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ซึ่งขอมูลตางๆ 
ที่เก่ียวของกับผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปของการวิจัยใน
ภาพรวม และใชขอมูลเพื่อประโยชนตอการศึกษา
เชิงวิชาการเทานั้น และผูเขารวมการวิจัยสามารถ
ยุติการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยเขาพบประธานชมรมผูสูงอาย ุของ
ตําบลตะพง และตําบลน้ําคอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัยและขอความรวมมือเขารวมการวิจัย 
 2. คัดอาสาสมัครเขาตามเกณฑการคัดเขา
และคัดออก จากนั้นแบงกลุมอาสาสมัครทั้ง 2 ตําบล 
ตําบลละ 30 คน จากนั้นแบงกลุมอาสาสมัครเขา
กลุมทดลองตําบลละ 15 คน และกลุมควบคุม
ตําบลละ 15 คน รวมทั้ง 2 ตําบลเปนกลุมละ 30 คน 
โดยการสุมแบบงาย 
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 3. ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงใหทราบถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนของการเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางที่เขา
รวมวิจัย และใหกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมการ
วิจัยเซ็นยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเขา
รวมการวิจัย 
 4. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล และ
บันทึกในแบบบันทึกขอมูลสวนตัวของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 5. ทําการประเมินการทรงตัวกอนเร่ิมการ
วิจัย พรอมทั้งบันทึกขอมูลไวในแบบบันทึกระยะ 
เวลาที่ใชในการทําแบบประเมินการทรงตัว (TUGT) 
และทําแบบประเมินการกลัวลม (Thai FES-I) ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 6. ผูวิจัยใหคําแนะนําการออกกําลังกาย
ทั่วไปสําหรับผูสูงอายุกับกลุมควบคุม และนัดหมาย
การประเมินผลหลังการวิจัย เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
หลังการใหคําแนะนํา 
 7. ผูวิจัยอธิบายเก่ียวกับข้ันตอนโปรแกรม
การฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว การ
เตรียมตัวกอนเขารวมการออกกําลังกาย และขอ
ควรปฏิบัติขณะออกกําลังกายใหกลุมทดลอง และ
นัดหมายกลุมทดลองเก่ียวกับเร่ืองเวลาและ
สถานที่ในการดําเนินการวิจัย โดยเลือกวันที่ออก
กําลังกาย คือ วันจันทร พุธ ศุกร ตั้งแตเวลา 17.00 น. 
ในกลุ มตัวอยางตําบลตะพง และตั ้งแตเวลา 
08.30 - 09.30 น. ในกลุมตัวอยางเทศบาลตําบล
น้ําคอก เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
 8. เมื่อครบ 4 สัปดาห ผูเขารวมวิจัยจะ
ไดรับการประเมินการทรงตัว  (TUGT) และทําแบบ
ประเมินการกลัวลม (Thai FES-I) ในกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 

 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากทั้งสองกลุมมา
ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
 1. นําขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมมาวิเคราะหขอมูล ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง 
คาดัชนีมวลกาย โดยนํามาคิดเปนคาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม
และระหวางกลุม ของความสามารถในการทรงตัว
และการกลัวลม กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติอยูที่ 
.05 ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test และ 
Dependent t-test 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน เปน
กลุมทดลอง จํานวน 25 คน และกลุมควบคุม 
จํานวน 25 คน จากจํานวน 60 คน เนื่องจากใน
ระหวางการทดลองและเก็บรวมรวมขอมูล มี
ผูสูงอายุกลุมทดลอง จํานวน 5 คน ที่ไมสามารถ
เขารวมการฝกโปรแกรมควบคุมการทรงตัวไดอยาง
ตอเนื่อง ดวยเหตุผลเร่ืองเวลาการฝกโปรแกรมและ
เขารักษาในโรงพยาบาล และผูสูงอายุกลุมควบคุม 
จํานวน 5 คน ไมสามารถมาประเมินผลหลังการ
ทดลองได กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 69.52 ± 6.77 ป 
มีน้ําหนักเฉลี่ย 58.83 ± 7.85 กิโลกรัม มีสวนสูง
เฉลี่ย 156.44 ± 3.57 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 24.07 ± 3.32 กิโลกรัม/ตารางเมตร กลุม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 69.96 ± 5.27 ป มีน้ําหนักเฉลี่ย 
63.14 ± 11.26 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 156.64 
± 6.44 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.76 ± 
4.57 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

Min Max M SD  Min Max M SD 

อายุ (ป) 61.00 83.00 69.52 6.77  62.00 82.00 69.96 5.27 

นํ้าหนัก (กก.) 47.70 72.70 58.83 7.85  46.60 89.00 63.14 11.26 

สวนสูง (ซม.) 148.00 160.00 156.44 3.57  147.00 173.00 156.64 6.44 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 18.63 29.48 24.07 3.32  19.40 36.70 25.76 4.57 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกายระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยอายุระหวางกลุมไมมีความแตกตางกัน 
(t = -.256, p = .799) คาเฉลี่ยน้ําหนักระหวางกลุมไมมีความแตกตางกัน (t = -1.571, p = .123) คาเฉลี่ย
สวนสูงระหวางกลุมไมมีความแตกตางกัน (t = -.136, p = .893) และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหวางกลุมไมมี
ความแตกตางกัน (t = -1.502, p = .140) สรุปไดวาลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลีย่ของอายุ น้าํหนัก สวนสงู และดชันีมวลกาย ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม Mean  

M SD  M SD Difference df t p 

อายุ (ป) 69.52 6.77  69.96 5.272 -.440 48 -.256 .799 

นํ้าหนัก (กก.) 58.83 7.85  63.14 11.26 -4.312 48 -1.571 .123 

สวนสูง (ซม.) 156.44 3.57  156.64 6.44 -.200 48 -.136 .893 

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ตร.ม.) 

24.07 3.32  25.76 4.57 -1.696 48 -1.502 .140 

 2. ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการกลัวลม ระหวางกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม กอนการทดลอง แสดงใหเห็นวา ความสามารถในการทรงตัว กลุมทดลอง 8.81 ± 1.92 (วินาที) 
และกลุมควบคุม 9.56 ± 1.75 (วินาที) และคะแนนการกลัวลม ในกลุมทดลอง 33.08 ± 12.97 กลุม
ควบคุม 27.76 ± 8.437 สรุปไดวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการกลัวลม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
กอนการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mean  

M SD M SD Difference df t p 

ความสามารถในการทรงตัว 8.81 1.92 9.56 1.75 -.757 48 -1.46 .152 

การกลัวลม 33.08 12.97 27.76 8.44 5.32 48 1.72 .092 
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 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวและการกลัวลมหลังทดลอง 
ระหวางกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหวกับกลุมควบคุม แสดงใหเห็นวา 
กลุมทดลองมีความสามารถในการทรงตัวมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุม
ทดลองใชระยะเวลาความสามารถในการทรงตัวนอยกวากลุมควบคุม (M = 8.29, SD = 1.71) และ (M = 9.62, 
SD = 2.53) ตามลําดับ และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการกลัวลม แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การกลัวลมมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
กลัวลม 30.84 (SD = 9.85) และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการกลัวลม 24.04 (SD = 6.02) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสามารถในการทรงตัวและการกลัวลม ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลงัทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม Mean  

M SD M SD Difference df t p 

ความสามารถในการทรงตัว 8.29 1.71 9.62 2.53 -1.33 48 -2.18* .035 

การกลัวลม 30.84 9.85 24.04 6.02 6.80 48 2.95** .005 

 * p < .05 
 4. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมที่ใชโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว
ระหวางกอนกับหลังทดลอง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว พบวา มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยความสามารถในการทรงตัวกอนทดลอง 8.81 ± 1.92 
และหลังทดลอง 8.29 ± 1.71 แสดงใหเห็นวา หลังทดลองกลุมที่ใชโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการ
เคลื่อนไหว ใชระยะเวลาความสามารถในการทรงตัวนอยกวากอนทดลอง และผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยการกลัวลม พบวา ภายในกลุมไมแตกตางกัน โดยกอนทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการกลัวลม 33.08 (33.08 
± 12.97) และหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการกลัวลม 30.84 (30.84 ± 9.85) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการกลัวลม ระหวางกอนกับหลังการทดลองของกลุม
ที่ใชโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว 

ตัวแปร 
กอนทดลอง  หลังทดลอง  

M SD  M SD df t p 

ความสามารถในการทรงตัว  8.81 1.92  8.29 1.71 24 3.74** .001 

การกลัวลม 33.08 12.97  30.84 9.85 24 .98 .338 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผลของการฝก
โปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหว 
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ชวยเพิ่มความสามารถ
ในการทรงตัวของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษา

ของ รัญชนา หนอคํา, ศิริรัตน ปานอุทัย และ ทศพร 
คําผลศรี23 ที่ทําการศึกษาผลของการออกกําลังกาย
แบบกาวตามตารางตอการทรงตัวในผูสูงอายุ โดย
กลุมผูสูงอายุไดรับการออกกําลังกายแบบกาวตาม
ตาราง สัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 40 นาที ผลการศึกษา 
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พบวา การทรงตัวของผูสูงอายุที่ออกกําลังกาย
แบบกาวตามตารางดีกวากลุมผูสูงอายุที่ไมไดออก
กําลังกายแบบกาวตามตาราง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และสอดคลองกับ Noohu, Dey 
& Hussain19 ไดศึกษาการฝกการทรงตัวสําหรับ
ปองกันการลมในผูสูงอายุ พบวา กลุมที่ไดรับการ
ฝกมีความสามารถในการทรงตัวเพิ่มข้ึน และการ
ฝกการทรงตัวแบบเฉพาะเจาะจงสามารถลดอัตรา
การลมในผูสูงอายุได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
การฝกรับความรูสึกการทรงตัวโดยมีเปาหมาย คือ 
การบรูณาการประสาทรับความรูสึก (The sensory 
integration) ในแงมุมของการควบคุมการทรงตัว 
แสดงใหเห็นวาเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Redfern, Jennings, 
Martin & Furman24 ได ศึ กษาถึ งอิทธิพลความ
สนใจที่มีตอการบูรณาการประสาทรับความรูสึก
ดานการควบคุมการทรงตัวในวัยรุนและผูสูงอายุ 
โดยดูการทํางานของการประมวลผลขอมูลใน
สภาวะที่มีทาทางแตกตางกัน ประกอบดวยทาทาง 
การนั่ง การยืนบนพื้นที่มั่นคง การยืนบนพื้นที่
แกวงไปมา และการยืนบนพื้นที่ แกวงและมี
สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป ซึ่งในแตละเงื่อนไขจะมี
การวัดเวลาในการตอบสนอง (Reaction time) 
เมื่อมีการยืนบนพื้นที่แกวงไปมารวมถึงการมี
สภาพแวดลอมที่ เปลี่ยนแปลง สงผลให เวลา
ปฏิกิริยาในการตอบสนองเพิ่มข้ึน ผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวา ความสนใจ (Attention) มีผลตอ
การบูรณาการประสาทรับความรูสึก โดยเฉพาะ
การปฏิเสธการรับขอมูลความรูสึกที่ ขัดแยงกัน
ในขณะควบคุมการทรงตัวในทายืน 
 การศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษา
เพิ่มเติมจากการศึกษาที่ผานมา13,19,24 ในเร่ือง
รูปแบบของทาทางการฝกทั้ง 12 ทา ซึ่งทั้ง 12 ทา
การฝกมีการทํางานรวมกันของกลุมกลามเนื้อ
หลายมัด ทั้งกลุมกลามเนื้อรยางคลาง และกลุม

กลามเนื้อแกนกลางลําตัว ซึ่งโปรแกรมการฝก
บูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหวไดมีการนําทาทาง
ที่กลุมกลามเนื้อมาทํางานผสมผสานใหเกิดการ
ทํางานรวมกัน ประกอบไปดวยการกาวเทาไปใน
ทิศทางดานหนา ดานขางทแยงมุม ดานหลัง การ
เดินชิดขาง เปนตน ซึ่งผูสูงอายุสามารถฝกตาม
ไดงาย เหมาะกับผูสูงอายุที่มีการทรงตัวลําบาก 
ผลการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา กลุมผูสูงอายุที่ไดรับ
การฝกมีความสามารถในการทรงตัวเพิ่ม ข้ึน
มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบผลความสามารถใน
การทรงตัวกอนและหลังการทดลอง พบวา มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซึ่งอธิบายไดวา โปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุม
การเคลื่อนไหวที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ประกอบ 
ไปดวยการฝกควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor control)   
ที่ชวยสรางแบบแผนการเคลื่อนไหวที่ตอบสนอง
อยางมีข้ันตอน และพัฒนาข้ึนเปนทักษะในการ
เคลื่อนไหว โดยการเรียนรูการเคลื่อนไหวเร่ิมจาก
การรับขอมูลผานการมองเห็น การรับสัมผัส การ
รับความรูสึกของขอตอ ผานเขาสูระบบประสาท
สวนกลาง แปลผลขอมูลที่บริเวณ Primary sensory 
มีการทํ างานรวมกันของระบบรับความรูสึ ก 
(Sensory) และระบบสั่ งการ (Motor) เกิ ดการ
ตอบสนองรูปแบบการเคลื่อนไหวจากการสง
กระแสประสาทจาก Motor cortex สงสัญญาณ
ประสาทไปที่สวนของกานสมอง (Brainstem) 
แลวสงมายังไขสันหลัง (Spinal cord) โดยผาน
ทางวิถีประสาทคอรติโคสไปนัล หรือเรียกวา วิถี
ประสาทพีระมิด (Pyramidal tract) และมีการสง
สัญญาณประสาทไขวทแยงที่สวนลางของเมดัลลา
ไปยังดานตรงขามกับมอเตอรคอเทกซเปลี่ยนเปน
วิถีประสาทแลทเทอรัลคอรติโคสไปนัล (Lateral 
corticospinal tracts) ที่ ไขสันหลัง จากนั้นสง
สัญญาณประสาทขาออก (Motor output) มายัง
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กลามเนื้อเปาหมายสําหรับการทรงทาและการ
เคลื่อนไหว กระบวนการฝกการเคลื่อนไหวจําเปน
ที่จะตองอาศัยการฝกซ้ําๆ เพื่อใหสมองในสวนที่
ทําหนาที่ของการจดจําและเรียนรู ไดมีการจดจํา
รูปแบบการเคลื่อนไหวจนเกิดเปนทักษะ18 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาคะแนน
การกลัวลมในกลุมทดลองที่ใชโปรแกรมการฝก
บูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหวและกลุมควบคุม 
พบวา หลังการทดลองทั้งสองกลุมมีคะแนนการ
กลัวลมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
พบวา กลุมควบคุมมีคะแนนการกลัวลมนอยกวา
กลุมทดลอง แสดงไดวา กลุมควบคุมมีความรูสึก
กลัวการลมนอยกวากลุมทดลอง ซึ่งไมสอดคลอง
ตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดวา โดยสวนใหญ
แลวมนุษยจะสํานึกรูความกลัวในฐานะที่ เปน
ประสบการณความรูสึก (Conscious experience) 
ที่สัมพันธกับโครงสรางสมองสวนอะมิกดาลา25 
เชื่อมโยงกับระบบลิมบิค (Limbic system) ตอบสนอง 
ออกมาเปนคุณลักษณะของประสบการณสวนตัว
จากมุมมองเชิงอัตวิสัย ดังนั้นการกลัวลมจึงเปน
สภาวะทางจิตใจ เกิดจากประสบการณ ความรูหรือ
ความตระหนักในแตละบุคคล ซึ่งสอดคลองกับงาน 
วิจัยของ จิราภรณ วรรณปะเข, ปฏิเวธ คงไพจิตรวงศ, 
สิริพร ลอมสมบูรณ และ อภิญญา ทองประสาท26 
พบวา ผูสูงอายุที่มีประวัติหกลมเมื่อเทียบกับผูที่ไม
มีประวัติหกลมจะมีความกลัวการหกลมนอยกวา 
0.30 เทา ซ่ึงระหวางการสัมภาษณ พบวา ผูสูงอายุ
จํานวนหนึ่งกลาววา ตอนไมเคยหกลม กลัวการหก
ลมมาก แตเมื่อเคยหกลมแลวไมไดรับบาดเจ็บหรือ
ไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย เชน ฟกชํ้า มีแผล
ถลอก ทําใหกลัวการหกลมนอยลง และเมื่อให
ความรูเก่ียวกับปจจัยที่สัมพันธกับการหกลมและ
แลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมที่มีความเสี่ยง
คลายกันทําใหผูสูงอายุมีความกลัวลดลงสงผลใหมี
ความตระหนักและพฤติกรรมการปองกันการ

หกลมดีข้ึน15 จากการศึกษาในคร้ังนี้ผลของโปรแกรม
การฝกบูรณาการควบคุมการเคลื่อนไหวตอการ
กลัวลมในกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันระหวาง
กอนและหลัง สามารถอธิบายไดวา การกลัวลมใน
ผูสูงอายุเปนผลกระทบทางดานของสภาพจิตใจ 
ซึ่งผูสูงอายุในแตละบุคคลมีประสบการณ การรับรู 
และการตระหนักเก่ียวกับการหกลมที่แตกตางกัน 
และจากความเชื่อของสังคมไทยเร่ือง “การลมหมอน 
นอนเสื่อ” หมายถึง การไมใหผูสูงอายุหกลม เพราะ
จะปวยหนักถึงข้ันตองนอนอยูกับที่ ไมสามารถที่จะ
ลุกเดินไดอีก ดังนั้นผูสูงอายุบางกลุมจึงมีอาการ
กลัวการหกลม เมื่อตองทํากิจกรรมตางๆ และอาจ
กลัวหรือกังวลตอกิจกรรมที่มีความเสี่ยงหกลมสูง 
ทั้งนี้อาจมีกลุมผูสูงอายุอีกกลุมที่ไมไดตระหนักถึง
การหกลมเพราะถือวาเปนเหตุการณปกติธรรมดา
ในผูสูงอายุ21 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 เนื่ องจากผลของการศึกษาในค ร้ังนี้ 
พบวา โปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการ
เคลื่อนไหวสามารถเพิ่มความสามารถในการทรง
ตัวของผูสูงอายุได  จึงเห็นควรวา โปรแกรมนี้
สามารถนําไปใชเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับการออก
กําลังกายในผูสูงอายุเพื่อปองกันการเสี่ยงลม 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษา
ในกลุ มตัวอยางที ่เป นผู ส ูงอายุเพศหญิงเพียง
อยางเดียว ขอเสนอแนะของการศึกษาในคร้ัง
ตอไปควรมีการศึกษาในเพศชายรวมดวย และมี
การศึกษาติดตามผลในระยะยาว อาจมีการศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝกบูรณาการควบคุมการ
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เคลื่อนไหวรวมกับการเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อเฉพาะสวน เชน กลามเนื้อแกนกลาง
ลําตัว ซึ่งมีความสําคัญกับการทรงทา (Posture) 
และการเคลื่อนไหว เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้ไม

มีการวัดผลความแข็งแรงของกลามเนื้อ และ
กิจกรรมทั้ง 12 ทาของโปรแกรมการฝกเนนเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อขามากกวา 
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