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Executive Summary 
 
 การศึกษาเรื่องการทรงตัวและหกลมในผูสูงอายุไทย ไดนําภาวะความกลัวการหกลมมาเปนปจจัย
ในการศึกษา เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการเคลื่อนที่ของมนษุย  สงผลให
ความสามารถในการทรงตัวลดลง  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูสูงอายุไทยทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุระหวาง 65 -80 ปที่อาศัยอยูในกรงุเทพมหานคร และปริมณฑล เพศละ 30 คน  โดยคัดกรองมาจาก
ผูสูงอาย ุ380 คน  แตละเพศแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน คือ กลุมที่กลวัการหกลม และกลุมที่ไมกลวั
การหกลม  โดยใชแบบประเมินภาวะความกลวัการหกลม     ผูสูงอายุทัง้หมดถูกวัดระยะจาํกัดการทรงตวั
ทางดานหนาและดานหลังดวยเครื่องวัดสมดุลรางกาย และใชเครื่องตรวจวัดสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ
ตรวจวัดเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟากลามเนื้อของขาขวา (rectus femoris, biceps 
femoris,tibialis anterior, และ gastrocnemius(medial head)) เมือ่ถูกรบกวนสมดุลไปทางดานหนาใน
ทายนื  โดยมวีัตถุประสงคเพื่อหาความสมัพันธระหวางภาวะความกลวัการหกลมและความสามารถในการ
ทรงตัว   ระดบัความสามารถในการทรงตวัของผูสูงอายไุทย เมื่อทดสอบดวยเครื่องวัดสมดุลรางกาย และ
การตอบสนองของกลามเนือ้ของขอเขาและขอเทาเพื่อรักษาสมดุลการทรงตัวเมื่อถูกรบกวนใหเสียสมดุล   
ผลจากการวิจยัครั้งนี้สรุปวา ระยะจาํกดัการทรงตวัทางดานหนาของผูสูงอายุในกลุมที่ไมกลวัการหกลม
และกลุมกลวัการหกลม ไมมีความแตกตางกนั แสดงวา การใชระบบกายสมัผัส ระบบการมองเห็น และ
ระบบเวสติบิวลารในการรักษาสมดุลของผูสูงอายทุั้ง 2 กลุมไมแตกตางกนั   ขณะที่ผูสูงอายุเพศชายกลุม
ไมกลัวการหกลมมีระยะทางที่เคลื่อนที่ไปไดมากที่สุดทางดานหนามากกวากลุมอ่ืนอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ อาจมาจากมีความแข็งแรงของกลามเนื้อขามากกวากลุมอ่ืน  นอกจากนี ้ ผูสูงอายุกลุมไมกลัวการหก
ลมมีระยะจาํกดัการทรงตวัทางดานหลังมากกวากลุมที่กลัวการหกลมโดยมีระยะทางที่เคลื่อนที่ไปดานหลัง
และความสามารถในการควบคุมทิศทางมากกวากลุมกลัวการหกลมอยางมีนยัสาํคัญ แสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายทุี่ไมกลัวการลมมีการทํางานรวมกนัของระบบกายสัมผัสและระบบเวสติบิวลารที่ดีกวากลุมที่กลัว
การหกลม   และผูสูงอายทุัง้ 2 กลุมและทั้ง 2 เพศ สามารถทรงตัวอยูไดแมถูกรบกวนสมดุลการทรงตัวใน
ทายนื โดยสามารถใชการควบคุมของกลามเนื้อขอเทาเพื่อปรับรางกายใหคงอยูไดโดยไมลมลงมาดานหนา  
กลามเนื้อที่ตอบสนองอนัดับแรกของทุกกลุมคือ  tibialis anterior ตามดวย rectus femoris, biceps 
femoris และ gastrocnemius(medial head)   และพบวากลุมที่กลัวการหกลมนั้น กลามเนื้อ tibialis 
anterior ตอบสนองชากวากลุมไมกลัวการหกลมทั้ง 2 เพศ แสดงใหเหน็วา ความสามารถในการทํางาน
ของกลามเนื้อขาของกลุมที่ไมกลัวการหกลมมีประสิทธภิาพดีกวาและอาจหมายถึงมีความแข็งแรงมากกวา  
จากการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายใุชการทาํงานของขอเทาควบคุมสมดุลการทรงตัว แสดงใหเห็นวากลามเนื้อขอ
เทามีความแขง็แรงอยูในระดับดี  มิฉะนัน้กลามเนื้อที่ควบคุมขอตะโพกจะตอบสนองเพื่อควบคุมสมดุล
กอน มีผลใหลําดับการตอบสนองของกลามเนื้อเปลี่ยนไป    พบวาภาวะความกลัวการหกลมมีผลตอการ
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ควบคุมสมดุลการทรงตวั  เนื่องจากการตอบสนองของกลามเนื้อที่เกิดขึ้นกอนจะแสดงถึงประสทิธิภาพใน
การทาํงานของกลามเนื้อ  และจากการศึกษาครั้งนีพ้บวากลุมที่ไมกลัวการหกลมมีการตอบสนองของ
กลามเนื้อกอนกลุมทีก่ลัวการหกลม   แสดงใหเห็นวากลุมที่กลวัการหกลมมีแนวโนมของการหกลมไดงาย
กวากลุมที่ไมกลัวการหกลม การออกกาํลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนือ้ขาและประสิทธิภาพใน
การทรงตวัสามารถเปนวิธกีารปองกนัการหกลมได 
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บทคัดยอ 
 
บทนํา   การหกลมเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ สาเหตทุี่ทาํใหหกลมนั้นสวนใหญเกิดจากการลดลง
หรือสูญเสียการทรงตัว  การสูญเสียการทรงตัวพบมากในผูสูงอายทุีก่ลัวการหกลมและกลามเนือ้ออนแรง  
ซึ่งภาวะความกลัวการหกลมเปนปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอการทรงตัว  การศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษา
เปรียบเทยีบการทรงตัว และความแตกตางของการทาํงานของกลามเนื้อขาเพื่อรักษาสมดุลรางกายเมื่อเสีย
สมดุลขณะยนืในผูสูงอายุไทยที่มีภาวะความกลวัการหกลมและไมมีภาวะความกลัวการหกลม   
วัตถุประสงค   ศึกษาระดับการทรงตัว ความสมัพันธระหวางความกลวัการหกลมกับการทรงตัวใน
ผูสูงอาย ุและอิทธิพลความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอเทากับการทรงทา 
วิธีการศึกษา ประชากรผูสูงอายุไทยทั้งเพศชายและหญิง อายุระหวาง 65-80 ป เพศละ 30 คน แตละเพศ
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทีก่ลัวการหกลมและกลุมที่ไมกลัวการหกลม กลุมละ 15 คน ทาํการทดสอบการ
ทรงตัวขณะยนืโดยวัดจุดศูนยกลางแรงกดที่เทา (ระยะจํากัดการทรงตัว) ขณะโนมตัวไปดานหนาและเอน
ตัวมาทางดานหลัง และวัดเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาที่กลามเนื้อ tibailis anterior, 
rectus femoris, biceps femoris และ gastrocnemius (medial head) ของขาขวา เมื่อถกูรบกวนใหเสีย
สมดุลไปดานหนา 
ผลการศึกษา กลุมที่ไมกลัวการหกลมเพศชายมีความสามารถในการโนมตัวมาดานหนาไดระยะทางที่
เคลื่อนไปไดมากที่สุดมากกวาทุกกลุมทัง้ระหวางเพศและในเพศเดยีวกัน โดยมคีาความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05  และกลุมที่ไมกลวัการหกลมทั้ง 2 เพศ สามารถเอนตัวมาดานหลงัได
ระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดและความสามารถในการควบคุมทิศทางมากกวากลุมที่กลวัการหกลม 
โดยมีคาความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ p<0.05  และเมื่อถูกรบกวนสมดุลการทรงตวัขณะยืน
พบวาทกุกลุมมีการทาํงานของกลามเนื้อ tibialis anterior กอนกลามเนื้อขามัดอื่น  โดยที่กลุมที่ไมกลัวการ
หกลมกลามเนื้อจะทํางานกอนกลุมที่กลวัการหกลมโดยมีคาความแตกตางทางสถิติที่ p<0.05  และกลุมที่
ไมกลัวการหกลมทั้ง  2 เพศไมมีความแตกตางกนั  
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สรุปผลการศกึษา ภาวะความกลวัการหกลมเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหการเคลื่อนไหวลดลง ประสิทธิภาพ
ทางกายลดลงสงผลใหเกิดภาวะกลามเนื้อออนแรง  อันเปนสาเหตุใหการทรงตวัลดลง และเกิดการหกลม
ไดงายขึ้น วธิีหนึง่ในการแกไขหรือปองกนัการหกลมคือการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอเทา และเพิ่มประสทิธิภาพในการทรงตัว 
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Project Title  A study in fall and balance in Thai elderly population 
Names of the Investigator   Dannaovarat  Chamonchant   
    Asst.  Prof. Dr. Chitanongk Gaogasigam 
    Sujitra  Boonyong 
 
Abstract 
 
Introduction: Fall is a common problem in the elderly.  Fall mostly results from impairment or loss 
of balance.  Loss of  balance in the elderly is usually accompanied with fear of falling and 
weakness of lower limb muscles.  Fear of  falling is a factor influenced on the balance ability. 
This study investigated the balance ability in Thai elderly with and without fear of falling.  The 
study also compared the activity of lower limb muscles during anterior perturbation. 
Objectives: To investigate the balance ability in the elderly and the relationship between fear of 
falling and balance including the influence of the knee and ankle musculatures on balance. 
Methods: Sixty males and females Thai elderly, aged 65-80 years, volunteered in this study.  
They were classified into two main groups; one having a fear of falling (FF) (15 males and 15 
females) and another without the fear (NFF) (15 males and 15 females).  Balance ability was 
evaluated by mean of the measurement of change in center of  pressure in term of limit of 
stability during postural change to maximal forward and backward leaning on the force platform 
on which they were standing.  The onset time of of the right lower limb muscle activity, such as 
tibialis anterior, rectus femoris, biceps femoris and gastrocnemius (medial head) was also 
detected during anterior perturbation. 
Results: There was a statistically significant difference (p<0.05) in the value of limit of 
stability(maximum excursion) during forward leaning in the male –non fear group comparing 
with other groups.  The male-non fear group had the greater value of limit of stability.    In 
comparison with the fear of falling group, the non fear group had the greater value of limit of 
stability (maximum excursion and direction control) in backward leaning which was statistically 
significant different (p<0.05).   The tibialis anterior firstly responded to anterior perturbation in 
order to keep the balance. The onset time of the tibialis anterior in non fear group was 
statistically different from the fear of falling group (p<0.05).  However, there was no difference of 
the onset  time of tibialis anterior between male and female 
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Conclusion: Fear of falling is a factor that diminishes the quality of movement, decreases the 
physical capability which consequently results in weakening muscles.   Fear of falling can 
cause balance impairment and therefore can increase the incidence of fall.   Strengthening 
exercise of knee and ankle musculatures accompanied with balancing exercise can be the way 
to alleviate and prevent this problem. 
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สารบัญ 
 
          หนา 
บทนาํ             1  
แนวคิดโดยยอของความสาํคัญหรือเหตุผลของการศึกษาวิจัย      9 
วัตถุประสงคหลักของโครงการ        10 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ        10 
แนวทางการดาํเนนิการวิจัย               10 
ผลการวิจยั          15 
การอภิปรายผล          36 
ขอสรุป           39 
เอกสารอางอิง          40 
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รายการตารางประกอบ 
 
          หนา 
 
ตารางที่ 1   ขอมูลเบื้องตนในกลุมประชากรผูสูงอายุไทยทัง้เพศชายและเพศหญงิ  17 
ตารางที่ 2   ขอมูลเบื้องตนในกลุมประชากรผูสูงอายุไทยเพศชาย    19 
ตารางที่ 3   ขอมูลเบื้องตนในกลุมประชากรผูสูงอายุไทยเพศหญิง     21 
ตารางที่ 4   คุณลักษณะของอาสาสมัคร        22  
ตารางที่ 5   ระยะจาํกัดการทรงตัวดานหนาของอาสาสมัคร 60 คน     23 
ตารางที่ 6   ระยะจาํกัดการทรงตัวดานหลงัของอาสาสมคัร 60 คน     23 
ตารางที่ 7   ระยะจาํกัดการทรงตัวดานหนาของอาสาสมัครเพศหญิงและเพศชายที ่   25 
      กลัวหกลมและไมกลัวหกลม  
ตารางที่ 8   ระยะจาํกัดการทรงตัวดานหลงัของอาสาสมคัรเพศหญิงและเพศชายที ่   25 
      กลัวหกลมและไมกลัวหกลม  
ตารางที่ 9   เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ biceps   32 
      femoris,gastrocnemius (medial head) และ rectus femoris  เมื่อ 
      สัมพนัธกบักลามเนื้อ tibialis  anterior หลังรบกวนสมดุลการทรงตัว 
      ในผูสูงอายุเพศชายและเพศหญงิ 
ตารางที่ 10 เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ biceps    34 
                 femoris, rectus femoris และ  tibialis  anterior เมื่อสัมพนัธกับกลามเนื้อ          
      gastrocnemius (medial head) หลงัรบกวนสมดุลการทรงตวัในผูสูงอาย ุ
                 เพศชายและเพศหญิง 
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รายการภาพประกอบ 
 
          หนา 
 
รูปที่ 1    ข้ันตอนการคัดกรองอาสาสมัคร        12 
รูปที่ 2    เครื่องวัดสมดุลรางกาย         13 
รูปที่ 3    การวัดระยะจาํกัดการทรงตวั        14 
รูปที่ 4    การติดขั้วบันทกึสัญญาณไฟฟากลามเนื้อที่ขาขางขวา     15 
รูปที่ 5    การทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius(medial head),  28 
             rectus femoris, และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงตัวขณะยืน 
  ในเพศหญิงทีไ่มกลัวหกลม 
รูปที่ 6    การทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius(medial head),   29 
             rectus femoris, และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงตัวขณะยืน 
  ในเพศหญิงทีก่ลัวหกลม 
รูปที่ 7    การทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius(medial head),   30 
             rectus femoris, และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงตัวขณะยืน 
  ในเพศชายที่ไมกลัวหกลม 
รูปที่ 8    การทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius(medial head),   31 
             rectus femoris, และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงตัวขณะยืน 
  ในเพศชายทีก่ลัวหกลม 
รูปที่ 9    กราฟแทงแสดงเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนือ้    33 
             ขาขางขวาเมื่อสัมพนัธกับกลามเนื้อ tibialis anterior 
รูปที่ 10  กราฟแทงแสดงเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนือ้      35 
             ขาขางขวาเมื่อสัมพนัธกับกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) 
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บทนํา  

 การหกลมในผูสูงอายุเปนปญหาสําคัญดานการสาธารณสุข  เนื่องจากเปนสาเหตุที่ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และอาจเสียชวีิตในเวลาตอมา การหกลมมักเกดิในผูที่มี
สุขภาพไมดีและมีความสามารถในการทาํงานนอยลง พบวาประมาณ 30 เปอรเซ็นตของผูสูงอายุทีม่ีอายุ
ต้ังแต 65 ปข้ึนไป เคยมีประสบการณการหกลมมากกวา 1 คร้ังตอป อัตราการเสียชีวิตจากการหกลมจะ
เพิ่มข้ึนเมื่ออาย ุ 75 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญงิ ทุกเชื้อชาติและชาติพันธุ1,2,3,4  

 จากรายงานในประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา การหกลมนําไปสูการบาดเจ็บภายนอก ประมาณ 24 
เปอรเซ็นตของผูที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินไดรับบาดเจ็บอันเนื่องมาจากการหกลม และมักเกิดในเดก็
ที่อายุตํ่ากวา 5 ป และผูสูงอายทุี่มีอายุต้ังแต 65 ป การบาดเจ็บสวนมากที่เกิดจากการหกลม คือ 
กระดูกหกั โดยเฉพาะที่ขอตะโพก มีสาเหตุจากการหกลมถึง  95 เปอรเซ็นต5  และมักเกิดในผูสูงอายทุี่มี
อายุมากกวา 70 ป โดยเฉพาะในเพศหญิงพบขอตะโพกหักมากถงึ 75-80 เปอรเซ็นต เมื่อเปรียบเทยีบกับ
เด็กแลวผูสูงอายุทีห่กลม จะตองพกัรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลมากกวาเด็กถงึ 10 เทา ทําใหตองเสีย
คาใชจายในการดูแลและรักษาผูสูงอายทุี่ไดรับการบาดเจ็บเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้ ผูสูงอายุที่บาดเจ็บโดยเกิด
ภาวะกระดกูหกัสวนใหญไมสามารถกลับไปใชชีวิตหรือทาํงานไดตามปกติ  ทําใหความสามารถในการ
ทํางาน และคณุภาพชีวิตลดลง6 

 การหกลมในผูสูงอายุ 30 - 70 เปอรเซ็นต เกิดจากการเดนิสะดุดสิ่งของ หรือล่ืนลม กาวพลาดและ
มักเกิดขณะเดนิ เนื่องจากการเดินเปนกิจกรรมที่ทาํมากที่สุดในแตละวัน  แมวาผูสูงอายุจะเดินอยางอิสระ
แตความสามารถในการควบคุมสมดุลการทรงตัวนั้นลดลงทาํใหเมื่อล่ืนหรือสะดุดจะเกิดการหกลมไดงาย7 

 ผูสูงอายทุี่เคยหกลมจะขาดความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมในแตละวนั  เรียกภาวะนี้วา “ภาวะความ
กลัวการหกลม”(fear of falling)8,9,10 ซึ่งทาํใหลดความสามารถของรางกายในการทํางาน ลดบทบาททาง
สังคม และนําไปสูความเสี่ยงตอการหกลมเพิ่มข้ึน 

ปจจัยทีท่ําใหเกิดการหกลม   

ปจจัยทีท่ําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุจะเพิ่มอัตราการหกลมในผูสูงอายุ 3  แบงเปน ปจจัยภายใน 
(Intrinsic Factor) และปจจยัภายนอก (Extrinsic Factor) ไดแก  

ปจจัยภายใน (Intrinsic Factor) เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ระบบกระดกูและกลามเนือ้ 
และทางจิตใจ   ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายเมื่ออายุเพิ่มข้ึน สงผลใหผูสูงอายหุกลมได
งาย11,12,13   ไดแก อายทุี่เพิ่มข้ึน ประวติัการหกลมในอดีต การเจบ็ปวยเรื้อรัง การไดรับการรักษาทางยา 
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เชน ยากลอมประสาท ยาคลายเครียด มีความบกพรองในดานการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ระบบ
ประสาทรับความรูสึกบกพรอง รวมถึงการมองเห็นภาพที่ไมชัดเจน ภาวะความมึนงง ความบกพรอง
ทางการรับรู การเรียนรูและความเขาใจตอส่ิงแวดลอม ความผิดปกติทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ระบบประสาทและกลามเนือ้ ระบบกระดกู และปญหาของเทา  

 ปจจัยภายนอก (Extrinsic Factors) จะเปนปฏิกิริยาของรางกายในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 
ซึ่งตองนํามาพิจารณาในการสรางโปรแกรมปองกันการหกลม14  ผูทีม่ีการเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลาจะเกิด
การบาดเจ็บจากการหกลมนอยกวาผูที่กลัวหรือไมอยากเคลื่อนไหว ซึ่งอาจมีภาวะของกระดูกบาง หรือการ
ปองกนัตนเองไมใหหกลม  ผูสูงอายทุี่อยูเฉยๆ ไมคอยเคลื่อนไหว ไมแข็งแรง มีแนวโนมที่จะหกลม ผูสูงอายุ
มักจะเกิดการบาดเจ็บจากการหกลมเนื่องจากสภาพแวดลอมที่เปนอนัตราย เชน บันไดหรอืพื้นที่ที่ไม
คุนเคยเมื่อออกจากบาน นอกจากนี้ ปจจัยภายนอกอืน่ๆ ไดแก แสงสวางไมเพียงพอ  ทางขึ้นบันไดที่ไม
ปลอดภัยหรือพื้นตางระดับ และพฤติกรรมที่กอใหเกิดความเสีย่ง6,14 

การตรวจประเมินผูสูงอายุที่หกลม 

 ผูสูงอายทุีห่กลมควรไดรับการตรวจประเมนิเพื่อหาสาเหตุของการหกลม และแนวทางในการแกไข
สาเหตุของการหกลมเพื่อปองกันไมใหเกดิการหกลมอีก การซักประวัติเปนสิง่จาํเปนในการหาสาเหตุของ
การหกลม และควรถามถึงกิจกรรมทีท่ํากอนและขณะลมลง โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวหรือการทํางานที่
เกี่ยวกับการเปลี่ยนทิศทาง บริเวณทีห่กลม และ สภาพแวดลอม เพื่อนํามาเปนแนวทางในการปองกนั  

 การทดสอบการทรงตัวเบื้องตนจะดูความสามารถเคลื่อนไหว และความสามารถในการเคลื่อนยาย
ตนเองไดอยางปลอดภัยไปยังที่ตางๆ เชน การนั่ง การลุกขึ้นยนืจากเกาอี้ การยืน การเอื้อมมือมาดานหนา
ขณะยืน การเดินอยางอิสระ และการหมนุตัว 360 องศา 6   

 การทดสอบทีน่ิยมใช คือ การยืนบนขาขางเดียวเปนระยะเวลา 5 วนิาที (one leg balance) โดย
ใหผูถูกทดสอบเลือกขาขางที่ถนัด  การยนืนัน้ตองใหงอขอเขาของขาดานตรงขามขึน้และเทาตองพนพื้น ให
ทรงตัวในทานีน้านที่สุดเทาที่จะทําได การทดสอบนี้สามารถคาดเดาถึงแนวโนมของการเกิดการหกลมได 6   

 การทดสอบดวยวธิีอ่ืนเชนแบบทดสอบ timed “Up & Go”15และ “Get-Up and Go”16  โดยเปน
การประเมนิการเดินและการทรงตัว  

 แบบทดสอบ  timed "Up & Go"15 ทดสอบโดยใหผูปวยลกุขึ้นจากเกาอีน้ั่งมาตรฐานมทีี่พกัแขน ให
เดินเปนระยะทาง 3 เมตร  แลวหมนุตัวเดนิกลับมานัง่ที่เกาอี้ โดยผูถูกทดสอบใสรองเทาที่ใชเดินปกติในแต
ละวัน  อาจใชเครื่องชวยเดนิถาจําเปน เชน ไมเทา แตตองเดินดวยตนเองโดยไมมีคนชวย  ผูทดสอบจะ
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บันทกึเวลาที่ใชในการทดสอบ  ถาเวลาในการทดสอบเกนิกวาหรือ เทากับ 30 วนิาที แสดงวาผูถกูทดสอบ
มีความบกพรองทางการเคลื่อนไหว หรือตองการความชวยเหลือ และมีความเสี่ยงตอการหกลม  

 แบบทดสอบ  "Get-Up and Go"16 ทดสอบโดยใหผูถกูทดสอบนัง่บนเกาอี้มาตรฐานไมมีทีพ่ักแขน 
เกาอี้วางหางจากผนงัหอง 3 เมตร ผูถูกทดสอบยืนขึ้นและเดินไปที่ผนงัหอง อาจใชเครื่องชวยเดนิถาจําเปน  
หมุนตวักลับโดยไมสัมผัสผนังหอง เดนิกลับมานั่งเกาอี้ การทดสอบนี้ไมตองจับเวลา ผูทดสอบสังเกต
ความสามารถในการทรงตัวและการเดิน 

คําจํากัดความของคําวา “หกลม” 17,18 

 คําจัดความของคําวา “หกลม” ในทางงานวิจยั หมายถงึ ภาวะที่ผูสูงอายุลมลงไปสูพื้น หรือพบวา
นอนอยูทีพ่ื้น หรือเปนภาวะที่ลมไปกระแทกกับวัสดุอุปกรณที่อยูในบริเวณนัน้ เชน เกาอี้ เคานเตอร แลว
ตองพยายามดึงตัวกลับมาเพื่อการทรงตัว 17   งานวิจยัสวนใหญจะทําการรบกวนสมดุลการทรงตัวโดยไป
รบกวนฐานที่รองรับน้ําหนักขณะยืน  กรณีนีก้ารหกลมหรือการสูญเสียการทรงตัวจะหมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงหรือการเคลื่อนที่ของจุดศูนยกลางมวล (center of mass) ออกมานอกฐานที่รองรับน้ําหนัก
ของรางกาย หรือในทางคลินิกอาจใหคําจํากัดความของการหกลมวา เปนการหลุดจากฐานที่รับน้ําหนกั
ของรางกายโดยไมไดต้ังใจ   คําจาํกัดความนี้ไมไดหมายถงึ ขณะยนืเทานั้น แตรวมถงึขณะลุกขึ้นยืนจาก
เกาอี้แลวเกิดภาวะหงายหลงัลงมานัง่บนเกาอี้โดยไมไดต้ังใจ หรือเซไปกระแทกกับผนังหอง   ในป 1987 
คณะทํางานเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในผูสูงอายุของ Kellogg International ใหคําจํากดัความของ
การหกลมวา “การลมลงสูพืน้หรือระดับตํ่ากวาโดยไมไดต้ังใจที่ไมไดเกิดจากแรงกระแทกอยางแรง ภาวะไม
รูสติ ภาวะออนแรงทนัททีนัใดจากโรคภาวะหลอดเลือดในสมองและโรคลมชัก”18  คําจํากัดความนี้เหมาะ
กับการศึกษาการหกลมทีม่ปีจจัยเสี่ยงจากความบกพรองของระบบประสาทการรับรูและการเคลื่อนไหว 
และควบคุมการทรงตัว    

คําจํากัดความของ “การทรงตัว”  

 การทรงตวั หมายถงึ ความสามารถในการรักษาจุดศูนยกลางมวลของรางกายใหคงอยูบนฐานที่
รองรับรางกาย17  การทรงตัวที่ดีเกิดจากการทาํงานหลายระบบของรางกายที่ใหขอมูลสูระบบประสาทที่
ถูกตอง สมองจะรับขอมูลทีส่งมาจากสวนตางๆ ของรางกาย เชน ตา หูชั้นใน ขอตอ กลามเนื้อ และผิวหนงั 
เพื่อรวบรวม ประเมินและประมวลขอมูล  แลวจงึกําหนดใหรางกายปรับสมดุลการทรงตัว   นอกจากการ
ทํางานของระบบตางๆ ของรางกายแลว มีปจจยัอื่นทีเ่ขามาเกี่ยวของกับการทรงตวั คือ ภาวะความกลวั
การหกลม การไดรับหรือการใชยา  และความผิดปกติของรางกาย  ความเสื่อมของรางกาย  
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การควบคุมการทรงตวั 

 จากแนวคิดเรื่อง การควบคมุการเคลื่อนไหว17    ระบบประสาทจะมีโปรแกรมในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวที่สามารถนํามาใชไดทันท ี ระบบประสาทสวนกลางจะทําหนาทีเ่ชื่อมโยงสวนตางๆ ของรางกาย
ใหทาํงานตอสภาวะตางๆ   เปนการทํางานของกลามเนื้อที่เกี่ยวเนื่องกับรูปแบบทีส่มองไดจดจําจากการ
ทํางานที่ผานมา และเปนการทาํงานซ้าํๆ จนเกิดเปนรูปแบบเดิมๆ ที่เรียกวา รูปแบบการเคลื่อนไหว   
ข้ันตอนการทาํงานจะเกิดการตอบสนองแบบอัตโนมัติเปนการเคลื่อนไหวออกมาทาํใหสามารถทรงตัวอยู
ได  ระบบประสาทสวนกลางจงึไมตองทาํงานเสมอไปเมื่อเสียการทรงตัว การทาํงานเพื่อรักษาสมดุลของ
รางกายขณะยืน เปนการทาํงานของขอเทา ขอตะโพก และการกาวเทาออกไปเพื่อสรางฐานรองรบัน้ําหนกั
ใหม  

 งานวิจยัเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงการควบคุมการทรงตัวจะศึกษา  

1. สัญญาณไฟฟากลามเนื้อ(Electromyogram;EMG)  เพื่อบันทึกการทํางานของกลามเนื้อที่
ควบคุมการทรงตัวเมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงสมดุล  

2. รูปแบบการเคลื่อนไหว(kinematics)  การเปลี่ยนแปลงของจุดศูนยกลางมวล(center of 
mass; COM) และมุมที่เปลีย่นไปขณะรกัษาสมดุลการทรงตัว 

3. แรงกระทาํ แรงที่เกิดขึน้ ทศิทางของแรง(kinetics) เพือ่ปรับตัวใหทรงตัวอยูไดเมื่อถูกรบกวน
การทรงตวั  

 การเปลี่ยนแปลงเหลานีม้ีความสัมพันธตอการหกลมในผูสูงอาย ุ   Woollacott  และคณะ19 ได
ทําการศึกษาถึงความสัมพนัธของอายุกบัลําดับการทาํงานของกลามเนื้อเมื่อเสยีสมดุลการทรงตัวขณะยืน 
พบวา กลามเนื้อทีถู่กกระตุนใหเกิดการหดตัวกอน คือ กลามเนื้อที่ควบคุมขอเทา และกลามเนื้อที่อยู
สวนบนจะทํางานตามมา   พบวาผูสูงอายุมีการตอบสนองของกลามเนื้อที่ใชการกระดกขอเทาชากวาผูที่
อยูในวยัหนุมสาว  เมื่อถูกรบกวนใหเสียสมดุลการทรงตัวทางดานหนา19,20  และกลามเนื้อขาทอนบนจะ
ทํางานกอนกลามเนื้อขาทอนลาง  โดยเฉพาะในผูที่มคีวามผิดปกตขิองระบบประสาทสวนกลาง21 และ
พบวามีการทาํงานของกลามเนื้อที่ควบคมุขอทั้ง  2 ดานพรอมกันมากกวาในผูทีอ่ายุนอยกวา จะเหน็วา
ผูสูงอายุจะเกดิภาวะการเกร็ง(stiffness) ของขอเขาและขอเทามากกวาผูที่อายนุอยกวาในการรักษาการ
ทรงตัวเมื่อถูกรบกวนสมดุล 

 กรณีที่ผูสูงอายุมีพยาธิสภาพที่ขอเทา  กลามเนื้อที่ควบคุมการทาํงานของขอเทาออนแรงหรือภาวะ
ที่มีการสูญเสยีการรับความรูสึกที่บริเวณสวนปลาย  ผูสูงอายจุะใชการทาํงานของขอตะโพกมากกวาขอ
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เทาเพื่อรักษาสมดุลการทรงตัว22,23   นอกจากนี้ การลื่นลมบนพืน้ลืน่  พื้นเปยกน้ํา  กลามเนื้อของขอตะโพก
จะทาํงานเนื่องจากตองใชแรงเพิ่มข้ึนในการทรงตัว 

 ขณะที่ขอตะโพกทํางาน กลามเนื้อ tibialis anterior และกลามเนื้อ gastrocnemius จะไมทํางาน  
ดังนัน้ ถาใชขอตะโพกในการรักษาสมดุล บทบาทการทํางานของขอเทาจะลดลง  อาจเกิดจากความ
ยืดหยุนและความแข็งแรงของขอเทาไมเพยีงพอตอการทํางาน17    

 การเสียสมดุลไปดานหนาจะเปนสาเหตทุีท่ําใหเกิดการเซไปดานหลงั พบวา ผูสูงอายุที่ปญหาดาน
การทรงตวัจะเกิดการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อชากวาผูทีม่ีการทรงตัวระดับปกต1ิ7,20    
ผูสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงระบบประสาทยนตทําใหมีผลกระทบตอการทรงตวั จึงไมสามารถรักษา
สมดุลการทรงตัวไวได การเปลี่ยนแปลงนัน้ ไดแก กลามเนื้อออนแรง มีความบกพรองของระบบการทํางาน
ของกลามเนื้อที่ควบคุมขอตอ และมีความสามารถจํากดัในการรักษาสมดุลการทรงตัวเมื่อสภาพแวดลอม
เปลี่ยนไป แตถามีแรงกระทาํจากภายนอกมารบกวนอยางรวดเร็วและรุนแรง ทําใหเสียสมดุลและหลุดจาก
ฐานรองรับ รางกายจะใชการกาวเทาออกไปหรือกระโดดเพื่อสรางฐานรองรับใหม   

ระบบประสาทรับความรูสกึกับการทรงตัว 

 ประสาทรับความรูสึกประกอบไปดวย ตา หู และองคประกอบของเวสติบิวลาร (หูชัน้ใน) การรับรู
ของขอตอและการสัมผัส  การรับรส การดมกลิ่น   

 ระบบประสาทรับความรูสึกที่เกีย่วของหรือมีบทบาทสาํคัญตอการทรงตัว คือ การมองเหน็ ระบบ 
เวสติบิวลาร ระบบกายสัมผัส  การที่มนุษยเราใชระบบตางๆ มาทํางานรวมกนัจะทําใหสามารถเรียนรูและ
ปรับตัวไดอยางรวดเร็วในการรกัษาสมดุลและเคลื่อนไหวไดอยางมีประสิทธิภาพ17   

 ประสาทรับความรูสึกสงขอมลูมายงัระบบประสาทสวนกลางเพื่อดําเนินการใหรางกายทําการ
เคลื่อนไหวในรูปแบบที่เหมาะสม โดยประเมินถึงน้ําหนกั แรงทีถู่กกระทํา  

ระบบการมองเห็นตอการทรงตัว 

 การมองเหน็เปนสวนที่สําคญัของการทรงตัวของมนษุย รับขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธของการ
เคลื่อนไหวของรางกายกับส่ิงแวดลอมรอบกาย ทําใหเราแยกแยะสิง่ตางๆ ที่อยูรอบตัว  เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจวาควรเคลื่อนไหวในรูปแบบใด และใหขอมูลความสัมพันธของสิ่งตางๆ รอบตัว เมื่อใชระบบการ
มองเหน็รับขอมูลทําใหสามารถบอกตําแหนงของรางกายที่สัมพนัธตอส่ิงแวดลอมได  นอกจากนี ้ระบบการ
มองเหน็จะรับขอมูลของการทํางานของขอตอ สงไปยังระบบประสาทสวนกลาง17 
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 ในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของตาทาํใหแสงผานมายงัจอตาไดนอยลง ดังนั้น เมือ่
อายุมากขึ้นจงึตองการแสงสวางในการมองมากขึ้น มองเห็นภาพไดไมชัดเจน  อาจเกิดจากภาวะตอกระจก 
ตอหิน  เนื่องจากการขาดเลือดมาเลี้ยงทีจ่อตาหรือมีโรคทางระบบประสาท  ซึ่งปญหาทางสายตานัน้มีผล
ตอความสามารถในการทรงตัว17  

ระบบเวสติบิวลารตอการทรงตัว 

 ระบบเวสติบิวลารจะทาํงานเมื่อรับขอมูลทีเ่กี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงสวนตางๆ ของรางกาย
หรือการเคลื่อนไหวที่สัมพันธกับแรงดึงดูดของโลก เปนความเรงเชงิเสนและเชงิมมุของศีรษะ  เปนตวั
เชื่อมโยงระบบการรับรูทั้งการมองเห็นและการสัมผัส การรับรูของขอตอ  ระบบเวสติบิวลารทาํงานรวมกับ 
ระบบการมองเห็น เพื่อที่จะใหสายตาอยูกบัที่ขณะเดิน ถามีความผิดปกตขิองระบบเวสติบิวลาร จะทาํให
เกิด อาการวิงเวียน และไมสามารถทรงตัวอยูได ทําใหมีผลตอการทาํงานของระบบประสาทในการให
ขอมูลเกี่ยวกับความสัมพันธกับส่ิงรอบขางและตําแหนงของรางกาย  

 ระบบเวสติบิวลารจะลดความสามารถในการทํางานลง  เนื่องจากมกีารลดลงของ vestibular hair 
และเซลลประสาทถงึ 40 เปอรเซ็นตเมื่ออายุ 70 ปข้ึนไป24 ระบบนี้มีความสําคัญตอการทรงตัวมาก 
โดยเฉพาะเมือ่ระบบการมองเหน็และการรับรูของขอตอเกิดใหขอมูลทีขั่ดแยงกัน จึงทาํใหผูสูงอายทุี่มี
ปญหาของระบบนี้ไมสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมที่สายตาและระบบการรับรูของขอตอเกิดใหขอมูล
ที่ขัดแยงกนัทาํใหการปรับตัวเมื่อเสียสมดุลจึงไมปกต1ิ7 

ระบบกายสมัผัสตอการทรงตัว 

 ระบบกายสมัผัสประกอบดวย การสัมผัสและการรับรูของขอตอ ขอมูลที่ไดมีสําคัญตอระบบ
ประสาทมาก  เนื่องจากบอกถึงตาํแหนงของรางกาย  การรับรูของการสัมผัสและขอตอนี้จะทาํใหกลามเนื้อ
ปรับตัวหรือทาํงานไดอยางอัตโนมัติเพื่อรักษาสมดุลของรางกายไมใหลม 

 ระดับการรับรูการสั่นสะเทือน ที่นิว้หวัแมเทาลดลงถึง 3 เทาเมื่ออายุ 90 ปข้ึนไป17 การลดลงนี้เกดิ
ในสวนของรยางคขามากกวาแขน และมีผูสูงอายจุํานวนไมนอยที่ไมสามารถบอกความรูสึกของการ
ส่ันสะเทือนทีข่อเทาได  สําหรับการรับรูของการสัมผัสจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น25 โดยมีการลดลงของการ
สัมผัสละเอียด การรับรูแรงกด และการสัน่สะเทือน  เมื่ออายุมากขึ้น  Meissner end organ และ Pacinian 
corpuscles  จะลดความสามารถในการรับความรูสึก  สาเหตทุี่ความสามารถในการทาํงานลดลงอาจมา
จากจาํนวนประสาทรับความรูสึกที่ลดลง   พบวามีการลดลงถึง 30 เปอรเซ็นตของใยประสาทรับความรูสึก
สวนปลายทําใหเกิดภาวะโรคระบบประสาทสวนปลาย  และมีผลกระทบตอระบบรับความรูสึกอืน่ๆ เชน
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ระบบการมองเห็น และระบบเวสติบิวลาร และเวลาเริม่ตนของการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟากลามเนื้อ
จะชากวาคนปกต2ิ6  

 เมื่อมีความบกพรองของระบบการมองเหน็ ระบบเวสตบิิวลาร และ/หรือ ระบบกายสัมผัส จะมี
ผลกระทบตอการทรงตวั  การสูญเสียการทรงตัวนั้นมีสาเหตหุลายประการ เชน การที่ระบบประสาทถกู
ทําลาย จาํนวนและความรนุแรงของประสาทรับความรูสึกที่สูญเสียไป และความสามารถของสวนการรับ
ความรูสึกที่สามารถทดแทนได  

 ระดับความบกพรองของการทรงตัวที่เกิดจากการสูญเสยีความรูสึกขึน้กับโครงสรางและความ
รุนแรงของระบบประสาททีม่ีพยาธิสภาพ  กรณีที่มคีวามบกพรองของสายตาจากโรคหลอดเลือดในสมอง
หรือตอกระจก จะใชขอมูลจากระบบกายสัมผัสและระบบเวสติบิวลารเพื่อรักษาการทรงตัวไว  กรณีนี้การ
เลือกใชอุปกรณชวย ราวเกาะเดิน หรือแสงสวางที่เพยีงพอเปนสิ่งจําเปน 

 ถาระบบเวสติบิวลารผิดปกติหรือถูกทาํลายจะเกิดภาวะวิงเวียนศีรษะ มองภาพไมชัดได ทําใหมี
ความบกพรองตอการทรงตวัและการควบคุมการทรงตัวอยางรนุแรง 17  

 ระบบประสาทมีความสามารถในการนาํสวนตางๆ มาทดแทนเมื่อมีความบกพรองของรางกาย
เกิดขึ้น สมองไมไดเลือกหรือเลือกวิธทีี่ดีทีสุ่ดในการทาํงานทดแทน ในกรณีที่เลือกอาจเลือกวธิีทีเ่ร็วที่สุดมา
ใชเพื่อใหรางกายทาํงานตอไปได   

การทรงตัวในผูสูงอายุ  

 เมื่ออายุมากขึน้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมากมาย17  เชน การเดินชาลง ความแขง็แรง
ของกลามเนื้อขาลดลง และชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอลดลง  การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ เชนปญหาทาง
สายตา  ไดแก ความสามารถในการมองเห็นลดนอยลงทั้งดานความชัดเจน การมองใกลไกล ลานสายตา 
การปรับของสายตาเมื่อมองในที่มืดและสวาง ซึง่จะตองไดรับการตรวจประเมินจากจักษุแพทย 

 ความสัมพันธของการทรงตัวกับอายุนัน้เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในระบบของรางกาย 
เชน การเปลีย่นแปลงทางระบบประสาทที่ทาํใหตอบสนองชาลงเมื่อสูญเสียการทรงตวั ประสิทธิภาพของ
การทาํงานตานกับแรงดึงดูดของโลกลดลง มีการเปลีย่นแปลงทางกระดูกและขอตอทําใหลดการทํางาน
ของขอเทา นําไปสูการใชขอตะโพกและการกาวเทาออกไปมากขึน้เพือ่รักษาการทรงตัวไมใหลมลง ภาวะ
กลัวการหกลม การรับความรูสึกทีเ่ปลี่ยนไปหรือผิดปกติ และการลดลงของความสามารถในการทํางาน
ของระบบเวสติบิวลาร17  
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 จากรายงานการศึกษาลกัษณะการเดินในผูสูงอาย2ุ7,28  พบวาผูสูงอายุที่มีประวัติหกลมนัน้ชวงกาว
เดินแคบและสั้น เมื่อเปรียบเทียบกับผูทีอ่ายุนอยกวา   ซึง่เชื่อวาเกิดจากการที่ผูสูงอายุใชฐานรองรับ
น้ําหนกัที่แคบเนื่องจากไปลดการเคลื่อนของจุดศูนยกลางมวลตามแรงดึงดูดของโลกในทิศทางดานขาง
ลําตัวเพื่อไมใหเกิดการเซ และการที่ไปลดฐานรองรับน้ําหนกัทาํใหลดความสามารถในการกางขาขณะเดิน7  

ระบบกระดูกและกลามเนือ้  

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

  จากงานวิจยัพบวา ความแข็งแรงหรอืแรงที่เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อจะลดลงเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึน  พบวาความแข็งแรงกลามเนื้อขาอาจลดลงถงึ 40 เปอรเซ็นต จากชวงอาย ุ 30 ถึง 80ป29  ความ
ทนทานของกลามเนื้อในการหดตัวตอเนื่องที่ระดับรองสงูสุด(submaximum contraction)  จะลดลงเมื่อ
อายุเพิ่มข้ึน   อยางไรก็ตาม ความทนทานในการทํางานนั้นลดลงชาหรือนอยกวาความแข็งแรง  เมื่ออายุ
มากขึ้นขนาดของกลามเนื้อจะเล็กลงและปริมาณกลามเนื้อลดลง  กลามเนื้อขาจะลดมากกวากลามเนื้อ
แขน   เมื่อเซลลกลามเนื้อตายจะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัและไขมันเขามาทดแทน  นอกจากนี ้  พบวามกีาร
หายไปของเสนใยกลามเนื้อ  Type II ชนดิหดตัวเร็ว จะลดลงหรือหายไปเร็วกวา Type I  และจํานวนหนวย
ยนตจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน เนื่องจากมกีารลดลงของเสนใยมยัอีลินขนาดเล็กและใหญ17    

 การเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อลายมีผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทํางานของมนุษยในการทํา
การเคลื่อนไหว  พบวา ความสามารถหดตัวสูงสุดลดลง กลามเนื้อออนลาเร็วขึน้ ความไวของการหดตัวชา
ลง และพบวา การหดตัวแบบ concentric มีผลกระทบจากอายุที่เพิ่มข้ึนเชนกัน โดยมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาทและกลามเนือ้มากกวาการเปลี่ยนแปลงการหดตัวแบบ eccentric  ใยกลามเนื้อทีห่ดตัวเร็ว
มีผลกระทบมากกวากลามเนื้อทีห่ดตัวชา 

ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ  

 มีการลดลงของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอและมีการลดลงของความยืดหยุนของกระดูกสนั
หลังในผูสูงอายุทําใหลักษณะทาทางเปลีย่นไปเปนการยนืหลงัคอม ศีรษะยื่นไปดานหนา17,20  ทาํใหมกีาร
เปลี่ยนแปลงของแนวโครงสรางของทาทาง  การปรับเปลี่ยนตาํแหนงของจุดศนูยกลางมวลในแนวดิง่มา
ดานหลังทางสนเทา นอกจากนี ้ ภาวะขอเสื่อมก็ทาํใหชวงองศาการเคลื่อนไหวลดลง และถามีการเจ็บหรือ
ปวดในบริเวณตางๆ จะทาํใหชวงองศาการเคลื่อนไหวลดลง22  
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เพศและความสามารถในการทรงตัว 

 ลักษณะของรางกายที่แตกตางระหวางเพศหญิงและเพศชาย เชน ความสูงอาจทําใหเพศชายมี
ความสามารถในการควบคุมการทรงตวัทีน่อยกวาเพศหญิง30  ซึ่งอาจเปนปจจยัทาํใหการทรงตวัแตกตาง
กันในเพศหญิงและเพศชาย เนื่องมาจากความแตกตางทางโครงสราง  พบวามีความแตกตางระหวางเพศ
ในการเคลื่อนตัวและความเร็วของการควบคุม31,32   จากการศึกษาของ Ekhdahl และคณะ พบวาเพศหญงิ
มีความมั่นคงมากกวาเพศชาย31 อยางไรก็ตาม มีการศึกษาที่กลาววาเพศหญงิมคีวามมัน่คงนอยกวาเพศ
ชาย33 

แนวคิดโดยยอของความสาํคัญหรือเหตุผลของการศึกษาวิจยั 
 การหกลมเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอาย3ุ4,35  และเปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดการบาดเจ็บเฉียบพลนั 
โดยเฉพาะการหักของกระดกูในสวนตางๆ ของรางกาย เชน ขอตะโพก หรือขอมือ เปนตน ปจจัยที่สงผลให
หกลมในผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะกรณีทีท่าํใหรางกายเสียสมดุลการทรงตัวมีหลายประการซึง่เปนปจจัยภายใน
และปจจัยภายนอก  ปจจยัภายในเกิดจากภาวะโรคตางๆ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบ
ประสาท การเปนลมลมลง หรือภาวะการเสียสมดุลการทรงตัวซึ่งอาจมาจากความผิดปกติของรางกาย 
หรือกรณีที่อายุเพิ่มมากขึน้ สวนปจจยัภายนอกเกิดจากสภาวะแวดลอมที่อาศัยอยู  

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีจํานวนเพิม่ข้ึนเนื่องจากโครงสรางของสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงและวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ดีข้ึน36 จากการศึกษาประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเมื่อ ป ค.ศ. 1999  พบวามีจาํนวน 5.2 ลานคน โดยจะเพิ่มข้ึนเปน 5.6 ลานคนในป ค.ศ. 2000 
และ ในป ค.ศ. 2010 จะเพิม่ข้ึนเปน 7.4 ลานคน จนถงึป ค.ศ. 2025 จะมีผูสูงอายถุึง 13.9 ลานคน โดยจะ
เปนหญงิมากกวาชาย และผูสูงอายุทีอ่ยูตามลําพังในทีพ่ักอาศัยมจีํานวนเพิ่มข้ึนตามลําดับ เนื่องจาก
สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม และมีจํานวนไมนอยที่ไดรับอุบัติเหตุรุนแรงขณะอยูลําพังและอาจเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตตามมา ซึง่พบวาผูสูงอายทุี่มีอายุมากกวา 70 ปเสียชวีิตจากอุบัติเหตกุารหกลม37 
อุบัติการณการหกลมข้ึนกับสภาพทางรางกายและสภาวะแวดลอมของแตละบุคคล  ผูสูงอายุจะเสี่ยงตอ
อุบัติเหตุการหกลมมากขึ้น เนื่องจากมีขอจํากัดในการทาํงานและการชวยเหลือตนเอง และมักดาํเนนิชีวิต
ดวยการพึ่งพาผูที่แข็งแรงกวา เชน ลูก หลาน ผูใกลชิดหรือผูดูแล จากงานวิจัยพบวาแมผูสูงอายจุะอยูใน
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมแลวก็ตาม อุบัติการณของการหกลมยงัเพิ่มข้ึน จากขอมูลนี้เปนแนวทางที่บอก
ไดวาปญหานัน้อาจมาจากสภาพรางกายที่เสื่อมลงตามอายุเชนมีความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง โดย 
เฉพาะกลามเนื้อขอตะโพก ขอเขาและขอเทา ซึง่นําไปสูปญหาการควบคุมการทรงตัว การเดินที่ผิดปกต ิ 
ทั้งนี้เพราะการควบคุมการทรงตัวที่ดีนัน้เกิดจากการทาํงานทีม่ีประสิทธิภาพของระบบกระดูกและ
กลามเนื้อและระบบประสาท17  
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นอกจากนี ้ มรีายงานวาความกลวัการหกลม (Fear of falling) เปนสาเหตุสําคัญของ Post-fall 
syndrome10 และอาจเกิดขึน้ไดเองโดยที่ไมเคยหกลมเลย เปนสาเหตุที่ทาํใหผูสูงอายุขาดความสามารถใน
การรักษาภาวะสมดุลขณะทรงตัว   อยางไรก็ตาม มีรายงานวาประมาณ 50 เปอรเซ็นตของผูสูงอายุจะเกิด
ความกลวัการหกลมหลังจากที่ไดหกลมมาแลว และผลที่ตามมาจากความกลัวการหกลม คือ ลดการ
เคลื่อนไหวเพือ่ลดปจจัยเสี่ยงตอการหกลม สงผลใหกลามเนื้อฝอลีบและประสิทธิภาพในการทาํงาน
นอยลง และมผีลตอคุณภาพชีวิต เชน ลดบทบาทในสงัคม หรือ ลดกิจกรรมยามวาง38 และจากการสํารวจ
ของ Makiและคณะ พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะความกลวัการหกลมมีแนวโนมที่จะเกิดการหกลมสูงกวา
ผูสูงอายทุี่ไมกลัวการหกลม39  จะเหน็ไดวาความกลวัการหกลมมีอิทธพิลตอการทรงตวัในทายนื  

จากขอมูลดังกลาวขางตนเปนสาเหตุนาํไปสูการศึกษาเรื่องการทรงตัวและการหกลมในผูสูงอายุ 
โดยนาํภาวะความกลัวการหกลมมาพิจารณา เนื่องจากความกลัวการหกลมนาํไปสูความไมมัน่ใจและลด
การเคลื่อนไหวเปนผลทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน ซึง่ขอมูลที่ไดจากการวจิัยในครั้งนี้สามารถเปนแนวทางในการ
ลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุและเปนขอมูลทีจ่ะทาํใหผูสูงอายุมีคุณภาพการดําเนินชวีติที่ดีและ
ไดมาตรฐาน  

 
วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความกลัวการหกลมกับการทรงตวัในผูสูงอาย ุ
2. เพื่อศึกษาระดับการทรงตัวในผูสูงอาย ุ
3. เพื่อศึกษาถงึอิทธิพลความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอเทากับการทรงตัวและ

อุบัติการณการหกลม 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เพื่อหาแนวทางในการปองกนัหรอืลดอุบัติการณการหกลมในผูสูงอาย ุ
2. ใชเปนขอมูลในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

 
แนวทางการดําเนินการวจิัย 
ขอบเขตของการวิจัย/พื้นที่ศึกษา ทําการศึกษาถึงความสัมพนัธของความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ในทายนืกับการทรงตัวในผูสูงอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงที่กลวัและไมกลัวการหกลมในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล (นนทบุรี ปทมุธานี นครปฐม สมทุรปราการ สมทุรสาคร และนครนายก) 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
ลักษณะอาสาสมัคร 

อาสาสมัครผูสูงอาย ุ(อายุระหวาง 65 – 80 ป) สุขภาพดี อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล จํานวนเพศละ 30 คน โดยคัดกรองจากผูสูงอาย ุ380 คน (เพศชาย 143 คน เพศหญิง 237 
คน) ซึ่งทัง้หมดจะถูกทําการซักประวัติทัว่ไป และประวัติการหกลมใน 6 เดือนที่ผานมา ตรวจสุขภาพ
รางกายเบื้องตน เชน อัตราการหายใจ ระดับความดนัโลหิต น้าํหนัก สวนสงู ประเมินการใชชวีิตในแตละ
วัน โดยใชแบบสอบถามดัชนีบารเทลเอดแีอล แตละเพศแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน คือ กลุมที่กลัวการ
หกลม (fear of falling group) และกลุมที่ไมกลวัการหกลม (no fear of falling group) โดยวธิีการของ 
Modified Falls Efficacy Scale (MFES)8 และจับคูใหอาสาสมัครทัง้ 2 กลุมมี อายุ สวนสูง มวลน้ําหนกั
และการใชชีวติในแตละวัน (age, body height and mass, and physical activity) ใกลเคียงกนั หลังจาก
นั้นวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอเทา ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอขาขวา 
ความสามารถในการทรงตัวเบื้องตน โดยการใหยนืหลับตา ยืนบนขาขางเดียว และยืนโดยเทาขางหนึง่อยู
ดานหนาเทาอกีขางหนึง่ อาสาสมัครทีเ่ขารวมการวิจยัครั้งนี้ไมมีอาการของกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด
และโรคทางระบบประสาท และสามารถเดินไดอยางอิสระ อาสาสมัครไดรับการอธิบายถึงขัน้ตอนและ
ความปลอดภยัของการวิจัย และอาสาสมคัรไดใหความยินยอมเปนลายลักษณอักษร ข้ันตอนการคัดกรอง
อาสาสมัครแสดงใน รูปที ่ 1 การวจิยันี้ไดผานการพิจารณาการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนษุยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 

 
เครื่องมือวิจยั  
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึงความสัมพนัธระหวางผลของความกลัวการหกลมกับความสามารถ

ในการรักษาสมดุลการทรงตัวในทายนื อุปกรณทีใ่ชประกอบดวยเครื่องวัดสมดุลรางกาย (Balance 
system;Balance Master ®,NeuroCom® International, Inc. Clackamas, OR, USA) และซอฟแวร 
เวอรชั่น 8.0 ที่มีแผนวัดแรงปฏิกิริยาแบบคู (dual forceplate) ที่อยูใตฐานสาํหรับยืน (platform) (รูปที่ 2)  
เพื่อบันทึกคาจุดศูนยกลางแรงกดที่เทา (center of pressure; COP) ขณะเสียสมดุลที่เกิดเอง 
(spontaneous – sway test)  โดยใหโนมตัวไปดานหนาและเอนตวัมาดานหลัง และบันทกึคาระดับการ
ทรงตัวในผูสูงอาย ุ จากการเปลี่ยนแปลงจดุศูนยกลางของแรงกดที่เทา (center of pressure) ซึง่เปนคาที่
ไดจากการวัดระยะจํากัดการทรงตัว (Limits of Stability) ทางดานหนาและดานหลัง   และใชเครื่องวัด
สัญญาณไฟฟาของกลามเนือ้ (electromyogram recorder; Muscle tester model ME3000P8, Mega 
Electronics Ltd. Kuopio, Finland) ซึ่งมีซอฟแวร MegaWin 700046 เวอรชั่น  2.0 เพื่อบันทึกเวลาเริ่มตน
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (onset  time, sec) และลําดับการทํางานของกลามเนื้อ 
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rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior  และ gastrocnemius (medial head) ของขาขางขวา 
ขณะทําใหเสียสมดุล (induced – sway test) ในทายืน โดยติดขั้วบันทึกสัญญาณไฟฟากลามเนือ้ (Blue 
sensor®, Ambu, Denmark) ที่ผิวหนงับริเวณ motor point ของกลามเนื้อทัง้ 4 มัด ขอมูลทั้งหมดถกู
บันทกึไวในคอมพิวเตอรและนํามาวิเคราะหเวลาเริ่มตนการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อแต
ละมัด  
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รูปที่ 1   ข้ันตอนการคัดกรองอาสาสมัคร 
 
 

 

ประชากรผูสูงอายุ 
ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 

กลุมอาสาสมัครผูสูงอาย ุ
(380 คน) 

กลัวหกลม 
(21 คน) 

ไมกลัวหกลม 
(122 คน) 

ไมกลัวหกลม  
(201 คน) 

กลัวหกลม 
(36 คน) 

เพศหญิง 
(237 คน) 

เพศชาย 
(143 คน) 

กลัวหกลม 
(15 คน) 

ไมกลัวหกลม 
(15 คน) 

กลัวหกลม 
(15 คน) 

ไมกลัวหกลม  
(15 คน) 

ตรวจประเมินความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน 
และภาวะความกลวัการหกลม 

วัดความแข็งแรงของกลามเน้ือ  ระยะจํากัดในการทรงตัว และสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ ขณะถูกรบกวนการทรงตัว 
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รูปที่ 2  เครื่องวัดสมดุลรางกาย (Balance system;Balance Master ®, 
     NeuroCom® International, Inc. Clackamas, OR, USA) 

 
วิธีการวิจัย  

 อาสาสมัครยนืทรงตัวบนฐานสาํหรับยนืของเครื่องวัดสมดุลรางกายโดยไมใสรองเทา และใหเทา 2 
ขางวางขนานกัน โดยความหางเทากับชวงกวางระหวางขอตะโพกของอาสาสมัคร และทําการวัดจุด
ศูนยกลางของแรงกดที่เทา โดยการวัดระยะจํากัดการทรงตัว ในขณะที่อาสาสมัครโนมตัวไปทางดานหนา
และดานหลังใหมากที่สุด  โดยอาสาสมัครตองพยายามรักษาสมดุลใหอยูในชวงของจุดศนูยกลางของแรง
กดที่เทา ทัง้ 2 ดานโดยที่ฝาเทาวางอยูบนแทนรับแรงกดตลอดเวลา (รูปที่ 3)  แลวจึงบันทึกระยะจํากัดใน
การทรงตวัโดยแสดงผลเปนคาตัวแปร ไดแก ระยะเวลาในการตอบสนอง (reaction time,sec) เปนเวลาที่
เร่ิมเคลื่อนลําตัวเมื่อไดรับสัญญาณหรือคําสั่ง ความเร็วในการเคลื่อนที่ (movement velocity, deg/sec) 
เปนความเร็วเฉลี่ยของการเคลื่อนที่ของจดุศูนยถวง(COG) ของรางกาย,  ระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไป 
(end point excursion, %LOS) เปนระยะทางที่สามารถเคลื่อนตัวครั้งแรกไปไดไกลที่สุด และระยะทางที่
เคลื่อนไปไดมากที่สุด(maximum excursion,%LOS )เปนระยะทางทีจุ่ดศูนยถวงของรางกายเคลื่อนไปได
ไกลที่สุดระหวางทดสอบ ซึ่งอาจมากกวาระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไปถาความพยายามขณะทําการ
ทดสอบที่จะไปใหไกลกวาครั้งแรกที่เคลื่อนที่ไป  และความสามารถในการควบคุมทิศทาง (direction 
control, %) เปนคาที่ไดจากการเปรียบเทยีบปริมาณการเคลื่อนไหวที่ไปยงัเปาหมายอยางถูกตองตอ
ปริมาณการเคลื่อนไหวที่ออกนอกเสนทางที่ไปยังเปาหมาย  
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รูปที่ 3  การวดัระยะจํากัดการทรงตัว(limit of stability) ขณะที่อาสาสมัครโนมตัวไป ดานหนา
และดานหลัง(Anteroposterior direction) บนเครื่องวัดสมดุลรางกาย(Balance system) 
 
 

 หลังจากนั้นใหอาสาสมัครยืนตรงมองวัตถุหรือภาพทางดานหนาที่หางจากที่ยนืประมาณ 2 เมตร 
จากนั้น ผูวจิยัทําการติดขั้วบันทกึสัญญาณไฟฟากลามเนื้อที่ผิวหนงับริเวณ motor point ของ กลามเนื้อ 
rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior และ gastrocnemius(medial head) ที่ขาขวา(รูปที่ 4)  
แลวจึงรบกวนสมดลุการทรงตัวของอาสาสมัครมาทางดานหนาโดยการเตือนดวยเสยีงและไมมีการเตือน
ดวยเสียง ดวยวิธกีารแบบสุม และบันทกึ คาเวลาของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนือ้(onset 
time,sec) และลําดับการทํางานของกลามเนื้อขาขวา โดยมีผูรวมทําการวิจัย 2 คน คอยระวัง และปองกนั
อันตรายตลอดระยะเวลาทาํการวิจัย  

 
วิธีการประมวลผล/สังเคราะหขอมลู 

 ขอมูลเบื้องตนไดแก สถานภาพสมรส การศึกษา อาชพี ลักษณะที่อยูอาศัย ประวัติการหกลมของ
ผูสูงอายุแปลผลเปนคาสถติิเชิงพรรณนา และนาํคาการเปลี่ยนแปลงจุดศูนยกลางของแรงกดที่เทา (center 
of  pressure) ที่ไดจากการวดัระยะจํากัดการทรงตัว(Limits of Stability) ทางดานหนาและดานหลงั  ไดแก 
ระยะเวลาในการตอบสนอง (reaction time), ความเร็วในการเคลื่อนที ่ (movement velocity), ระยะทาง
สุดทายที่เคลือ่นที่ไป (end point excursion) และระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุด(maximum excursion) 
และ ความสามารถในการควบคุมทิศทาง (direction control) และเวลาที่เร่ิมเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟา 
(onset time) เมื่อเสียสมดุล และคาของสญัญาณไฟฟากลามเนื้อทีเ่กดิขึ้นระหวางกลุมที่กลวัตอการหกลม 
และกลุมที่ไมกลัวการหกลมในเพศเดยีวกัน และระหวางเพศ มาวิเคราะหทางสถิติ ดวยโปรแกรม
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คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC for Windows เวอรชั่น 11.0 โดยทําการทดสอบดวยวิธ ี  two-way 
analysis of variance (ANOVA) โดยกําหนดความมนียัสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 

     

              
     a. ดานหนา                  b. ดานหลัง 
รูปที่ 4 การติดขั้วบันทกึสญัญาณไฟฟากลามเนื้อที่ผิวหนงับริเวณ motor point ของ  (a) กลามเนื้อ 
            rectus femoris และ tibialis anterior (b) กลามเนื้อ biceps femoris, และ gastrocnemius 
            (medial head) ที่ขาขวา 

 
 
ผลการวิจัย 
1. ขอมูลเบ้ืองตน 
     1.1 ขอมลูเบ้ืองตนผูสงูอายุไทยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

กลุมประชากรผูสูงอายุไทยทัง้เพศชายและหญิง อายุระหวาง 65 -80 ป จํานวน 380 คน ที่อาศยั
อยูในกรุงเทพมหานคร (รอยละ 82.1) และปริมณฑล (รอยละ 17.9)  สุขภาพด ีมีความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันไดในระดับปกติจากการประเมินโดยใชแบบประเมินความสามารถในการใชชวีติประจาํวนั 
(ดัชนีบารเทลเอดีแอล คาเฉลี่ย 19.62±0.8)   สวนใหญมีกิจกรรมยามวางหรืองานอดิเรก เชน ออกกําลงั
กายตามสวนสุขภาพ หรือสวนสาธารณะ ทาํงานฝมอื ปลูกตนไม อานหนังสือ หรือเทีย่วกับกลุมเพื่อน 
อาศัยอยูเพียงลําพงัและเปนโสดรอยละ 12.9  แตงงานและอยูรวมกบัคูสมรสรอยละ 59.2  หมายและหยา
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รางรอยละ 6.6  คูสมรสเสียชีวิตรอยละ 21.3  คาเฉลี่ยน้ําหนกั สวนสูง ดัชนมีวลกาย คาอัตราชพีจร อัตรา
การหายใจ และระดับความดันโลหิตแสดงใน ตารางที่ 1   จํานวนผูสูงอายทุี่ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 22.3  
เปนเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ และอื่นๆรอยละ 77.7  เปนผูที่ไมไดรับการรักษารอยละ 20.8   
ไปพบแพทยและรับการรักษาตามการแพทยแผนปจจุบันรอยละ 78.2 และรับการรักษาดวยทางเลือกอืน่
รอยละ 1.0 
 
         อาชีพและการศกึษา 

ผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพเปนจํานวนถงึรอยละ 73.1 และประกอบอาชีพเชนคาขาย 
รับจางทั่วไป และอื่นๆ รอยละ 26.9    ในดานการศึกษา ผูสูงอายุไมไดรับการศึกษาหรือมกีารศึกษาต่ํา
กวา/เทียบเทาระดับประถมศึกษาที่ 6 รอยละ 70.3  ระดับมัธยมศึกษารอยละ 16.3  เทียบเทาอนปุริญญา
รอยละ 4.5   ระดับปริญญาตรีรอยละ 8.4   และสูงกวาปริญญาตรีรอยละ 0.5 
 
 ขอมูลเกี่ยวกบัที่อยูอาศยัของผูสูงอาย ุ
 ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกบัครอบครัวรอยละ 95.2   มีเพียงสวนนอยที่อาศยัอยูตามลําพังรอย
ละ  4.8   ลักษณะบานที่อยูอาศัยเปนตกึแถวหรือหองแถวรอยละ 29.7   บานเดีย่วมีบริเวณรอยละ 54.2  
ทาวนเฮาสรอยละ 8.2   และคอนโดมิเนียมหรืออพารตเมนตรอยละ 7.9 

สวนใหญเปนที่อยูอาศัยที่มจีํานวนชัน้มากกวา 1 ชั้น มีบันไดทัง้ภายนอกบานและภายในบาน 
และมีราวยึดจบั (รอยละ 88.4)    ที่อยูอาศัยรอยละ 92.8 มีสภาพทางเดินภายในบานสะดวกและการวาง
ของใชเปนระเบียบ แสงสวางในบานเพียงพอตอการมองเหน็ สวนใหญนอนบนเตียง (รอยละ 67.0)  และ
แสงสวางในหองนอนเพยีงพอตอการมองเห็น 
 สําหรับหองน้าํสวนใหญพื้นปูดวยกระเบื้อง และเปนบริเวณที่อาจเกิดการหกลมไดงาย การอาบน้าํ
จะใชฝกบัวรอยละ 40.1 และใชที่เก็บน้าํ (ถังน้ําสํารอง) เพื่อตักอาบรอยละ 42.2  สวนนอยที่มีอางอาบน้าํ   
ในหองน้าํมีราวหรือที่สามารถยึดจับไดรอยละ 26.6  หองสวมนัน้มทีัง้ที่เปนสวมซมึและโถชักโครก โดยเปน
โถชักโครกรอยละ 67.2   และมีราวยึดจับหรือที่ใชในการชวยพยุงรอยละ 28.7 
 ในเขตบานมีบริเวณที่อาจเกดิการหกลมไดงายคิดเปนรอยละ 47.1 สวนใหญเปนบริเวณรอบตัว
บาน หรือหองน้ําที่พืน้ปูดวยกระเบื้อง เนื่องจากพืน้เปยก หรือมนี้ําขังอยู และพืน้ตางระดับ 
 
 ประวัติการหกลมใน 6 เดือนที่ผานมา 
 ผูสูงอายสุวนใหญ (รอยละ 84.7) ไมเคยหกลมในชวง 6 เดือนที่ผานมา มีสวนนอย (รอยละ15.3) 
เคยหกลมใน 1 ปที่ผานมา การหกลมมักเกิดบริเวณทางเดินรอบบานที่ปูพืน้ดวยกระเบื้อง หลังฝนตก มนี้ํา
ทวมขงัทาํใหล่ืนหกลม หรือเกิดการหกลมขณะอยูนอกบาน เชน เดนิสะดุดบนทางเทา แตไมไดรับอันตราย
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ที่รุนแรง หลงัจากมีประสบการณจากการหกลม ผูสูงอายุจะเกิดภาวะกลัวการหกลม และใหขอมูลวาจะ
เพิ่มความระมดัระวัง ในการทํากิจกรรมตางๆ และพยายามดูแลสุขภาพของตนเองและ ออกกาํลังกาย
สม่ําเสมอ โดยมารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอาย ุหรือกลุมทุกวัน 
 
 ภาวะความกลัวการหกลมโดยใชแบบประเมิน Fear of Falling Scale* 
 พบวาคาภาวะความกลัวการหกลมซึง่ประเมินโดยใชแบบประเมิน Fear of Falling Scale (FES) 
คาเฉลี่ยของคะแนน FES ของประชากรผูสูงอายุไทยอยูที่ 92.5±12.4 โดยแบงกลุมประชากรเปน 2 กลุม 
คือกลุมที่กลวัการหกลม (Fear of Falling) และกลุมทีไ่มกลัวการหกลม (No Fear of Falling)  โดย
แบงกลุมตามคะแนน FES ที่ไดจากการทาํแบบประเมินกลุมทีก่ลัวการหกลมจะเปนกลุมที่มีคะแนนต่ํากวา 
80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่งแสดงขอมูลเบื้องตนทั้ง 2 กลุมตาม ตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1   ขอมูลเบื้องตนในกลุมประชากรผูสูงอายทุัง้เพศชายและเพศหญิง 
 

 
 

Total (n = 380) 
Mean ± SD 

Fear of Falling (n=57) 
Mean ± SD 

No Fear of Falling (n=323) 
Mean ± SD 

อายุ (ป) 70.5±4.4 71.0±5.0 70.4±4.2 
ความสงู  (เซนติเมตร) 157.2±8.2 157.1±8.5 157.2±8.2 
น้ําหนกั (กโิลกรัม) 59.6±10.8 61.0±11.5 59.3±10.7 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 24.2±3.9 24.8±4.6 24.0±3.8 
อัตราชีพจร (คร้ัง/นาที) 74±11 76±11 73±11 
อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 20±5 21±4 20±6 
ความดันโลหติ (มม.ปรอท)    
                       Systolic  131.7±17.9 136.6 ±22.9 130.8±16.7 
                       Diastolic 80.0±10.6 80.5±11.9 79.9±10.3 

 
  
1.2 ขอมูลเบ้ืองตนผูสูงอายุไทยเพศชายในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

กลุมประชากรผูสูงอายุไทยเพศชายอายุระหวาง 65 -80 ป จํานวน 143 คน อาศัยอยูใน
กรุงเทพมหานครรอยละ 79.7  และปริมณฑล รอยละ 20.3  สุขภาพดี มีความสามารถในการทํากจิวัตร
ประจําวนัไดในระดับปกติ จากการประเมนิโดยใชแบบประเมินความสามารถในการใชชีวิตประจําวนั (ดัชนี

*Modified Falls Efficacy Scale (MFES) (Hill et al, 1996) 
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บารเทลเอดีแอล คาเฉลี่ย 19.8±0.6)  อาศัยอยูเพยีงลําพังและเปนโสดรอยละ 12.6  แตงงานและอยู
รวมกับคูสมรสรอยละ 72.0 หมายและหยารางรอยละ 6.3  คูสมรสเสียชีวิตรอยละ 9.1 คาเฉลีย่น้ําหนัก 
สวนสงู ดัชนมีวลกาย และคาอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และระดับความดันโลหติแสดงใน ตารางที่ 2   
ผูสูงอายทุี่ไมมโีรคประจําตัวรอยละ 27.9  อีกรอยละ 72.1 มีโรคประจําตัวไดแก เบาหวาน  ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ และอื่นๆ ในจาํนวนนี้เปนผูที่ไมไดรับการรักษารอยละ 21.5   ไปพบแพทยและรับการรักษา
ตามการแพทยแผนปจจุบันรอยละ 78.5  
 
 อาชีพและการศึกษา 

ผูสูงอายุเพศชายสวนใหญไมไดประกอบอาชีพเปนจาํนวนถงึรอยละ 62.0  และประกอบอาชพีอืน่
เชน คาขาย รับจางทั่วไป และอื่นๆรอยละ 38.0   ดานการศกึษาผูสูงอาย ุ ไมไดรับการศึกษาหรือมี
การศึกษาต่ํากวา/เทียบเทาระดับประถมศึกษาที่ 6  รอยละ 51.0   ระดับมัธยมศึกษารอยละ 21.7  
เทียบเทาอนุปริญญารอยละ  7.7  ระดับปริญญาตรีรอยละ 18.2  และสูงกวาปริญญาตรีรอยละ 1.4 
 
 ขอมูลเกี่ยวกบัที่อยูอาศยัของผูสูงอายไุทยเพศชาย 
 ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกบัครอบครัวรอยละ 95.1   มีเพยีงสวนนอยที่อาศัยอยูตามลําพัง
ประมาณรอยละ  4.9   ลักษณะบานทีอ่ยูอาศัยเปนตึกแถวหรือหองแถวรอยละ 28.7 บานเดีย่วมีบริเวณ
รอยละ 55.9 ทาวนเฮาสรอยละ 10.5 และคอนโดมิเนียมรอยละ 4.9  สวนใหญเปนที่อยูอาศัยที่มจีํานวนชัน้
มากกวา 1 ชั้น มีบันไดทั้งภายนอกบานและภายในบาน สวนใหญจะมีราวยึดจับรอยละ 94.4 มากกวารอย
ละ 97. 2   พบวาทางเดินภายในบานสะดวกและการวางของใชเปนระเบียบ แสงสวางในบานเพยีงพอตอ
การมองเหน็ สวนใหญนอนบนเตียง (รอยละ 65.9) และแสงสวางในหองนอนเพยีงพอตอการมองเหน็ 
 สําหรับหองน้าํสวนใหญพื้นปูดวยกระเบื้อง และเปนบริเวณที่อาจเกิดการหกลมไดงาย การอาบน้าํ
จะใชฝกบัวรอยละ 46.7  และใชที่เก็บน้าํ (ถังน้ําสาํรอง) เพื่อตักอาบรอยละ 31.1 สวนนอยที่มีการใชอาง
อาบน้าํ ในหองน้าํมีราวหรอืที่สามารถยดึจับไดรอยละ 25.2 หองสวมนัน้มทีั้งที่เปนสวมซึมรอยละ 20.9  
และโถชักโครกรอยละ 78.0  และมีราวยึดจับหรือที่ใชในการยึดเกาะรอยละ 24.6 
 บริเวณบานมทีี่อาจเกิดการหกลมไดงายคดิเปนรอยละ 49 สวนใหญเปนบริเวณรอบบานและ
หองน้ําที่พืน้ปดูวยกระเบื้อง เมื่อพืน้เปยก หรือมีน้าํขัง และพื้นตางระดบั 
 
 ภาวะความกลัวการหกลมโดยใชแบบประเมิน Fear of Falling Scale* 
 พบวาคาภาวะความกลัวการหกลมซึง่ประเมินโดยใชแบบประเมิน Fear of falling Scale (FES) 
คาเฉลี่ยของคะแนน FES ของประชากรผูสูงอายุในกลุมนี้อยูที่ 94.1±10.4 โดยแบงกลุมประชากรเปน 2 
กลุม คือกลุมที่กลัวการหกลมและไมกลัวการหกลมตามคะแนน FES ที่ไดจากการทําแบบประเมิน โดย

*Modified Falls Efficacy Scale (MFES) (Hill et al, 1996) 
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กลุมทีก่ลัวการหกลมเปนกลุมที่มีคะแนนเทากับหรือตํ่ากวา 80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่ง
แสดงขอมูลเบื้องตนตาม ตารางที ่2 
 
ตารางที่ 2  ขอมูลเบื้องตนในกลุมประชากรผูสูงอายุไทยเพศชาย 
 

 
 

Total (n=143) 
Mean ± SD 

Fear of Falling (n=21) 
Mean ± SD 

No Fear of Falling (n=122) 
Mean ± SD 

อายุ (ป) 71.2±4.5 70.8±4.8 71.2±4.5 
ความสงู (เซนติเมตร) 164.7±5.8 164.0±6.9 164.8±5.7 
น้ําหนกั (กิโลกรัม) 64.1±9.7 61.1±9.2 64.6±9.7 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 23.7±3.5 22.9±3.1 23.9±3.6 
อัตราชีพจร (คร้ัง/นาท)ี 73±11 76±9 73±12 
อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 20±7 22±4 20±7 
ความดันโลหติ (มม.ปรอท)    
                       Systolic  131.3 ±16.6 132.3±22.9 131.1±15.4 
                       Diastolic  81.4±10.7 79.6±12.1 81.7±10.3 

 
 1.3 ขอมูลเบ้ืองตนผูสูงอายุไทยเพศหญิงในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล 

กลุมประชากรผูสูงอายุเพศหญิงอายุระหวาง 65-80 ป จํานวน 237 คน อาศยัอยูใน
กรุงเทพมหานครรอยละ 83.5 และปริมณฑลรอยละ 16.5   สุขภาพดี มีความสามารถในการทํากจิวัตร
ประจําวนัไดดีจากการประเมินโดยใชแบบประเมินความสามารถในการใชชีวิตประจําวนั (ดัชนีบารเทลเอดี
แอล คาเฉลี่ย 19.5±0.8) อาศัยอยูเพียงลาํพงัและเปนโสดรอยละ 13.1 แตงงานและอยูรวมกับคูสมรสรอย
ละ 51.5 หมายและหยารางรอยละ 6.8 คูสมรสเสียชีวิตรอยละ 28.7 คาเฉลี่ยน้าํหนกั สวนสงู ดัชนีมวลกาย 
และคาอัตราชีพจร อัตราการหายใจ และระดับความดนัโลหิตแสดงใน ตารางที่ 3  ผูสูงอายทุี่ไมมีโรค
ประจําตัวรอยละ 19.4  อีกรอยละ 80.6 มีโรคประจําตวั คือเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหวัใจ และ
อ่ืนๆ  ในจาํนวนนี้เปนผูที่ไมไดรับการรักษารอยละ 21.5   ไปพบแพทยและรับการรักษาตามการแพทยแผน
ปจจุบันรอยละ 78.5  
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 อาชีพและการศึกษาผูสงูอายุไทยเพศหญิง 
ผูสูงอายุสวนใหญไมไดประกอบอาชีพเปนจํานวนถงึรอยละ 79.9  และประกอบอาชีพอืน่ เชน

คาขาย รับจางทัว่ไป และอืน่ๆ รอยละ 20.1 ดานการศกึษา ผูสูงอายไุมไดรับการศึกษาหรือมีการศึกษาต่ํา
กวา/เทียบเทาระดับประถมศึกษาที่ 6 รอยละ 81.9   ระดับมัธยมศึกษารอยละ 13.1  เทยีบเทาอนุปริญญา
รอยละ  2.5 ระดับปริญญาตรีรอยละ 2.5    
 
 ขอมูลเกี่ยวกบัที่อยูอาศยัของผูสูงอายเุพศหญงิ 
 ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกบัครอบครัว (รอยละ 95.3)  มีเพียงสวนนอยที่อาศัยอยูตามลําพัง 
(รอยละ 4.7) ลักษณะบานที่อยูอาศัยเปนตึกแถวหรือหองแถวรอยละ 30.4 บานเดี่ยวมีบริเวณรอยละ 53.2 
ทาวนเฮาสรอยละ 6.8 และคอนโดมิเนยีมรอยละ 9.7 สวนใหญเปนทีอ่ยูอาศัยทีม่ีจาํนวนชัน้มากกวา 1 ชั้น 
มีบันไดทัง้ภายนอกบานและภายในบาน สวนใหญจะมรีาวยึดจับรอยละ 87.8 ประมาณรอยละ 90.2 ของที่
อยูอาศัยพบวาทางเดนิภายในบานสะดวกและการวางของใชเปนระเบียบ แสงสวางในบานเพียงพอตอการ
มองเหน็ สวนใหญนอนบนเตียง (รอยละ 67.5) และแสงสวางในหองนอนเพียงพอตอการมองเหน็ 
 สําหรับหองน้าํสวนใหญพื้นปูดวยกระเบื้อง และเปนบริเวณที่อาจเกิดการหกลมไดงาย การอาบน้าํ
จะใชฝกบัว (รอยละ 36.1)  และที่เก็บน้ํา (ถังน้ําสํารอง) เพื่อตักอาบ (รอยละ 49.0) สวนนอยที่มีการใชอาง
อาบน้าํ ในหองน้าํมีราวหรือที่สามารถยึดจับไดรอยละ 27.5 หองสวมนั้นมีทัง้ที่เปนสวมซมึ (รอยละ 39.5) 
และโถชักโครก (รอยละ 60.5) และมีราวยดึจับหรือที่ใชในการยึดเกาะรอยละ 31.2 
 บริเวณบานมทีี่อาจเกิดการหกลมไดงายคดิเปนรอยละ 46 .0  สวนใหญเปนบริเวณพืน้ปูดวย
กระเบื้องรอบบาน หรือในหองน้าํทีพ่ื้นเปยกหรือมนี้ําขงัอยู 
  
 ภาวะความกลัวการหกลมโดยใชแบบประเมิน Fear of Falling Scale* 
 พบวาคาภาวะความกลัวการหกลมซึง่ประเมินโดยใชแบบประเมิน Fear of falling Scale (FES) 
คาเฉลี่ยของคะแนน FES ของประชากรผูสูงอายุในกลุมนี้อยูที่ 91.5±13.4 โดยแบงกลุมประชากรเปน 2 
กลุม คือกลุมที่กลัวการหกลมและกลุมทีไ่มกลัวการหกลมตามคะแนน FES ที่ไดจากการทาํแบบประเมิน
โดยที่กลุมทีก่ลัวการหกลมคือกลุมที่มีคะแนนเทากับหรือตํ่ากวา 80 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
ซึ่งแสดงคาขอมูลเบื้องตน ใน ตารางที ่3 
 
 
 
 
 
 

*Modified Falls Efficacy Scale (MFES) (Hill et al, 1996) 
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ตารางที่ 3  ขอมูลเบื้องตนในกลุมประชากรผูสูงอายุไทยเพศหญิง 
 

 
 

Total (n=237) 
Mean ± SD 

Fear of Falling (n=36) 
Mean ± SD 

No Fear of Falling (n=201) 
Mean ± SD 

อายุ (ป) 70.0±4.2 71.1±5.2 69.9±4.0 
ความสงู (เซนติเมตร) 152.7±5.8 153.5±6.8 152.5±5.6 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 56.8±10.5 60.9±12.6 56.1±10.0 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 24.4±4.2 25.8±5.0 24.2±4.0 
อัตราชีพจร (คร้ัง/นาที) 74±11 77±13 74±11 
อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 20±4 20±3 20±5 
ความดันโลหติ(มม.ปรอท)    
                      Systolic  131.9±18.7 139.0±23.1 130.6±17.5 
                      Diastolic 79.2±10.5 81.2±11.6 78.9±10.2 

 
 
2. ผลการศึกษาระดับการทรงตัวในผูสูงอายุ โดยใชเครื่องวัดสมดุลรางกาย และการ
ทํางานของกลามเนื้อโดยเครื่องวัดสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ(EMG)  ขณะถูกรบกวน 
การทรงตัว 
 
 อาสาสมัคร 
 อาสาสมัครผูสูงอายุจาํนวน 60 คน เพศชาย 30 คน และเพศหญงิ 30 คน แตละเพศแบงเปน 2 
กลุม ไดแกกลุมที่กลวัหกลม (fear of falling group) และกลุมที่ไมกลัวหกลม (no fear of falling group) 
กลุมละ 15 คน ซึง่มีคุณลักษณะดังแสดงใน ตารางที่ 4 

จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาคุณลักษณะของอาสาสมัครในทุกตวัแปรไมมีความแตกตางกนั 
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ตารางที่ 4  คุณลักษณะของอาสาสมัคร (Mean ± SD) 
 

เพศชาย เพศหญงิ คุณลักษณะ 
กลัวหกลม 
(n = 15) 

ไมกลัวหกลม 
(n = 15) 

กลัวหกลม 
(n = 15) 

ไมกลัวหกลม 
(n = 15) 

อายุ (ป) 71.1 ± 4.7 71.3 ± 3.4 69.0 ± 2.8 68.5 ± 3.1 
น้ําหนกั (กก.) 65.6 ± 9.8 66.6 ± 7.3 58.3 ± 11.0 57.6 ± 7.9 
สวนสงู (ซม.) 165.9 ± 8.2 165.5 ± 4.5 153.1 ± 5.0 156.8 ± 5.5 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 23.9 ± 3.8 24.3 ± 2.4 24.8 ± 4.3 23.4 ± 2.8 
อัตราชีพจร (คร้ัง/นาที) 73.4 ± 12.9 72.5 ± 12.5 70.9 ± 8.2 75.0 ± 11.4 
อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 17.6 ± 3.9 19.4 ± 4.8 17.5 ± 3.2 17.9 ± 2.9 
ความดันโลหติ (มม.ปรอท)     
                        Systolic 125.6 ± 8.2 127.1 ± 10.7 135.9 ± 18.6 127.6 ± 10.6 
                        Diastolic 76.3 ± 7.7 81.4 ± 9.5 84.0 ± 11.2 80.7 ± 5.9 
 
 
 ผลการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ 
 จากการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนือ้ขาขวาที่ควบคุมขอเขาและขอเทาดวยมือ อาสาสมัคร
ทั้งหมดทีเ่ขารวมวิจยัครั้งนีท้ัง้ 2 กลุมและทั้ง 2 เพศ มรีะดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออยูในเกณฑปกต ิ
(เกรด 4-5) แตพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อในเพศหญิงต่าํกวาเพศชาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เพศชายไมมีความแตกตางกนั สวนเพศหญิงในกลุมทีก่ลัวหกลมมีคาความแข็งแรงของกลามเนือ้ในการ
เหยยีดขอเขาขวา (4.6±0.5) ตํ่ากวากลุมไมกลัวหกลม (4.9 ±0.3)  และไมมีความแตกตางทางสถิติ
สําหรับกลามเนื้อที่ใชในการกระดกขอเทา และชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอของขาขวาอยูในเกณฑ
ปกติ  จากการวัดชวงองศาการเคลื่อนไหวดวยโกนิโอมิเตอร พบวาชวงองศาการเคลื่อนไหวของการงอขอ
ตะโพกขวาของกลุมเพศชายที่กลัวหกลม(94.9±32.7 องศา)  มีคานอยกวาเพศชายที่ไมกลัวหกลม
(111.6±10.2 องศา) และเพศหญงิทั้ง 2 กลุม (กลัวหกลม (111.7±11.1 องศา) ไมกลัวหกลม 
(119.4±8.0 องศา))โดยมีคาความแตกตางทางสถิติที ่ p<0.05 ซึ่งในเพศหญิงทั้ง  2 กลุม และเพศชายที่
ไมกลัวลมไมมคีวามแตกตางของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ 
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 ความสามารถในการทรงตัวเบื้องตน 
 ความสามารถในการทรงตัวเบื้องตนทําโดยการใหอาสาสมัครทําการทดสอบ โดยการใหยนืหลบั 
ตา  ยืนบนขาขางเดียว  และยืนโดยที่เทาขางหนึง่อยูดานหนาเทาอีกขางหนึง่ 
 อาสาสมัครทัง้ 2 กลุมทุกคนสามารถยืนหลับตาได  10 วินาททีุกคน  ยืนบนขาขางเดียวของขาขาง
ที่ถนัดได  10 วินาที  และสามารถยืนโดยที่เทาขางหนึง่อยูดานหนาเทาอีกขางหนึง่ได   10 วนิาทีขณะลมื
ตา และ 5 นาทีขณะหลับตา   

 
 2.1 ผลการศกึษาระดับการทรงตัวในผูสูงอายุโดยใชเครื่องวัดสมดุลรางกาย 

 ผลการศึกษาระดับการทรงตัวขณะยืนของผูสูงอายุโดยใชเครื่องวัดสมดุลรางกาย  ซึ่งใชคาการ
เปลี่ยนแปลงของ center of  pressure (COP) ทีม่าจากคาของระยะจาํกัดในการทรงตัว (limit of stability) 
ทางดานหนาและดานหลังของอาสาสมัครทั้งหมด 60 คน แสดงในตารางที ่5-6 

 
ตารางที่ 5  ระยะจาํกัดการทรงตัว (limit of stability) ดานหนา ในอาสาสมัคร 60 คน 
 

ระยะจํากัดการทรงตัว Mean ± SD 
1. ระยะเวลาในการตอบสนอง (sec) 1.4 ± 0.5 
2. ความเร็วในการเคลื่อนที่ (deg/sec) 2.5 ± 1.5 
3.ระยะทางสดุทายที่เคลื่อนที่ไป (%LOS) 50.5 ±15.4 
4.ระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุด(%LOS) 70.6 ±16.8 
5. ความสามารถในการควบคุมทิศทาง (%) 79.7 ± 13.4 

 
ตารางที่ 6  ระยะจาํกัดการทรงตัว (limit of stability) ดานหลัง ในอาสาสมัคร 60 คน 
 

ระยะจํากัดการทรงตัว Mean ± SD 
1. ระยะเวลาในการตอบสนอง (sec) 1.0 ± 0.4 
2. ความเร็วในการเคลื่อนที่ (deg/sec) 1.8 ± 0.8 
3.ระยะทางสดุทายที่เคลื่อนที่ไป (%LOS) 40.9 ±12.6 
4.ระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุด(%LOS) 53.9 ±15.4 
5. ความสามารถในการควบคุมทิศทาง (%) 53.5 ± 23.5 
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 2.2 ผลการศึกษาระดับการทรงตัวในผูสูงอาย ุ โดยใชเครื่องวัดสมดลุรางกายเมือ่
เปรียบเทยีบระหวางกลุมที่กลวัการหกลมและกลุมที่ไมกลัวการหกลม 

 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ center of pressure (COP) โดยดูจากคาของระยะจาํกัดการ
ทรงตัว (limit of stability) ทางดานหนาและดานหลัง พบวาระยะเวลาในการตอบสนอง (เวลาทีผู่สูงอายุ
เร่ิมเคลื่อนตัวออกไปเมื่อไดรับสัญญาณใหเคลื่อนตัว)ทีเ่ร่ิมเคลื่อนตัวไปดานหนาและดานหลัง และความ 
เร็วในการเคลื่อนที่ไปดานหนาหรือดานหลังจากจุดเริ่มตน (ความเร็วของการเคลื่อนที่ของจุดศูนยกลางแรง
กดที่เทาที่ไปยงัจุดสุดทายทีส่ามารถทําไดในระยะเวลาที่กําหนดตามเครื่องทดสอบสมดุลรางกาย) ของ
อาสาสมัครทัง้ 4 กลุม เมื่อเปรียบเทยีบคาระยะเวลาในการตอบสนองและความเร็วในการเคลื่อนที่ของ
อาสาสมัครทัง้ 4 กลุม พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ   ระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไปที่อาสาสมัคร
สามารถเคลื่อนไปดานหนานั้นไมมีความแตกตางกนัในทุกกลุม อยางไรก็ตาม กลุมเพศชายที่ไมกลัวการ
หกลมมีคาระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไปมากกวาทุกกลุมแตไมมีความแดกตางทางสถิติ  และพบวากลุมที่
ไมกลัวหกลมในเพศหญิงมีคาระยะทางสุดทายที่เคลื่อนไปทางดานหลงัมากกวา กลุมที่กลวัหกลมในเพศ
ชาย และ กลุมที่กลวัหกลมในเพศหญิง และมีคาความแตกตางทางสถิติที่  p<0.05 และมีคามากกวากลุม
เพศชายที่ไมกลัวหกลมแตไมมีคาความแตกตางทางสถติิ และคาระยะทางสุดทายที่เคลื่อนไปทางดานหลงั
ของกลุมเพศชายที่ไมกลัวหกลมนัน้สูงกวากลุมที่กลวัหกลมทัง้สองเพศแตไมมีคาความแตกตางทางสถิติ 
(ตารางที ่7 และ 8) 

การศึกษาระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดทางดานหนาพบวากลุมเพศชายที่ไมกลัวหกลม
สามารถเคลื่อนที่ไปไดไกลมากกวาทุกกลุมและมีความแตกตางทางสถิติที่ระดับ p<0.05 จะเหน็ไดวาเพศ
ชายที่ไมกลัวหกลมมีการเคลื่อนของจุดศูนยกลางแรงกดที่เทา ไปทางดานหนาไดไกลกวาหรือวามกีารทรง
ทาที่ดีกวากลุมอ่ืนและหกลมไดยากกวา  ความสามารถในการควบคุมทิศทางไปดานหนาไมมีความ
แตกตางในอาสาสมัครทุกกลุม (ตารางที ่7) 

สวนการศึกษาระยะทางทีเ่คลื่อนที่ไปไดมากที่สุดและความสามารถในการควบคุมทศิทางทาง
ดานหลังพบวากลุมที่กลวัการหกลมทัง้  2 เพศเคลื่อนที่ไปไดนอยกวา และความสามารถในการควบคุม
ทิศทางต่ํากวา และมีความแตกตางทางสถิติที่ระดับ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมไมกลัวหกลมทัง้ 2 
เพศ แตไมมีความแตกตางทางสถิติในกลุมที่ไมกลัวหกลมดวยกนั (ตารางที ่8) 

 ระยะจาํกัดในการทรงตัว (limit of stability) ทางดานหนาและดานหลังในอาสาสมคัรเพศชายและ
เพศหญงิใหผลการศึกษาดังแสดงในตารางที ่7 และ 8 ตามลําดับ    
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ตารางที ่7 ระยะจาํกัดการทรงตัว (limit of stability) ดานหนา ในอาสาสมัครเพศหญิงและเพศชาย กลุม
กลัวหกลม (n = 15) และกลุมไมกลัวหกลม (n = 15) 
 

เพศชาย เพศหญงิ ระยะจํากัดการทรงตัว 
กลัวหกลม ไมกลัวหกลม กลัวหกลม ไมกลัวหกลม 

1. ระยะเวลาในการตอบสนอง (sec) 1.4 ± 0.5 1.3 ± 0.5 1.5 ± 0.5 1.4 ± 0.5 
2. ความเร็วในการเคลื่อนที่ (deg/sec) 2.0 ± 0.7 3.4 ± 2.6 2.3 ± 0.9 2.2 ± 0.8 
3.ระยะทางสดุทายที่เคลื่อนที่ไป (%LOS) 44.9 ±13.0 57.2 ±13.5 48.9 ± 21.5 51.0 ±10.2 
4.ระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุด(%LOS) 66.4 ±16.3* 82.1 ± 14.8#฿ 67.6 ± 20.7 66.5 ± 9.2 
5. ความสามารถในการควบคุมทิศทาง (%) 78.2 ± 13.9 86.7 ± 5.4 73.5 ± 17.8 80.3 ± 11.2 
*มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายกลุมที่ไมกลัวหกลม 
#มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม 
฿มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงกลุมที่กลัวหกลม 
 
ตารางที ่8  ระยะจาํกัดการทรงตัว (limit of stability) ดานหลัง ในอาสาสมัครเพศหญิงและเพศชาย กลุม
กลัวหกลม (n = 15) และกลุมไมกลัวหกลม (n = 15) 
 

เพศชาย เพศหญงิ ระยะจํากัดการทรงตัว 
กลัวหกลม ไมกลัวหกลม กลัวหกลม ไมกลัวหกลม 

 ระยะเวลาในการตอบสนอง (sec) 0.8 ± 0.3 1.0 ± 0.5 1.0 ± 0.4 1.0 ± 0.4 
 ความเร็วในการเคลื่อนที ่(deg/sec) 1.6 ± 0.7 1.9 ± 0.8 1.6 ± 1.0 1.9 ± 0.8 
 ระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไป (%LOS) 35.9 ± 6.2# 42.9 ± 11.3 35.9 ± 12.8# 49.0 ± 14.7 
 ระยะทางทีเ่คลื่อนไปไดมากที่สุด(%LOS) 47.3 ± 10.1*# 58.7 ± 16.4฿ 48.7 ± 16.0# 60.9 ± 15.0 
 ความสามารถในการควบคมุทิศทาง (%) 42.3 ± 20.6*# 65.8 ± 12.2฿ 39.2 ± 28.3# 66.8 ± 15.6 
*มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายกลุมที่ไมกลัวหกลม 
#มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม 
฿มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงกลุมที่กลัวหกลม 
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 2.3 การทํางานของกลามเนื้อโดยเครื่องวัดสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (EMG) ขณะถูก
รบกวนสมดลุการทรงตวั 
 การทาํงานของกลามเนื้อเมือ่ถูกรบกวนสมดุลการทรงตัวไปทางดานหนาขณะยนื พบวากลามเนื้อ 
tibialis anterior เร่ิมทํางานกอนกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), และ rectus 
femoris และพบวากลามเนื้อ tibialis anterior ทํางานเดนกวากลามเนือ้ biceps femoris, 
gastrocnemius (medial head) และ rectus femoris  ดังแสดงในรูปที่ 5-8  
 เมื่อเปรียบเทยีบเวลาเริ่มตน (onset time, sec) ของการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟาของ
กลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius(medial head) และ rectus femoris ตอกลามเนื้อ tibialis 
anterior หลังถูกรบกวนสมดุลการทรงตัวไปดานหนาขณะยืน พบวาเวลาเริม่ตนของการเปลี่ยนแปลง
สัญญาณไฟฟาของกลามเนือ้แตละมัดเปรียบเทยีบระหวางเพศชายกลุมที่กลวัหกลมและไมกลัวหกลม  
เพศหญงิกลุมที่กลัวหกลมและไมกลัวหกลม และระหวางเพศ ดังนี ้
 คาเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ biceps femoris ไมมีความ
แตกตางทางสถิติในทกุกลุม สําหรับกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) ในกลุมที่กลวัหกลมทั้งเพศ
ชายและหญิงตอกลุมเพศหญิงที่ไมกลวัหกลมมีคาความแตกตางทางสถิติที่  p<0.05   โดยที่เพศหญิงที่ไม
กลัวหกลมมกีารทํางานของกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) ชากวากลุมที่กลัวหกลมทัง้ 2 เพศ  
สําหรับเพศชายที่ไมกลวัการหกลมการทาํงานของกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) เกิดชากวา
กลุมทีก่ลัวหกลมทั้ง 2 เพศ และเกิดกอนกลุมที่ไมกลัวหกลมเพศหญิง  แตไมมีความแตกตางทางสถิติ    
และคาเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟาของของกลามเนื้อ rectus femoris พบวา เพศ
หญิงที่กลวัหกลมนั้นเวลาการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อนัน้เกิดชากวากลุมอ่ืนและมีคาความ
แตกตางทางสถิติที ่  p<0.05  และพบวาเพศชายทัง้ 2 กลุมนัน้การทํางานของกลามเนื้อ rectus femoris 
เกิดกอนเพศหญิงทัง้ 2 กลุม และพบวาลําดับการทาํงานของกลามเนื้อทั้ง 4 มัดสามารถเรียงไดตามลําดับ
ดังนี้ คือ กลามเนื้อ tibialis anterior, rectus femoris, biceps femoris และ gastrocnemius(medial 
head) ตามลําดับ (ตารางที ่9  รูปที่ 9) 
 เมื่อเปรียบเทยีบเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสญัญาณไฟฟากลามเนื้อ biceps femoris, 
rectus femoris และ tibialis anterior ตอ กลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) พบวา กลามเนื้อ 
tibialis anterior เกิดขึ้นเปนอันดับแรก และตามดวยกลามเนื้อ rectus femoris และ biceps femoris โดย
ที่กลามเนื้อ gastrocnemius (medial head) เกิดเปนอันดับสุดทายในทุกเพศและทุกกลุม และพบวา 
กลามเนื้อ biceps femoris ในกลุมเพศชายที่ไมกลัวหกลมเกิดชากวากลุมกลวัหกลมทั้ง  2 เพศและเพศ
หญิงที่ไมกลัวหกลมและมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคญัทางสถิติที่  p<0.05  กับทุกกลุม (ตารางที ่10 
รูปที่ 10) 
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 คาเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาของของกลามเนื้อ rectus femoris พบวาเพศ
หญิงที่ไมกลัวหกลมมีคาเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของของกลามเนื้อชากวาทุกกลุม 
และพบวาในเพศชายทัง้  2 กลุมนั้นเกดิกอนเพศหญงิและมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่  
p<0.05  กับกลุมเพศหญิงที่ไมกลัวหกลม  และสําหรบัคาเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟา
ของของกลามเนื้อ tibialis anterior พบวากลุมเพศหญิงที่ไมกลวัหกลมเกิดกอนทุกกลุมตามมาดวยกลุม
เพศชายที่ไมกลัวหกลม และคาเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อในกลุมเพศ
ชายและหญิงที่กลัวหกลมนัน้มีคาต่ํากวาเพศหญิงที่ไมกลัวหกลมโดยที่มีคาความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05  และในเพศชายพบวากลุมที่กลวัหกลมคาเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลง
สัญญาณไฟฟาของของกลามเนื้อเกิดชากวากลุมที่ไมกลัวหกลม โดยที่มีคาความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที ่p<0.05   แตไมมีความแตกตางระหวางเพศ (ตารางที่ 9-10, รูปที่ 9-10) 
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รูปที่ 5 การทาํงานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), rectus  femoris, 
และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงตัวขณะยืนในเพศหญิงที่ไมกลวัหกลม 
 

µv 

sec 
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รูปที่  6 การทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), rectus  femoris, 
และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงตัวขณะยืนในเพศหญิงทีก่ลัวหกลม 
 
 

µv 

sec 
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รูปที่ 7 การทาํงานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), rectus  femoris, 
และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงตัวขณะยืนในเพศชายที่ไมกลัวหกลม 

µv 

sec 
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รูปที่ 8 การทาํงานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), rectus  femoris, 
และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงตัวขณะยืนในเพศชายที่กลัวหกลม 
 
 

µv 

sec 
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ตารางที ่ 9 เวลาเริ่มตน(onset time, sec) ของการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อ rectus 
femoris, biceps femoris และ gastrocnemius(medial head) เมื่อสัมพนัธกับกลามเนื้อ tibialis 
anterior(TA) หลังการรบกวนสมดุลการทรงตัวในผูสูงอายุเพศชายและเพศหญงิกลุมที่กลวัหกลม (n = 15)  
และกลุมที่ไมกลัวหกลม (n = 15) 
 
 เพศชาย เพศหญงิ 

กลามเนื้อ กลัวหกลม ไมกลัวหกลม กลัวหกลม ไมกลัวหกลม 
Biceps femoris/TA (sec) 0.079 ± 0.036 0.097 ± 0.065 0.096 ± 0.072 0.099 ± 0.062 
Gastrocnemius (medial
head) /TA (sec) 

0.093 ± 0.045# 0.101 ± 0.048 0.099 ± 0.055# 0.107 ± 0.050 

Rectus femoris/TA (sec) 0.029 ± 0.024#฿ 0.034 ± 0.027#฿ 0.093 ± 0.082# 0.059 ± 0.040 
#มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม 
฿มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงกลุมที่กลัวหกลม  
เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาที่แสดงในตารางที่ 9 เปนคาของเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลง
สัญญาณไฟฟาที่เกิดหลังกลามเนื้อ  tibialis anterior 
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รูปที 9     เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ  (onset time, sec) 
เมื่อสัมพนัธกบักลามเนื้อ tibialis anterior หลงัการรบกวนสมดุลการทรงตัวในผูสูงอายุเพศชายและเพศ
หญิง กลุมกลวัหกลม (n = 15) และกลุมไมกลัวหกลม (n = 15), BF = biceps femoris, MG = 
gastrocnemius (medial head), RF = rectus femoris,   
#มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงที่กลุมไมกลัวหกลม,  

฿มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมกลัวหกลม 
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ตารางที ่ 10   เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ  (onset time, sec) ของ
กลามเนื้อ rectus femoris, biceps femoris และ tibialis anterior เมื่อสัมพันธกับกลามเนื้อ 
gastrocnemius(medial head) หลังการรบกวนสมดลุการทรงตวัในผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง กลุม
กลัวหกลม (n = 15) และกลุมไมกลัวหกลม (n = 15) 
 
 เพศชาย เพศหญงิ 
กลามเนื้อ กลัวหกลม ไมกลัวหกลม กลัวหกลม ไมกลัวหกลม 
Biceps femoris/MG (sec) 0.075 ± 0.021*฿ 0.053 ± 0.022#฿ 0.065 ± 0.040# 0.074 ± 0.033 
Rectus femoris/MG (sec) 0.080 ± 0.025# 0.079 ± 0.027# 0.077 ± 0.033 0.072 ± 0.032 
Tibialis anterior/MG (sec) 0.091 ± 0.030*# 0.104 ± 0.049 0.098 ± 0.052# 0.107 ± 0.050 
*มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายกลุมที่ไมกลัวหกลม 
#มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม 
฿มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงกลุมไมกลัวหกลม 
เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (Onset time, sec) ที่แสดงในตารางที่ 10 เปนคาของเวลา
เริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาที่เกิดกอนกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) 
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รูปที่ 10    เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ  (onset time, sec) เมื่อสัมพนัธ
กับกลามเนื้อ Gastrocnemius (medial head) หลังการรบกวนสมดลุการทรงตวัในผูสูงอายุเพศชายและ
เพศหญงิ กลุมกลัวลม (n = 15) และกลุมไมกลัวลม (n = 15), 15), BF = biceps femoris,  
RF = rectus femoris, TA = tibialis anterior  
*มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศชายกลุมที่ไมกลัวหกลม,  
#มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม,  

฿มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมทีก่ลัวหกลม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

# 

# 
# 

# 

 

# 

# 

* 
* ฿ 

฿ 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาคาระยะเวลาการตอบสนอง(reaction time)  ความเร็วในการเคลื่อนที่
(movement velocity) ที่ไดจากการทดสอบระยะจํากดัการทรงตวัของผูสูงอายุไมมีความแตกตางกนัแสดง
วาภาวะความกลัวการหกลมไมมีผลตอระยะเวลาในการตอบสนอง และความเรว็ในการเคลื่อนที่ ทัง้สอง 
คานี้เปนผลจากการทํางานของระบบการมองเหน็ในการมองจอคอมพวิเตอรที่แสดงสัญลักษณรูปคนขณะ
ยืนอยูนิ่งและเคลื่อนที่ไปดานหนาและความเขาใจจากขอมูลที่ไดจากผูวิจัย  และความพรอมของรางกาย
ในตอบสนองตอสัญญาณเสียงที่ใหเร่ิมตนเคลื่อนตวัไปโดยฝาเทาอยูบนฐานรองรับน้ําหนกัอยูตลอดเวลา 
ถาระยะเวลาการตอบสนองชามากผูสูงอายุอาจมีปญหาดานการรับรู การเรียนรูกบัส่ิงรอบตัว หรืออาจมี
ความบกพรองในการควบคมุการเคลื่อนไหว ถาความเร็วในการเคลื่อนที่ลดลงอาจแสดงวามีความผิดปกติ
ของระบบประสาทสวนกลางเชน Parkinson’s disease หรือความผิดปกติที่เกิดเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งจะทํา
ใหระยะทางสดุทายที่เคลื่อนที่ไปลดลงหรือเกินเลยกวาปกติไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวใหตรง
เปาหมายได และไมสามารถควบคุมทิศทางการเคลื่อนไหว17  

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดนั้นมีคามากกวาระยะทางสุดทายที่
เคลื่อนที่ไป แสดงวาผูสูงอายุทุกคนพยายามที่จะเคลื่อนตัวใหไปถึงเปาหมายที่กาํหนด ทั้งการเคลื่อนตัวไป
ทางดานหนาและดานหลัง ระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไปครั้งแรกนั้นไมมีความแตกตางกนัในทกุกลุม 
หมายความวาภาวะความกลัวการหกลมนั้นไมมีผลตอการเคลื่อนตัวในครั้งแรกและการเคลื่อนตวัไป
ดานหนานัน้สามารถใชระบบการมองเหน็   อาจแสดงวาวาผูสูงอายุไมมีความแตกตางในดานการมองเหน็ 
แตกลุมที่กลวัการหกลมนัน้มีคานอยกวา  แสดงวาภาวะความกลัวการหกลมมีอิทธพิลตอความสามารถ
การเคลื่อนที่ไปยังเปาหมาย และพบวาผูสูงอายุที่กลวัการหกลมมีคาระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไป
ทางดานหลงันอยกวาผูสูงอายุที่ไมกลัวการหกลม และกลุมที่กลัวการหกลมทัง้เพศชายและเพศหญิงมีคา
นอยกวาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ เมือ่เปรียบเทียบกับเพศหญิงทีไ่มกลัวการหกลม และไมมีความ
แตกตางทางสถิติระหวางเพศสําหรับกลุมที่ไมกลัวการหกลม 

 เมื่อวิเคราะหคาของระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดทางดานหนา พบวากลุมเพศชายที่ไมกลัว
การหกลมสามารถเคลื่อนไปไดมากกวากลุมอ่ืนและมีคาความแตกตางทางสถิติ แสดงวามคีวามแข็งแรง
ของกลามเนื้อขาดีกวา และมีการทรงตัวที่ดีกวาทกุกลุม   สําหรบัระหวางกลุมของเพศหญงิแลวคาที่ได
ใกลเคียงกนั   เมื่อวิเคราะหคาระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดทางดานหลัง พบวากลุมทีก่ลัวหกลมมีคา
นอยกวาอยางชัดเจนเมื่อเปรียบเทยีบในเพศเดียวกนัและระหวางเพศ   เนื่องจากการเคลื่อนที่ไปดานหลัง
นั้นไมสามารถใชระบบการมองเหน็ ตองใชระบบกายสมัผัสและระบบเวสติบิวลาร  แสดงวาระบบกาย
สัมผัสและระบบเวสติบิวลาร ในกลุมที่ไมกลัวการหกลมดีกวากลุมที่กลัวการหกลม  ดังนัน้ผูสูงอายทุี่มี
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ภาวะวงิเวียนหรือการทรงตวัไมดีหรือในกลุมที่มีภาวะความกลัวการหกลมนัน้จะมีคาระยะทางทีเ่คลื่อนไป
ไดมากที่สุดนอย และถาความแข็งแรงของกลามเนื้อขาออนแรงก็จะทําใหไมสามารถควบคุมทศิทางและ
การเคลื่อนตัวไปยังเปาหมายได40,41 

 กลามเนื้อในการกระดกขอเทามีความสาํคัญตอการควบคุมการทรงตัว42,43,44ผูที่เคยหกลมหรือผูที่
มีการทรงตัวบกพรองมีคาแรงกระทําและกาํลังของกลามเนื้องอและเหยียดขอเขา  โดยเฉพาะแรงที่เกิดจาก
การทาํงานกลามเนื้อที่ใชในการกระดกขอเทาขึน้และลงนอยกวาผูสูงอายุที่ไมเคยหกลม พบวาระดับ
ความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการกระดกขอเทาสามารถนาํมาเปนตัวประมาณการวา
จะเกิดการหกลมหรือไม40,42 

 เมื่อวิเคราะหคาของเวลาเริม่ตนการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อของกลามเนื้อ tibialis 
anterior เมื่อถูกรบกวนใหเสียสมดุลการทรงตัวขณะยนืทางดานหนา พบวาผูที่อายุมากกวา 60 ป ที่มี
ภาวะกลามเนือ้ออนแรงและเคยหกลม  การเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ tibialis anterior เกิดชา
กวากลุมที่ไมเคยหกลม แตชวงเวลาการเกิดการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนือ้ 
gastrocnemius ไมแตกตางกัน20  

 เมื่อรบกวนใหเสียสมดุลการทรงตัวขณะยนืจะมกีารทาํงานของขอเทากอน  การทาํงานนี้ตองการ
ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเทาและแรงจากการทํางานของกลามเนื้อขอเทาที่เพยีงพอตอการรักษา
สมดุล และการทํางานนัน้จะไดประสิทธิภาพสูงสุดถาการรบกวนนั้นเกิดเพียงเล็กนอยและชา  และมีฐานที่
รองรับที่กวางและมั่นคง   กลามเนื้อทีค่วบคุมการทาํงานของขอเทาจะใหขอมูลเกี่ยวกับการรับความรูสึก
ของขอตอ และปรับสมดุลของรางกายจาการถกูรบกวนโดยการเคลือ่นไหวของขอเทาที่เหมาะสมจะทาํให 
ปรับใหจุดศูนยถวงของรางกาย และจุดศูนยกลางมวลตกอยูในฐานที่รองรับน้าํหนกับนฝาเทาทัง้ 2 ขาง 

 Woolacott และ Tang 19977 ไดอธิบายถึงการควบคุมการทรงตวักับการทาํงานของกลามเนื้อ 15 
มัดของขาทัง้  2 ขาง ไดแก กลามเนื้อขาทอนลาง  กลามเนื้อขาทอนบน  ขอตะโพก และลําตวัในผูที่อยูใน
วัยหนุมสาว พบวาเมื่อมีการลื่นขณะสนเทาแตะพืน้ขณะเดินจะเกิดการทาํงานของกลามเนื้อ tibialis 
anterior และกลามเนื้อ rectus femoris ของขาขางที่ล่ืนไป ซึง่เปนสิ่งสาํคัญมากของการรักษาสมดุล
รางกายขณะเคลื่อนที ่ เพื่อไมใหลมลง รูปแบบของการเกิดจะเปนขัน้ตอนเดิมทุกครั้งถาเกิดการเสียสมดุล 
เวลาที่กลามเนื้อ tibialis anterior เร่ิมตอบสนองจะสัน้มากหลงัถกูรบกวนใหเสียสมดุล (มิลลิวนิาท)ี และ
กลามเนื้อ rectus femoris จะตอบสนองหลงัจากถูกรบกวนประมาณ 140 มิลลิวินาท ี และชวงเวลาของ
การตอบสนองของกลามเนือ้ tibialis anterior ประมาณ 133 มิลลิวินาท ี และกลามเนื้อ rectus femoris 
ประมาณ 203  มิลลิวนิาที นอกจากนี ้ พบวาขนาดของสัญญาณเกิดขึ้นสูงกวาการทาํงานของกลามเนื้อ
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ขณะเดินปกตถิึง 7 เทา การทาํงานของกลามเนื้อ gastrocnemius จะไมเกิดขึ้นถากลามเนื้อ tibialis 
anterior ทํางานเดนมาก เปนการชี้ใหเห็นถึงการจัดการของระบบประสาทที่จะรักษาการทรงตัวไวโดยให
กลามเนื้อ tibialis anterior  ทํางาน เพื่อควบคุมการทํางานของขอเทา จากการวิเคราะหการเคลื่อนไหวของ
การทีก่ลามเนือ้ tibialis anterior ทาํงานเพื่อรักษาสมดุลการทรงตวัไว เปนการปรบัมุมองศาการทํางานของ
ขาและขอเทาขางทีถู่กรบกวน  ข้ันตอนนีข้อเขาจะเกิดการงอของขอเขา ทาํใหกลามเนื้อ rectus femoris 
ตองทํางานมากขึ้นเพื่อตานการงอขอเขา เพื่อปองกนัการเคลื่อนของขอเขา 

   ถาวเิคราะหการทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris ของขาขางที่ถกูรบกวนพบวา เวลาของการ
เร่ิมตอบสนองจะอยูในชวง 80-130 มิลลิวินาทีภายหลงัจากที่ถกูรบกวนในทายนืบนฐานรองรับ และชวง
ระยะเวลาของการทาํงานประมาณ 100 มิลลิวินาที  การทาํงานนี้เปนสิ่งที่แสดงใหเหน็ถงึบทบาทสาํคัญ
ของกลามเนื้อ biceps femoris ตอการทาํใหขอเขางอขณะสนเทาแตะพื้น และจากการทีก่ลามเนือ้ rectus 
femoris ทํางานนานมาก จึงอาจเกิดการทํางานรวมกนัระหวางกลามเนื้อ rectus femoris และ biceps 
femoris  เพื่อใหขอเขามีความมัน่คง  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนการรบกวนสมดุลการทรงตัวขณะยืนพบวา
กลามเนื้อ  tibialis anterior ของกลุมทีก่ลัวการหกลมและไมกลัวการหกลมทาํงานกอนกลามเนื้ออ่ืนเชน 
เดียวกับที ่   Woollacott และ Tang  ไดรายงานการทาํงานของกลามเนื้อของขาขางที่ถูกรบกวนทําใหเสีย
สมดุลขณะเดิน และกลามเนื้อ rectus femoris ทํางานตามมา และตามดวยกลามเนื้อ biceps femoris  
และสุดทายจงึเปนกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head)   การทาํงานของกลามเนื้อ biceps femoris 
และกลามเนื้อ rectus femoris มีชวงเวลาของการทํางานซอนกัน  อาจเกิดจากการทาํงานพรอมกันของ
กลามเนื้อทัง้สองมัด เพื่อรักษาสมดุลและความมัน่คงของขอเขา7 

 การทาํงานของกลามเนื้อในผูสูงอายุเพื่อรักษาสมดุลการทรงตัวจะเกดิชาลงเมื่อเทยีบกับวยัหนุม
สาว เมื่ออายุมากขึน้จะมกีารสูญเสียของใยกลามเนื้อชนิดทีห่ดตัวเรว็ หรือลดความสามารถในการระดม
หนวยประสาทยนต  ซึ่งอาจเปนสาเหตทุี่ทาํใหการรักษาสมดุลรางกายเกิดชาลง7 และพบวาเวลาเริ่มตน
ของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาชากวาผูที่อยูในวัยหนุมสาวและชวงระยะเวลาของการทาํงานนาน
กวา แสดงวากลามเนื้อขาของผูสูงอายุออนแรงกวากลามเนื้อขาของคนวัยหนุมสาว    อาจนํามาอนุมานได
กับผูสูงอายุที่ไมกลัวหกลมทัง้สองเพศนัน้มคีวามแข็งแรงกวากับผูสูงอายุที่กลวัหกลมทั้งสองเพศ  เนื่องจาก
เวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาของกลุมที่กลวัหกลมเกิดชากวาแสดงถึงกลามเนื้อมีความ
แข็งแรงนอยกวา 

 จากภาวะความกลัวการหกลม หรือความกังวลที่จะเกดิการหกลมหรือกลัววาไมสามารถรักษาการ
ทรงตัวไวได   Alexander46 และ Maki และคณะ39 ไดต้ังสมมติฐานวาผูสูงอายทุีม่ีความกลัวดงักลาวจะ
พยายามเกร็งตัวไวเมื่อถกูรบกวนขณะยืนเพื่อไมใหลมลง  การเกร็งตัวนี้ทาํใหเกิดภาวะการหดตัวของ
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กลามเนื้อทัง้ 2 ดานที่ควบคมุขอตอ47    ซึ่งในการศึกษาของ Osaka  และคณะ48  พบวาผูสูงอายเุพศหญิงที่
มีภาวะความกลัวการหกลมจะเกิดการทาํงานของกลามเนื้อขา  2 ดาน พรอมกันมากกวากลุมที่ไมกลัวการ
หกลม และคาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาเมื่อถูกรบกวนนั้น กลามเนื้อ tibialis anterior 
ทํางานกอนกลามเนื้ออ่ืน   Brooks 49  อธิบายการเกดิภาวะการเกร็งตัวของกลามเนื้อนี้ เนื่องจากรีเฟลกซ
และการทาํงานของระบบประสาทสวนกลางหรือสมอง และกลาววา การทาํงานพรอมกันของกลามเนื้อขา
ทุกมัดเปนโปรแกรมที่กาํหนดมาจากระบบประสาทระดบัสูง และพบวาการทํางานของกลามเนื้อ 
gastrocnemius ในกลุมที่กลัวหกลมเกิดกอนกลุมที่ไมกลัวหกลม ซึ่งสอดคลองกับการวิจยัในครัง้นีท้ี่พบวา 
ผูสูงอายทุี่กลวัหกลมมีการทํางานของกลามเนื้อ gastrocnemius กอนกลุมที่ไมกลัวหกลมทัง้ 2 เพศ  และ
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาระยะหางของเวลาของสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อในกลุมที่กลวัการหกลมมี
ชวงสัน้กวากลุมที่กลวัการหกลม แสดงวากลามเนื้อของกลุมที่ไมกลัวการหกลมเกิดการทํางานพรอมกนั 
เนื่องจากพยายามเกร็งกลามเนื้อใหขอตอมีความมั่นคงมากขึ้นจากภาวะความกลัวการหกลม 

 
ขอสรุป  
 ภาวะการกลัวการหกลมมีผลตอความสามารถในการทรงตัวในผูสูงอายุ โดยที่ภาวะการกลวัการ
หกลมมีผลตอระดับการทรงตัวและการทํางานของกลามเนื้อขาในการทรงตัวของรางกายเมื่อถกูรบกวน
สมดุล ซึ่งการทํางานของกลามเนื้อขามีความสําคัญตอการรักษาสมดุลการทรงตวัในผูสูงอายุ การออนแรง
ของกลามเนื้อจึงผลกระทบตอความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายผูสูงอาย ุ ดังนัน้ การออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และเพิ่มความสามารถในการทรงตวัเปนทางเลือกหนึง่ของการ
ปองกนัอุบัติการณการหกลมในผูสูงอาย ุ
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แบบสอบถาม 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอาย ุ

1. ชื่อ……………………………………......…… นามสกุล …………..……………………………. 
2. อาย…ุ……ป เพศ ................. เชื้อชาติ……..………สัญชาติ………..………ศาสนา .………..… 
3. ที่อยูบานเลขที…่…………… หมูที…่……ซอย………………………ถนน……………..………… 

ตําบล/แขวง…… … ……………. อําเภอ/เขต.................................. จงัหวัด.............................. 
รหัสไปรษณีย .................................... หมายเลขโทรศัพท ..……………………………………… 

4. ภูมิลําเนา(หากเหมือนขอ 3 ไมตองกรอก) บานเลขที…่…… หมูที…่……ซอย.……………………
ถนน…..………………ตําบล/แขวง…… … …………………. อําเภอ/เขต.................................. 
จังหวัด.............................. รหัสไปรษณีย ..................................  

5. สถานะภาพ   โสด    สมรส  
  หยาราง/แยกกันอยู    คูสมรสเสียชีวิต 

6. จํานวนบุตร………………………… คน   
7. จํานวนสมาชกิในบาน…………………………  คน 
8. การศึกษาสูงสดุ   ตํ่ากวา/เทียบเทา ป. 6   เทียบเทา ม. 3 

  เทียบเทา ม. 6    เทียบเทาอนุปริญญา 
  เทียบเทาปริญญาตรี   เทียบเทาปริญญาโทหรือสูงกวา 

9. อาชีพ  คาขาย     รับจาง/ลูกจาง   
  ไมไดประกอบอาชพี    อ่ืนๆ โปรดระบ ุ

................................................... 
10. มือขางถนัด    ขวา               ซาย 
11. งานอดิเรก……………………………………………………………… 
12. โรคประจําตัว   ความดนัโลหิตสูง   เบาหวาน 

   โรคหัวใจ    อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................. 
13. การรักษาที่ไดรับ  .................……………………………………………………………………… 
14. น้ําหนกั……………กิโลกรัม     สวนสูง……………เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย……………. กก./ม2 
15. อัตราการเตนของหัวใจ …………………………………… คร้ัง/นาท ี             
16. อัตราการหายใจ……………………………………….. คร้ัง/นาท ี             
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ตอนที่ 2 ขอมูลเกีย่วกับทีอ่ยูอาศัยของผูสูงอาย ุ
1. บาน  
    1.1 ลักษณะ    ตึกแถว/หองแถว  บานเดี่ยวมีบริเวณ  
     ทาวนเฮาส    หอง (คอนโดมิเนียม, อพารตเมนท) 
    1.2 จํานวนชั้น   1 ชั้น    2 ชั้น 
     3 ชั้น    มากกวา 3 ชั้น 
    1.3 บันได    ม ี     ไมม ี(ถาไมมีขามไปตอบขอ 1.5) 
    1.4 ตําแหนงบันได   นอกบาน   มีราวจับหรือที่ยึด  

  ไมมีราวจับหรือที่ยึด  
     ในบาน   มีราวจับหรือที่ยึด  

  ไมมีราวจับหรือที่ยึด  
 ข้ันบันไดกวาง .................... ซม. สูง .................... ซม. 
    1.5 ทางเดนิภายในบาน      สะดวก    ไมสะดวก 
    1.6 การวางของใช/เครื่องใช   เปนระเบยีบ   ไมเปนระเบียบ 
    1.7 แสงสวางภายในบาน   เพียงพอ    ไมเพียงพอ 
2. หองนอน 
    2.1 ลักษณะทีน่อน   เตยีง   พื้น 
     ฟูก    เสื่อ 
    2.2 แสงสวางภายในหอง   เพียงพอ   ไมเพียงพอ  
3. หองอาบน้ํา 
    3.1 ลักษณะการอาบน้ํา   ฝกบัว   ถังน้ํา   อางอาบน้ํา 
    3.2 ราวจับหรือที่ยึด    ม ี    ไมม ี
4. หองสวม 
    4.1 ลักษณะ    สวมซึม   โถชักโครก 
    4.2 ราวจับหรือที่ยึด   ม ี    ไมม ี
5. บริเวณที่อาจเกิดการหกลมไดงายภายในบาน   มี    ไมมี                        
    ถามีโปรดระบุ  - บริเวณ........................................................................................... 

  - ลักษณะ ........................................................................................ 
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ตอนที่ 3 ประวัติการหกลมในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 
1. ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา คุณเคยลมหรือไม 

  ไมเคย    เคย 1 คร้ัง 
  เคย 2 คร้ัง   มากกวา 3 คร้ัง 

(ถาคุณไมเคยลมใหหยุดเพยีงเทานี้ หากเคยลมใหทาํแบบสอบถามตอไป) 
2. คุณลมที่ไหน 

  ภายในบาน :  
 ขณะกาวขึน้หรือลงพื้นตางระดบั  (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ขณะกาวขามสิ่งกีดขวาง   (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ขณะลุกจากเตียง    (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ขณะลุกจากเกาอี ้    (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ขณะอาบน้าํ    (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ขณะเขาหองสวม    (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ขณะขึ้นหรือลงบันได   (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................................................. 

     ทางเขาบาน/ สวนบรเิวณรอบบาน 
 ข้ึนหรือลงบันได     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ในสวน     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ทางเดิน     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................................................. 

  ที่อ่ืนๆ :  
 บาทวิถ ี     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ขอบถนน/ทอน้ํา    (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 อาคารสํานักงาน    (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ขณะลงจากรถยนต/รถโดยสาร  (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 บานผูอ่ืน     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................................................. 

3. คุณลมไดอยางไร (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 สะดุด     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ล่ืน     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 สูญเสียการทรงทา    (   ) ใช  (   ) ไมใช 
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 เขาออน     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 เปนลม     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 วิงเวียนศีรษะ/มึนงง   (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ไมแนใจ     (   ) ใช  (   ) ไมใช 

4. คุณไดรับบาดเจ็บจากการลม     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
5. ถาไดรับบาดเจ็บ บาดเจ็บอยางไร   

 ฟกช้าํ     (   ) ใช  (   ) ไมใช       
 ถลอก     (   ) ใช  (   ) ไมใช      
 ขอมือหัก     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ขอสะโพกหัก    (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 กระดูกซี่โครงหัก    (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 ปวดหลงั     (   ) ใช  (   ) ไมใช 
 อ่ืนๆ โปรดระบ ุ

......................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                           5                         
  

แบบประเมินความสามารถในการใชชวีิตประจําวัน 
ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Barthal ADL Index) 
 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 

.....0 ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอนให 

.....1 ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใหชอนตักเตรยีมไวให หรือตัดใหเปนชิน้เล็กๆ 
 ไวลวงหนา  
.....2 ตักอาหาร และชวยตวัเองไดเปนปกต ิ

2. Grooming (ลางหนา,หวผีม,แปรงฟน,โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
.....0 ตองการความชวยเหลือ 
.....1 ทําไดเอง (รวมทั้งทีท่ําไดเอง ถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. Transfer (ลุกนัง่จากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
.....0 ไมสามารถนั่งได(นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
.....1 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แข็งแรง หรือมทีักษะ 1 คน  

หรือใชคนทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดันขึ้นมาจงึจะนัง่อยูได 
.....2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยพยงุเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล  

เพื่อความปลอดภัย 
.....3 ทําเองได 

4. Toilet use (ใชหองสุขา) 
.....0 ชวยตัวเองไมได 
.....1 ทําเองไดบาง(อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลงัจากเสร็จธุระ) แตตองการความ 

ชวยเหลือในบางสิง่ 
.....2 ชวยตัวเองไดดี(ข้ึนนั่ง และลงจากโถสวมเองได,ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลงัจากเสร็จ 

ธุระ,ถอดและใสผาไดเรียบรอย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 

.....0 เคลื่อนที่ไปไหนไมได 

.....1 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง(ไมตองมีคนเข็นให)และจะตองเขาออกมมุหอง 
หรือประตูได 

.....2 เดิน หรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชนพยงุ หรือบอกใหทาํตาม หรือตองใหความสนใจดูแล 
เพื่อความปลอดภัย 

.....3 เดิน หรือเคลื่อนที่ไดเอง 
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6. Dressing (การสวมใสเสือ้ผา) 
.....0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทนไมได หรือไดนอย 
.....1 ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
.....2 ชวยตัวเองไดดี(รวมทั้งการติดกระดุม,รูดซิบ หรือใชเสื้อผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 

7. Stair (การขึ้นลงบนัได 1 ข้ัน) 
.....0 ไมสามารถทําได 
.....1 ตองการคนชวย 
.....2 ข้ึนลงไดเอง(ถาตองใชเครื่องชวยเดนิ เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8. Bathing (การอาบน้าํ) 
.....0 ตองการคนชวย หรือทําให 
.....1 อาบน้าํเองได 

9. Bowels (การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
.....0 กลั้นไมได หรือตองการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
.....1 กลั้นไมไดเปนบางครั้ง(เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) 
.....2 กลั้นไดเปนปกติ 

10. Bladder (การกลัน้ปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
.....0 กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
.....1 กลั้นไมไดเปนบางครั้ง(เปนนอยกวาวันละหนึ่งครั้ง) 
.....2 กลั้นไดเปนปกติ 
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แบบประเมิน Fear  of Falling Scale 
(Tenetti et al , J. Gerontology,1990:45;P239-249) 

ในแตละขอจะมีคะแนนจาก 0 – 10    โดยที ่ 0   หมายถงึ     ไมมีความมัน่ใจ 
5   หมายถงึ     มีความมั่นใจปานกลาง 
10  หมายถึง     มีความมั่นใจเต็มที ่

ความมัน่ใจ หมายถงึ คุณสามารถทํากิจกรรมแตละอยางตอไปนี้โดยไมมีการลม 
                                                   ไมมีความมัน่ใจ มีความมัน่ใจปานกลาง มีความมั่นใจเต็มที ่

                                                                          (0)                             (5)               (10) 
1. สวมใส-ถอดเสื้อผา   
2. เตรียมอาหารหนึง่มื้องายๆ   
3. อาบน้ํา   
4. นัง่/ลุกขึ้น จากเกาอี ้   
5. ลงนอน/ลุกขึ้นจากเตยีง   
6. เดินไปเปดประตูหรือรับโทรศัพท   
7. เดินภายในบาน   
8. เอื้อมหยิบของในตูติดผนงั/ชั้นวางของ   
9. ทํางานบานเบาๆ (เชน กวาดบาน,ปดฝุน)   
10. เดินไปซื้อของเล็กนอย (เชน ไปรานขายของชํา)   
Total  FES……………../………………….  Average  FES……………….. 
11.ใชบริการขนสงมวลชน (เชน รถเมล รถไฟ )   
12.ขามถนน   
13.ทาํงานสวนเบาๆ เชน รดน้ําตนไม    
14.เดินเขา-ออกจากบาน   
Total  MFES……………../………………….  Average MFES……………… 

จาก : Hill K, et al. 1996  Fear of falling revisited. Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation  77 : 1025-9 

โปรดตอบคําถาม 2 ขอ ตอไปนี้ 
1. คุณกลัวการหกลมหรือไม ? 
2. มีบริเวณภายในบานหรือนอกบานที่คุณกลัวที่จะลม………………………………………………. 
    ถามีโปรดระบุ………………………………………………………. 
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การตรวจรางกาย 
 
1. คาชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ (ROM) ของขาขวา 

ขอตอ การเคลื่อนไหว ชวงองศาการเคลื่อนไหว (องศา) 
Hip joint 1. Flexion/Extension 

2. Abduction/Adduction 
3. Internal/External Rotation 

 

Knee joint 1. Flexion/Extension  
Ankle joint   1.Dorsiflexion/Planterflexion  

            หมายเหต ุ :  Hip Flexion with Knee Flexion 
 
 
2. กําลังกลามเนื้อ (Muscle power) ของขอเขาและขอเทาขางขวา 
  

ขอตอ การเคลื่อนไหว กําลังกลามเนือ้ 
Knee joint Flexion  
 Extension  
Ankle joint   Dorsiflexion  
 Planterflexion  
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ROMBERG TEST 
 

 ระยะเวลา (นาที) 

ยืนบนขาทั้ง 2 ขาง  
หลับตา 
 - เทาชิดกนั 
 - เทาแยกกัน 

ยืนดวยขาขางเดียว (ขางถนดั) 
 - ขาขวา 
 - ขาซาย 

 

 

TANDEM TEST 
 

 ระยะเวลา (นาที) 

ทายนื:เทาถนดัอยูดานหลัง 
 - ลืมตา 
 - หลับตา 
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PROPRIOCEPTIVE TEST 
 

 Intact     loss  

 ขวา ซาย ขวา ซาย 

ขอเทา  
plantar flexion 
dorsi flexion 
eversion 
inversion 
ขอนิ้วเทา 
big toe 
second toe 
third toe 
fourth toe 
fifth toe 
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รายงานผลการตรวจรางกายเบื้องตน 
โครงการ “การศึกษาเรื่องการทรงตัวและหกลมในผูสูงอายุไทย” 

 
ชื่อ ......................... .............................................. นามสกุล ..........................................................  
อาย ุ......................... ป    น้ําหนกั ........................... กก.              สวนสงู .......................... ซม.  
1. สขุภาพทัว่ไป 

ดัชนีมวลกาย .................................... กก/ม2 (18.5 -24.9) 
อัตราการเตนของหัวใจ ....................... คร้ัง/นาท ี (50 - 100) 
อัตราการหายใจ ................................. คร้ังตอนาที (12 - 20) 
ความดันโลหติ ................................... มม.ปรอท   (120/80-135/85) 

2. สมรรถภาพของรางกาย                                                                      
                ชวงการเคลือ่นไหวของขอตอ 
ขอตะโพก    

การงอ   (100-120) 
การเหยียด   (20-30) 
การกางขา   (40-45) 
การหุบขา   (20-30) 
การหมนุขอตะโพกเขา   (40-45)  
การหมนุขอตะโพกออก   (45-50) 

ขอเขา    
การงอ   (130-150) 
การเหยียด   (0) 

ขอเทา    
การกระดกปลายเทาขึ้น   (20) 
การถีบปลายเทาลง   (40-55) 

                ความแข็งแรงของกลามเนื้อ      
ขอเขา   

การงอ   (5) 
การเหยียด   (5) 

ขอเทา    
การกระดกปลายเทาขึ้น   (5) 
การถีบปลายเทาลง   (5) 
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3. ความสามารถในการทาํกิจวัตรประจําวัน    � ปกต ิ � บกพรอง 
4. การรับรูการเคลื่อนไหวของขอตอของนิ้วเทา � ปกติ � บกพรอง 
5. ความสามารถในการทรงตัว     � ปกต ิ � เสี่ยงตอการลม  
สรุป   ............................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................... 
ขอมูลเบื้องตน 

1. ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI)  สามารถบอกถงึความเสีย่งตอการเกิดโรคตางๆ เชน 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เปนตน ไดดังแสดงในตาราง 

ดัชนีมวลกาย  ความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
นอยกวา18.5 ผอม (Underweight) นอย 
18.5-24.9 ปกติ (Normal weight) นอย 
25.0-29.9 คอนขางอวน (Overweight) คอนขางสงู 
30.0 -34.9 อวน (Obesity) สูง 
35.0-39.9 อวน (Obesity) สูง 
40 หรือมากกวา อวนมาก (Extreme obesity) สูงมาก 

 
2. ระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 ปกติความแขง็แรงของกลามเนื้อจะอยูในระดับ 4-5 หากอยูในระดับที่นอยกวาควรออกกําลงักาย
เพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อนัน้  
3. ชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ 
 หากมีชวงการเคลื่อนไหวทีน่อยกวาเกณฑปกติ แสดงถงึ การขาดความยืดหยุนของกลามเนื้อและ
เนื้อเยื่อรอบขอตอ ซึ่งอาจสงผลตอการทรงตัว และทําใหเกิดการบาดเจ็บได จึงควรออกกําลงักายในทาที่
ยืดกลามเนื้อเพื่อเพิ่มหรือคงสภาพความยดืหยุน 
--------------------------------------------------------------------------------- 
โครงการ   ”การศึกษาเรื่องการทรงตวัและหกลมในผูสูงอายุไทย” 
ผูรับผิดชอบโครงการ    1. อาจารยแดนเนาวรัตน  จามรจันทร 
                          2. ผศ. ดร.จิตอนงค  กาวกสกิรรม 
                                      3. อาจารยสุจิตรา  บุญหยง 
สถานที่ติดตอ    ภาควิชากายภาพบาํบดั  คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
โทรศพัท  0-2218-9848              E-mail; Dannavarat.C@chula.ac.th  
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  การศึกษาเรื่องการทรงตัวและหกลมในผูสูงอายไุทย  
  A study in fall and balance in Thai elderly population 

แดนเนาวรัตน  จามรจันทร 
จิตอนงค  กาวกสิกรรม 

สุจิตรา  บุญหยง 
ภาควิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
_______________________________________________________________________________ 
Abstract 
Introduction: Fall is a common problem in the elderly.  Fall mostly results from impairment or loss 
of balance.  Loss of  balance in the elderly is usually accompanied with fear of falling and 
weakness of lower limb muscles.  Fear of  falling is a factor influenced on the balance ability. 
This study investigated the balance ability in Thai elderly with and without fear of falling.  The 
study also compared the activity of lower limb muscles during anterior perturbation. 
Objectives: To investigate the balance ability in the elderly and the relationship between fear of 
falling and balance including the influence of the knee and ankle musculatures on balance. 
Methods: Sixty males and females Thai elderly, aged 65-80 years, volunteered in this study.  
They were classified into two main groups; one having a fear of falling (FF) (15 males and 15 
females) and another without the fear (NFF) (15 males and 15 females).  Balance ability was 
evaluated by mean of the measurement of change in center of  pressure in term of limit of 
stability during postural change to maximal forward and backward leaning on the force platform 
on which they were standing.  The onset time of of the right lower limb muscle activity, such as 
tibialis anterior, rectus femoris, biceps femoris and gastrocnemius (medial head) was also 
detected during anterior perturbation. 
Results: There was a statistically significant difference (p<0.05) in the value of limit of 
stability(maximum excursion) during forward leaning in the male –non fear group comparing 
with other groups.  The male-non fear group had the greater value of limit of stability.  In 
comparison with the fear of falling group, the non fear group had the greater value of limit of 
stability (maximum excursion and direction control) in backward leaning which was statistically 
significant different (p<0.05).  The tibialis anterior firstly responded to anterior perturbation in 
order to keep the balance. The onset time of the tibialis anterior in non fear group was 
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statistically different from the fear of falling group (p<0.05).  However, there was no difference of 
the onset  time of tibialis anterior between male and female. 
Conclusion: Fear of falling is a factor that diminishes the quality of movement, decreases the 
physical capability which consequently results in weakening muscles.  Fear of falling can cause 
balance impairment and therefore can increase the incidence of fall.  Strengthening exercise of 
knee and ankle musculatures accompanied with balancing exercise can be the way to alleviate 
and prevent this problem. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
บทคัดยอภาษาไทย 
 
บทนํา   การหกลมเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ สาเหตทุี่ทาํใหหกลมนั้นสวนใหญเกิดจากการลดลง
หรือสูญเสียการทรงตัว  การสูญเสียการทรงตัวพบมากในผูสูงอายทุีก่ลัวการหกลมและกลามเนือ้ออนแรง  
ซึ่งภาวะความกลัวการหกลมเปนปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอการทรงตัว  การศึกษาครั้งนีเ้ปนการศึกษา
เปรียบเทยีบการทรงตัว และความแตกตางของการทาํงานของกลามเนื้อขาเพื่อรักษาสมดุลรางกายเมื่อเสีย
สมดุลขณะยืนในผูสูงอายุไทยที่มีภาวะความกลวัการหกลมและไมมีภาวะความกลัวการหกลม   
วัตถุประสงค   ศึกษาระดับการทรงตัว ความสมัพันธระหวางความกลวัการหกลมกับการทรงตัวใน
ผูสูงอาย ุและอิทธิพลความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอเทากับการทรงตัว 
วิธีการศึกษา ประชากรผูสูงอายุไทยทั้งเพศชายและหญิง อายุระหวาง 65-80 ป เพศละ 30 คน แตละเพศ
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทีก่ลัวการหกลมและกลุมที่ไมกลัวการหกลม กลุมละ 15 คน ทาํการทดสอบการ
ทรงตัวขณะยนืโดยวัดจุดศูนยกลางแรงกดที่เทา(ระยะจํากัดการทรงตัว) ขณะโนมตัวไปดานหนาและเอน
ตัวมาทางดานหลัง และวัดเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาที่กลามเนื้อ tibailis anterior, 
rectus femoris, biceps femoris และ gastrocnemius(medial head) ของขาขวา เมื่อถูกรบกวนใหเสีย
สมดุลไปดานหนา 
ผลการศึกษา กลุมที่ไมกลวัการหกลมเพศชายมีความสามารถในการโนมตัวมาดานหนาไดระยะที่เคลื่อน
ไปไดมากที่สุดมากกวาทุกกลุมทั้งระหวางเพศและในเพศเดียวกนั โดยมีคาความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที ่p<0.05  และกลุมที่ไมกลวัการหกลมทัง้ 2 เพศ สามารถเอนตัวมาดานหลังไดระยะทีเ่คลื่อนไป
ไดมากที่สุดและความสามารถในการควบคุมทิศทางมากกวากลุมทีก่ลัวการหกลม โดยมีคาความแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที ่ p<0.05 และเมื่อถกูรบกวนสมดลุการทรงทาขณะยนืพบวาทกุกลุมมกีาร
ทํางานของกลามเนื้อ tibialis anterior กอนกลามเนื้อขาอ่ืน โดยทีก่ลุมที่ไมกลวัการหกลมจะทาํงานกอน
กลุมทีก่ลัวการหกลมโดยมคีาความแตกตางทางสถิติที ่p<0.05  และกลุมที่ไมกลวัการหกลมทั้ง  2 เพศไม
มีความแตกตางกนั  
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สรุปผลการศกึษา ภาวะความกลวัการหกลมเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหการเคลื่อนไหวลดลง ประสิทธิภาพ
ทางกายลดลงสงผลใหเกิดภาวะกลามเนื้อออนแรง อันเปนสาเหตุใหการทรงตัวลดลง และเกิดการหกลมได
งายขึน้ วิธหีนึง่ในการแกไขหรือปองกนัการหกลมคือการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ที่ควบคุมขอเขาและขอเทา และเพิ่มประสทิธิภาพในการทรงตัว 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
บทนํา  

 การหกลมในผูสูงอายุเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอาย1ุ,2  เปนสาเหตทุี่ทาํใหเกิดการบาดเจบ็
เฉียบพลนั โดยเฉพาะการหกัของกระดูกในสวนตางๆของรางกาย เชน ขอตะโพก หรือขอมือ การหกลมมกั
เกิดในผูทีม่ีสุขภาพไมดีและมีความสามารถในการทาํงานนอยลง พบวาประมาณ 30 เปอรเซ็นตของ
ผูสูงอายทุี่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป เคยมีประสบการณการหกลมมากกวา 1 คร้ังตอป   การบาดเจ็บ
สวนมากที่เกิดจากการหกลม คือ ขอตะโพกหัก   และพบวาผูสูงอายุเพศหญิงที่มอีายุมากกวา 70 ป  ซึ่ง
สวนใหญไมสามารถกลับไปใชชีวิตหรือทาํงานไดตามปกติ  ทําใหความสามารถในการทํางาน และ
คุณภาพชีวิตลดลง  อัตราการเสียชีวิตจากการหกลมจะเพิ่มข้ึนเมื่ออายุ  75 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ทุกเชื้อชาติและชาตพิันธุ3,4,5,6  ผูสูงอายุจะเดินอยางอิสระแตความสามารถในการควบคุมสมดุลการ
ทรงตัวนั้นลดลงทาํใหเมื่อล่ืนหรือสะดุดจะเกิดการหกลมไดงาย7 

ปจจัยทีท่ําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุจะเพิ่มอัตราการหกลมในผูสูงอายุ 5  แบงเปน ปจจัยภายใน 
(Intrinsic Factor) และปจจัยภายนอก (Extrinsic Factor) ไดแก   ปจจัยภายใน เปนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา ระบบกระดูกและกลามเนื้อ และทางจิตใจ ทําใหเกิดเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายเมื่อ
อายุเพิ่มข้ึน สงผลใหผูสูงอายุหกลมไดงาย8,9,10   ไดแก อายุทีเ่พิ่มข้ึน ประวัติการหกลมในอดีต การเจ็บปวย
เร้ือรัง การไดรับการรักษาทางยา เชน ยากลอมประสาท ยาคลายเครียด มีความบกพรองในดานการทรงตัว
และการเคลื่อนไหว ระบบประสาทรับความรูสึกบกพรองรวมถงึการมองเหน็ภาพที่ไมชัดเจน ภาวะความมึน
งง ความบกพรองทางการรับรู การเรียนรูและความเขาใจตอส่ิงแวดลอม ความผิดปกติทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาทและกลามเนื้อ ระบบกระดูก และปญหาของเทา ปจจัยภายนอก จะเปน
ปฏิกิริยาของรางกายในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม11   แสงสวางไมเพียงพอ  ทางขึ้นบันไดที่ไมปลอดภัย
หรือพื้นตางระดับ และพฤตกิรรมที่กอใหเกิดความเสีย่ง11,12  

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีจํานวนเพิม่ข้ึนเนื่องจากโครงสรางของสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงและวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขที่ดีข้ึน13 จากการศึกษาประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทยเมื่อ ป ค.ศ. 1999 พบวามีจาํนวน 5.2 ลานคน โดยจะเพิม่ข้ึนเปน 5.6 ลานคนในป ค.ศ. 2000 
และ ในป ค.ศ. 2010 จะเพิม่ข้ึนเปน 7.4 ลานคน จนถงึป ค.ศ. 2025 จะมีผูสูงอายถุึง 13.9 ลานคน โดยจะ
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เปนหญงิมากกวาชาย และผูสูงอายุทีอ่ยูตามลําพังในทีพ่ักอาศัยมจีํานวนเพิ่มข้ึนตามลําดับ เนื่องจาก
สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม และมีจํานวนไมนอยที่ไดรับอุบัติเหตุรุนแรงขณะอยูลําพังและอาจเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตตามมา  อุบัติการณการหกลมข้ึนกับสภาพทางรางกายและสภาวะแวดลอมของแต
ละบุคคล  ผูสูงอายจุะเสี่ยงตออุบัติเหตุการหกลมมากขึ้น เนือ่งจากมีขอจํากัดในการทํางานและการ
ชวยเหลือตนเอง และมกัดําเนินชีวิตดวยการพึ่งพาผูที่แข็งแรงกวา เชน ลูกหลาน ผูใกลชิดหรือผูดูแล แมวา
ผูสูงอายุจะอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมแลวก็ตาม อุบัติการณของการหกลมยังเพิ่มข้ึน จากขอมลูนี้
เปนแนวทางทีบ่อกไดวาปญหานั้นอาจมาจากสภาพรางกายที่เสื่อมลงตามอายุเชนมคีวามแข็งแรงของ
กลามเนื้อลดลง โดยเฉพาะกลามเนื้อขอตะโพก ขอเขาและขอเทา ซึง่นาํไปสูปญหาการควบคุมการทรงตวั 
การเดินที่ผิดปกติ  ทั้งนี้เพราะการควบคมุการทรงตัวทีดี่นั้นเกิดจากการทํางานที่มีประสิทธิภาพของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อและระบบประสาท7  

 ผูสูงอายทุี่เคยหกลมจะขาดความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมในแตละวนั  เรียกภาวะนี้วา “ภาวะความ
กลัวการหกลม”(fear of falling)14,15,16 ซึ่งทําใหลดความสามารถของรางกายในการทํางาน ลดบทบาททาง
สังคม และนําไปสูความเสี่ยงตอการหกลมเพิ่มข้ึน 

 เมื่ออายุมากขึน้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมากมาย  เชน การเดินชาลง ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อขาลดลง และชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอลดลง  การเปลี่ยนแปลงอื่นๆเชนปญหาทาง
สายตา  ไดแก ความสามารถในการมองเห็นลดนอยลงทั้งดานความชัดเจน การมองใกลไกล ลานสายตา 
การปรับของสายตาเมื่อมองในที่มืดและสวาง  การเปลีย่นแปลงทางระบบประสาทที่ทาํใหตอบสนองชาลง
เทําใหความสามารถในหารทรงตัวลดลง7 

 การทดสอบการทรงตัวเบื้องตนจะดูความสามารถเคลื่อนไหว และความสามารถในการเคลื่อนยาย
ตนเองไดอยางปลอดภัยไปยังที่ตางๆ เชน การนั่ง การลุกขึ้นยนืจากเกาอี้ การยืน การเอื้อมมือมาดานหนา
ขณะยืน การเดินอยางอิสระ และการหมนุตัว 360 องศา 12     

นอกจากนี ้ มรีายงานวาความกลวัการหกลม (Fear of falling) เปนสาเหตุสําคัญของ Post-fall 
syndrome17 และอาจเกิดขึน้ไดเองโดยที่ไมเคยหกลมเลย เปนสาเหตุที่ทาํใหผูสูงอายุขาดความสามารถใน
การรักษาภาวะสมดุลขณะทรงตัว   อยางไรก็ตาม มีรายงานวาประมาณ 50% ของผูสูงอายุจะเกิดความ
กลัวการหกลมหลังจากที่ไดหกลมมาแลว และผลที่ตามมาจากความกลัวการหกลม คือ ลดการเคลื่อนไหว
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการหกลมสงผลใหคือกลามเนื้อฝอลีบและประสิทธิภาพในการทํางานนอยลง และมี
ผลตอคุณภาพชีวิต เชน ลดบทบาทในสังคม หรือ ลดกิจกรรมยามวาง18 และจากการสํารวจของ Maki  
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และคณะ19 พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะความกลวัการหกลมมีแนวโนมที่จะเกิดการหกลมสูงกวาผูสูงอายทุี่ไม
กลัวการหกลม  จะเหน็ไดวาความกลัวการหกลมมีอิทธพิลตอการทรงตัวในทายนื  

จากขอมูลดังกลาวขางตนเปนสาเหตุนาํไปสูการศึกษาเรื่องการทรงตัวและการหกลมในผูสูงอายุ 
โดยนาํภาวะความกลัวการหกลมมาพิจารณา โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความ
กลัวการหกลมกับการทรงตวัในผูสูงอาย ุ  เพื่อศึกษาระดับการทรงตัวในผูสูงอายุ เพื่อศึกษาถึงอิทธิพล
ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอเทากบัการทรงตัวและอุบัติการณการหกลม 

เนื่องจากความกลัวการหกลมนําไปสูความไมมั่นใจและลดการเคลื่อนไหวเปนผลทาํใหตองพึง่พา
ผูอ่ืน ซึง่ขอมูลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนีส้ามารถเปนแนวทางในการปองกนัหรือลดอุบัติการณของการหก
ลมในผูสูงอายแุละเปนขอมูลที่จะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพการดําเนนิชวีิตที่ดีและไดมาตรฐาน  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ลักษณะอาสาสมัคร 
อาสาสมัครผูสูงอาย ุ(อายุระหวาง 65 – 80 ป) สุขภาพดี อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล จํานวนเพศละ 30 คน โดยคัดกรองจากผูสูงอาย ุ380 คน (เพศชาย 143 คน เพศหญิง 237 
คน) ซึ่งทัง้หมดจะถูกทําการซักประวัติทัว่ไป และประวัติการหกลมใน 6 เดือนที่ผานมา ตรวจสุขภาพ
รางกายเบื้องตน เชนอัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต น้าํหนัก สวนสงู ประเมินการใชชีวิตในแตละวัน
โดยใชแบบสอบถามดัชนีบารเทลเอดีแอล แตละเพศแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน คือ กลุมทีก่ลัวการหก
ลม (fear of falling group) และกลุมทีไ่มกลัวการหกลม (no fear of falling group) โดยวธิกีารของ 
Modified Falls Efficacy Scale (MFES)14 และจับคูใหอาสาสมัครทัง้ 2 กลุมมี อายุ สวนสูง มวลน้ําหนกั
และการใชชีวติในแตละวัน (age, body height and mass, and physical activity) ใกลเคียงกนั หลังจาก
นั้นวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ควบคุมขอเขาและขอเทา ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอขาขวา 
ความสามารถในการทรงทาเบื้องตน (โดยการใหยนืหลบัตา ยนืบนขาขางเดยีว และยืนโดยเทาขางหนึง่อยู
ดานหนาเทาอกีขางหนึง่) และอาสาสมคัรที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีอาการของกลุมโรคหัวใจและหลอด
เลือดและโรคทางระบบประสาท และสามารถเดินไดอยางอิสระ อาสาสมัครไดรับการอธิบายถึงขั้นตอน
และความปลอดภัยของการวิจัย และอาสาสมัครไดใหความยนิยอมเปนลายลักษณอักษร ข้ันตอนการคัด
กรองอาสาสมคัรแสดงในรูปที่1 งานวจิยัครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนษุยและการใชสัตวทดลองในการวิจยั กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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รูปที่ 1   ข้ันตอนการคัดกรองอาสาสมัคร 
 
 

ประชากรผูสูงอายุ 
ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 

กลุมอาสาสมัครผูสูงอาย ุ
(380 คน) 

กลัวหกลม 
(21 คน) 

ไมกลัวหกลม 
(122 คน) 

ไมกลัวหกลม  
(201 คน) 

กลัวหกลม 
(36 คน) 

เพศหญิง 
(237 คน) 

เพศชาย 
(143 คน) 

กลัวหกลม 
(15 คน) 

ไมกลัวหกลม 
(15 คน) 

กลัวหกลม 
(15 คน) 

ไมกลัวหกลม  
(15 คน) 

ตรวจประเมินความสามารถในการใชชีวิตประจําวัน 
และภาวะความกลวัการหกลม 

วัดความแข็งแรงของกลามเน้ือ  ระยะจํากัดการทรงตัว และสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ ขณะถูกรบกวนการทรงตัว 
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เครื่องมือวิจยั  
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึงความสัมพนัธระหวางผลของความกลัวการหกลมกับความสามารถ

ในการรักษาสมดุลการทรงตัวในทายนื อุปกรณทีใ่ชประกอบดวยเครื่องวัดสมดุลรางกาย (Balance 
system;Balance Master ®,NeuroCom® International, Inc. Clackamas, OR, USA) และซอฟแวร 
เวอรชั่น 8.0 ที่มีแผนวัดแรงปฏิกิริยาแบบคู (dual forceplate) ที่อยูใตฐานสาํหรับยืน (platform) (รูปที่ 2)  
เพื่อบันทึกคาจุดศูนยกลางแรงกดที่เทา (center of pressure; COP) ขณะเสียสมดุลที่เกิดเอง 
(spontaneous – sway test)  โดยใหโนมตัวไปดานหนาและเอนตวัมาดานหลัง และบันทกึคาระดับการ
ทรงตัวในผูสูงอาย ุ จากการเปลี่ยนแปลงจดุศูนยกลางของแรงกดที่เทา (center of pressure) ซึง่เปนคาที่
ไดจากการวัดระยะจํากัดการทรงตัว (Limits of Stability) ทางดานหนาและดานหลัง   และใชเครื่องวัด
สัญญาณไฟฟาของกลามเนือ้ (electromyogram recorder; Muscle tester model ME3000P8, Mega 
Electronics Ltd. Kuopio, Finland) ซึ่งมีซอฟแวร MegaWin 700046 เวอรชั่น  2.0 เพื่อบันทึกเวลาเริ่มตน
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (onset  time, sec) และลําดับการทํางานของกลามเนื้อ 
rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior  และ gastrocnemius (medial head) ของขาขางขวา 
ขณะทําใหเสียสมดุล (induced – sway test) ในทายืน โดยติดขั้วบันทึกสัญญาณไฟฟากลามเนือ้ (Blue 
sensor®, Ambu, Denmark) ที่ผิวหนงับริเวณ motor point ของกลามเนื้อทัง้ 4 มัด ขอมูลทั้งหมดถกู
บันทกึไวในคอมพิวเตอรและนํามาวิเคราะหเวลาเริ่มตนการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณไฟฟากลามเนื้อแต
ละมัด  

 
วิธีการวิจัย  

 อาสาสมัครยนืทรงตัวบนแผนวัดแรงปฏกิิริยาแบบคู(dual forceplate) ที่อยูใตฐานสาํหรับยืน 
(platform) ของเครื่องวัดสมดุลรางกายโดยไมใสรองเทา และใหเทา 2 ขางวางขนานกนั โดยความหาง
เทากับชวงกวางระหวางขอตะโพกของอาสาสมัคร และทําการวัดจุดศูนยกลางของแรงกดที่เทา(center of 
pressure) โดยการวัดระยะจํากัดการทรงตัว(limit of stability) ในขณะที่อาสาสมัครโนมตัวไปทาง
ดานหนาและดานหลัง(Anteroposterior direction) ใหมากที่สุด  โดยอาสาสมัครตองพยายามรกัษาสมดุล
ใหอยูในชวงของจุดศูนยกลางของแรงกดที่เทา ทั้ง 2 ดานโดยที่ฝาเทาวางอยูบนแทนรับแรงกดตลอดเวลา 
(รูปที่ 2)  แลวจึงบนัทกึระยะจาํกัดในการทรงตัวโดยแสดงผลเปนคาตัวแปร ไดแก ระยะเวลาในการ
ตอบสนอง (reaction time,sec) เปนเวลาที่เร่ิมเคลื่อนลําตัวเมื่อไดรับสัญญาณหรอืคําสั่ง,   ความเร็วใน
การเคลื่อนที่ (movement velocity, deg/sec) เปนความเร็วเฉลี่ยของการเคลื่อนที่ของจุดศูนยถวง(COG) 
ของรางกาย,  ระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไป(end point excursion, %LOS) เปนระยะทางทีส่ามารถ
เคลื่อนตัวครั้งแรกไปไดไกลที่สุด และระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุด(maximum excursion, %LOS) เปน
ระยะทางที่จุดศูนยถวงของรางกายเคลื่อนไปไดไกลที่สุดระหวางทดสอบ ซึ่งอาจมากกวาระยะทางสุดทาย
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ที่เคลื่อนที่ไปถาความพยายามขณะทาํการทดสอบที่จะไปใหไกลกวาครั้งแรกที่เคลื่อนที่ไป  และ
ความสามารถในการควบคุมทิศทาง (direction control, %) เปนคาที่ไดจากการเปรียบเทียบปรมิาณการ
เคลื่อนไหวที่ไปยังเปาหมายอยางถูกตองตอปริมาณการเคลื่อนไหวที่ออกนอกเสนทางที่ไปยงัเปาหมาย  
 หลังจากนั้นใหอาสาสมัครยืนตรงมองวัตถุหรือภาพทางดานหนาที่หางจากที่ยนืประมาณ 2 เมตร 
จากนั้นผูวิจัยทําการติดขั้วบนัทกึสัญญาณไฟฟากลามเนือ้ที่ผิวหนงับริเวณ motor point ของ กลามเนื้อ 
rectus femoris, biceps femoris, tibialis anterior และ gastrocnemius(medial head) ที่ขาขวา แลวจงึ
รบกวนสมดุลการทรงตวัของอาสาสมัครมาทางดานหนาโดยการเตือนดวยเสียงและไมมีการเตือนดวยเสียง 
ดวยวิธกีารแบบสุม และบันทึก คาเวลาของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (onset time,sec) 
และลําดับการทํางานของกลามเนื้อขาขวา โดยมีผูรวมทาํการวิจัย 2 คน คอยระวัง และปองกันอันตราย
ตลอดระยะเวลาทาํการวิจัย  

 
 

 
 
 
รูปที่ 2  การวัดระยะจาํกัดการทรงตวั (limit of stability) ขณะทีอ่าสาสมัครโนมตัวไป ดานหนา
และดานหลัง (Anteroposterior direction) บนเครื่องวัดสมดุลรางกาย (Balance system) 
 
วิธีการประมวลผล/สังเคราะหขอมลู 

 ขอมูลคุณลักษณะทัว่ไป ไดแก อายุ น้ําหนกั สวนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราชีพจร อัตราการหายใจ
และระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุแปลผลเปนคาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนาํคาการ
เปลี่ยนแปลงจดุศูนยกลางของแรงกดที่เทา (center of  pressure) ที่ไดจากการวดัระยะจํากัดการทรงตัว 
(Limits of Stability) ทางดานหนาและดานหลัง  ไดแก ระยะเวลาในการตอบสนอง (reaction time), 
ความเร็วในการเคลื่อนที ่ (movement velocity), ระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไป (end point excursion) 
และระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุด(maximum excursion) และ ความสามารถในการควบคุมทิศทาง 
(direction control) และ เวลาที่เร่ิมเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟา (onset time) เมื่อเสียสมดุล และคาของ
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สัญญาณไฟฟากลามเนื้อที่เกิดขึ้นระหวางกลุมทีก่ลัวตอการหกลม และกลุมที่ไมกลวัการหกลมในเพศ
เดียวกนั และระหวางเพศ มาวิเคราะหทางสถิติ ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC for 
Windows เวอรชั่น 11.0 โดยทําการทดสอบดวยวิธ ี  two-way analysis of variance (ANOVA) โดย
กําหนดความมีนัยสาํคัญทางสถิติที ่p<0.05 
 
ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาระดับการทรงตัวในผูสูงอายุโดยใชเครื่องวัดสมดุลรางกายและการทํางาน
ของกลามเนื้อโดยเครื่องวัดสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ(EMG) ขณะถูกรบกวนการทรงตัว 
 
อาสาสมัคร 
 อาสาสมัครผูสูงอายุจาํนวน 60 คน เพศชาย 30 คน และเพศหญงิ 30 คน แตละเพศแบงเปน 2 
กลุม ไดแกกลุมที่กลวัหกลม (fear of falling group) และกลุมที่ไมกลัวหกลม (no fear of falling group) 
กลุมละ 15 คน ซึง่มีคุณลักษณะดังแสดงใน ตารางที่ 1 

จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาคุณลักษณะของอาสาสมัครในทุกตวัแปรไมมีความแตกตางกนั 
 
ตารางที่ 1  คุณลักษณะของอาสาสมัคร (Mean ± SD) 
 

เพศชาย เพศหญงิ คุณลักษณะ 
กลัวหกลม 
(n = 15) 

ไมกลัวหกลม 
(n = 15) 

กลัวหกลม 
(n = 15) 

ไมกลัวหกลม 
(n = 15) 

อายุ (ป) 71.1 ± 4.7 71.3 ± 3.4 69.0 ± 2.8 68.5 ± 3.1 
น้ําหนกั (กก.) 65.6 ± 9.8 66.6 ± 7.3 58.3 ± 11.0 57.6 ± 7.9 
สวนสงู (ซม.) 165.9 ± 8.2 165.5 ± 4.5 153.1 ± 5.0 156.8 ± 5.5 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 23.9 ± 3.8 24.3 ± 2.4 24.8 ± 4.3 23.4 ± 2.8 
อัตราชีพจร (คร้ัง/นาที) 73.4 ± 12.9 72.5 ± 12.5 70.9 ± 8.2 75.0 ± 11.4 
อัตราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 17.6 ± 3.9 19.4 ± 4.8 17.5 ± 3.2 17.9 ± 2.9 
ความดันโลหติ (มม.ปรอท)     

                    Systolic 125.6 ± 8.2 127.1 ± 10.7 135.9 ± 18.6 127.6 ± 10.6 
                        Diastolic 76.3 ± 7.7 81.4 ± 9.5 84.0 ± 11.2 80.7 ± 5.9 
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ผลการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ และ
ความสามารถในการทรงตัวเบ้ืองตน 
 
ผลการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ 
 จากการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนือ้ขาขวาที่ควบคุมขอเขาและขอเทาดวยมือ อาสาสมัคร
ทั้งหมดทีเ่ขารวมวิจยัครั้งนีท้ัง้ 2 กลุมและทั้ง 2 เพศ มรีะดับความแข็งแรงของกลามเนื้ออยูในเกณฑปกต ิ
(เกรด 4-5) แตพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อในเพศหญิงต่าํกวาเพศชาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เพศชายไมมีความแตกตางกนั สวนเพศหญิงในกลุมทีก่ลัวหกลมมีคาความแข็งแรงของกลามเนือ้ในการ
เหยยีดขอเขาขวา (4.6±0.5) ตํ่ากวากลุมไมกลัวหกลม (4.9 ±0.3)  และไมมีความแตกตางทางสถิติ
สําหรับกลามเนื้อที่ใชในการกระดกขอเทา และชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอของขาขวาอยูในเกณฑ
ปกติ  จากการวัดชวงองศาการเคลื่อนไหวดวยโกนิโอมิเตอร พบวาชวงองศาการเคลื่อนไหวของการงอขอ
ตะโพกขวาของกลุมเพศชายที่กลัวหกลม(94.9±32.7 องศา) มีคานอยกวาเพศชายทีไ่มกลัวหกลม
(111.6±10.2 องศา) และเพศหญงิทั้ง 2 กลุม (กลัวหกลม (111.7±11.1 องศา) ไมกลัวหกลม 
(119.4±8.0องศา)) โดยมีคาความแตกตางทางสถิติที ่p<0.05  ซึ่งในเพศหญิงทั้ง  2 กลุม และเพศชายที่
ไมกลัวลมไมมคีวามแตกตางของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ 
 
ความสามารถในการทรงตัวเบื้องตน 
 ความสามารถในการทรงตัวเบื้องตนทําโดยการใหอาสาสมัครทําการทดสอบ โดยการใหยืน
หลับตา  ยนืบนขาขางเดียว และยืนโดยที่เทาขางหนึง่อยูดานหนาเทาอกีขางหนึง่ 
 อาสาสมัครทัง้ 2 กลุมทุกคนสามารถยืนหลับตาได  10 วินาททีุกคน  ยืนบนขาขางเดียวของขาขาง
ที่ถนัดได  10 วินาที  และสามารถยืนโดยที่เทาขางหนึง่อยูดานหนาเทาอีกขางหนึง่ได   10 วนิาทีขณะลืม
ตา และ 5 นาทีขณะหลับตา   

 
ผลการศึกษาระดับการทรงตัวในผูสูงอายุโดยใชเครือ่งวัดสมดลุรางกาย 
 

 ผลการศึกษาระดับการทรงตัวขณะยืนของผูสูงอายุโดยใชเครื่องวัดสมดุลรางกาย  ซึ่งใชคาการ
เปลี่ยนแปลงของ center of  pressure (COP) ทีม่าจากคาของระยะจาํกัดในการทรงตัว (limit of stability) 
ทางดานหนาและดานหลังของอาสาสมัครทั้งหมด 60 คน แสดงในตารางที ่2-3 
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ตารางที่ 2  ระยะจาํกัดการทรงตัว (limit of stability) ดานหนา ในอาสาสมัคร 60 คน 
 

ระยะจํากัดการทรงตัว Mean ± SD 
1. ระยะเวลาในการตอบสนอง (sec) 1.4 ± 0.5 
2. ความเร็วในการเคลื่อนที่ (deg/sec) 2.5 ± 1.5 
3.ระยะทางสดุทายที่เคลื่อนที่ไป (%LOS) 50.5 ±15.4 
4.ระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุด(%LOS) 70.6 ±16.8 
5. ความสามารถในการควบคุมทิศทาง (%) 79.7 ± 13.4 

 
ตารางที่ 3  ระยะจาํกัดการทรงตัว (limit of stability) ดานหลัง ในอาสาสมัคร 60 คน 
 

ระยะจํากัดการทรงตัว Mean ± SD 
1. ระยะเวลาในการตอบสนอง (sec) 1.0 ± 0.4 
2. ความเร็วในการเคลื่อนที่ (deg/sec) 1.8 ± 0.8 
3.ระยะทางสดุทายที่เคลื่อนที่ไป (%LOS) 40.9 ±12.6 
4.ระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุด(%LOS) 53.9 ±15.4 
5. ความสามารถในการควบคุมทิศทาง (%) 53.5 ± 23.5 

 
 
ผลการศึกษาระดับการทรงตัวในผูสูงอายุโดยใชเครื่องวัดสมดุลรางกายเมื่อเปรียบ 
เทียบระหวางกลุมที่กลัวการหกลมและกลุมที่ไมกลัวการหกลม 
 

 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ center of pressure (COP) โดยดูจากคาของระยะจาํกัดการ
ทรงตัว (limit of stability) ทางดานหนาและดานหลัง พบวาระยะเวลาในการตอบสนอง (เวลาทีผู่สูงอายุ
เร่ิมเคลื่อนตัวออกไปเมื่อไดรับสัญญาณใหเคลื่อนตัว)ทีเ่ร่ิมเคลื่อนตัวไปดานหนาและดานหลัง   และความ 
เร็วในการเคลื่อนที่ไปดานหนาหรือดานหลังจากจุดเริ่มตน(ความเรว็ของการเคลื่อนที่ของจุดศูนย กลางแรง
กดที่เทาที่ไปยงัจุดสุดทายทีส่ามารถทําไดในระยะเวลาที่กําหนดตามเครื่องทดสอบสมดุลรางกาย) ของ
อาสาสมัครทัง้ 4 กลุม เมื่อเปรียบเทยีบระยะจาํกัดในการทรงตัว ของอาสาสมัครทัง้ 4 กลุม ไมมีความ
แตกตางกนัทางสถิติ   ระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไปที่อาสาสมัครสามารถเคลื่อนไปดานหนานั้นไมมีความ
แตกตางกนัในทุกกลุม แตพบวากลุมที่ไมกลัวหกลมในเพศหญิงมีคาระยะทางสุดทายที่เคลื่อนไปทางดาน
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หลังมากกวา กลุมทีก่ลัวหกลมในเพศชาย และ กลุมทีก่ลัวหกลมในเพศหญิง และมีคาความแตกตางทาง
สถิติที่  p<0.05 และกลุมเพศชายที่ไมกลัวหกลมนั้นไมมีคาความแตกตางทางสถติิแตคาที่ไดนั้นสูงกวา
กลุมทีก่ลัวหกลมทั้งสองเพศ (ตารางที่ 4 และ 5) 

การศึกษาระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดทางดานหนาพบวากลุมเพศชายที่ไมกลัวหกลม
สามารถเคลื่อนที่ไปไดไกลมากกวาทุกกลุมและมีความแตกตางทางสถิติที่ระดับ p<0.05 จะเหน็ไดวาเพศ
ชายที่ไมกลัวหกลมมีการเคลื่อนของจุดศูนยกลางแรงกดที่เทา ไปทางดานหนาไดไกลกวาหรือวามกีารทรง
ตัวที่ดีกวากลุมอ่ืนและหกลมไดยากกวา  ความสามารถในการควบคุมทิศทางไปดานหนาไมมีความ
แตกตางในอาสาสมัครทุกกลุม (ตารางที ่4) 

สวนการศึกษาระยะทางทีเ่คลื่อนที่ไปไดมากที่สุดและความสามารถในการควบคุมทิศทางทาง
ดานหลังพบวากลุมที่กลวัการหกลมทัง้  2 เพศเคลื่อนที่ไปไดนอยกวา และมีความแตกตางทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมไมกลัวหกลมทั้ง 2 เพศ แตไมมีความแตกตางทางสถิติในกลุมที่ไมกลัวหก
ลมดวยกนั (ตารางที่ 5) 

  
ตารางที่ 4 ระยะจํากัดการทรงตัว (limit of stability) ดานหนา ในอาสาสมัครเพศหญิงและเพศ     
     ชาย กลุมกลัวลม (n = 15) และกลุมไมกลัวลม (n = 15) 
 

เพศชาย เพศหญงิ ระยะจํากัดการทรงตัว 
กลัวหกลม ไมกลัวหกลม กลัวหกลม ไมกลัวหกลม 

1. ระยะเวลาในการตอบสนอง (sec) 1.4 ± 0.5 1.3 ± 0.5 1.5 ± 0.5 1.4 ± 0.5 
2. ความเร็วในการเคลื่อนที่ (deg/sec) 2.0 ± 0.7 3.4 ± 2.6 2.3 ± 0.9 2.2 ± 0.8 
3.ระยะทางสดุทายที่เคลื่อนที่ไป (%LOS) 44.9 ±13.0 57.2 ±13.5 48.9 ± 21.5 51.0 ±10.2 
4.ระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุด(%LOS) 66.4 ±16.3* 82.1 ± 14.8#฿ 67.6 ± 20.7 66.5 ± 9.2 
5. ความสามารถในการควบคุมทิศทาง (%) 78.2 ± 13.9 86.7 ± 5.4 73.5 ± 17.8 80.3 ± 11.2 
*มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศชายกลุมที่ไมกลัวหกลม 
#มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม 
฿มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมทีก่ลัวหกลม 
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ตารางที ่5  ระยะจาํกัดการทรงตัว (limit of stability) ดานหลัง ในอาสาสมัครเพศหญิงและเพศ      
ชาย กลุมกลวัลม (n = 15) และกลุมไมกลัวลม (n = 15) 
 

เพศชาย   เพศหญิง ระยะจํากัดการทรงตัว 
กลัวหกลม ไมกลัวหกลม กลัวหกลม ไมกลัวหกลม 

 ระยะเวลาในการตอบสนอง (sec) 0.8 ± 0.3 1.0 ± 0.5 1.0 ± 0.4 1.0 ± 0.4 
 ความเร็วในการเคลื่อนที ่(deg/sec) 1.6 ± 0.7 1.9 ± 0.8 1.6 ± 1.0 1.9 ± 0.8 
 ระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไป (%LOS) 35.9 ± 6.2# 42.9 ± 11.3 35.9 ± 12.8# 49.0 ± 14.7 
 ระยะทางทีเ่คลื่อนไปไดมากที่สุด(%LOS) 47.3 ± 10.1*# 58.7 ± 16.4฿ 48.7 ± 16.0# 60.9 ± 15.0 
 ความสามารถในการควบคมุทิศทาง (%) 42.3 ± 20.6*# 65.8 ± 12.2฿ 39.2 ± 28.3# 66.8 ± 15.6 
*มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศชายกลุมที่ไมกลัวหกลม 
#มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม 
฿มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมทีก่ลัวหกลม 
 
การทาํงานของกลามเนื้อโดยเครื่องวัดสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (EMG) ขณะถกูรบกวนสมดลุ
การทรงทา 
 การทาํงานของกลามเนื้อเมือ่ถูกรบกวนสมดุลการทรงทาไปทางดานหนาขณะยนื พบวากลามเนื้อ 
tibialis anterior เร่ิมทํางานกอนกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), และ rectus 
femoris  และพบวา tibialis anterior ทํางานเดนกวากลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial 
head) และ rectus femoris ดังแสดงในรูปที่ 3-6  
 เมื่อเปรียบเทยีบเวลาเริ่มตน(onset time, sec) ของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนือ้ 
biceps femoris, gastrocnemius(medial head) และ rectus femoris ตอ tibialis anterior หลังถูก
รบกวนสมดุลการทรงทาไปดานหนาขณะยืน พบวาเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาของ
กลามเนื้อแตละมัดเปรียบเทยีบระหวางเพศชายกลุมที่กลัวหกลมและไมกลัวหกลม  เพศหญิงกลุมที่กลวั
หกลมและไมกลัวหกลม และระหวางเพศ ดังนี ้
 คาเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ biceps femoris ไมมีความ
แตกตางทางสถิติในทกุกลุม สําหรับกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) ในกลุมที่กลวัหกลมทั้งเพศ
ชายและหญิงตอกลุมเพศหญิงที่ไมกลวัหกลมมีความแตกตางทางสถติิที่  p<0.05   โดยที่เพศหญิงที่ไม
กลัวหกลมมกีารทํางานของกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) ชากวากลุมที่กลัวหกลมทัง้ 2 เพศ  
สําหรับเพศชายที่ไมกลวัการหกลมการทาํงานของกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) เกิดชากวา
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กลุมทีก่ลัวหกลมทั้ง 2 เพศ และเกิดกอนกลุมที่ไมกลัวหกลมเพศหญิง  แตไมมีความแตกตางทางสถิติ    
และคาเวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟาของของกลามเนื้อ rectus femoris พบวาเพศหญงิ
ที่กลัวหกลมนัน้เวลาการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อนัน้เกดิชากวากลุมอ่ืนและมีคาความ
แตกตางทางสถิติที่  p<0.05 และพบวาเพศชายทัง้ 2 กลุมนัน้การทาํงานของกลามเนื้อ rectus femoris 
เกิดกอนเพศหญิงทัง้ 2 กลุม และพบวาลําดับการทาํงานของกลามเนื้อทั้ง 4 มัดสามารถเรียงไดตามลําดับ
ดังนี้ คือ tibialis anterior, rectus femoris, biceps femoris และ gastrocnemius(medial head) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 6  รูปที ่7) 
 เมื่อเปรียบเทยีบเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ biceps femoris, 
rectus femoris และ tibialis anterior ตอ กลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) พบวา กลามเนื้อ 
tibialis anterior เกิดขึ้นเปนอันดับแรก และตามดวย rectus femoris และ bicep femoris โดยที ่
gastrocnemius (medial head) เกดิเปนอันดับสุดทายในทกุเพศและทกุกลุม และพบวา กลามเนื้อ 
biceps femoris ในกลุมเพศชายที่ไมกลัวหกลมเกิดชากวากลุมกลัวหกลมทัง้  2 เพศและเพศหญงิที่ไมกลวั
หกลมและมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่  p<0.05  กับทุกกลุม (ตารางที ่7 รูปที่ 8) 
 การทาํงานของกลามเนื้อ rectus femoris พบวา เพศหญิงที่ไมกลัวหกลมทํางานชากวาทุกกลุม 
และพบวาในเพศชายทัง้  2 กลุมนั้นเกดิกอนเพศหญงิและมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่  
p<0.05  กับกลุมเพศหญิงที่ไมกลัวหกลม  และสําหรับคาของ tibialis anterior พบวากลุมเพศหญิงที่ไม
กลัวหกลมเกดิกอนทกุกลุมตามมาดวยกลุมเพศชายที่ไมกลัวหกลม และคาในกลุมเพศชายและหญิงที่กลวั
หกลมนั้นมีคาต่ํากวาเพศหญิงที่ไมกลวัหกลมโดยที่มีคาความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ p<0.05  
และในเพศชายพบวากลุมทีก่ลัวหกลมเกดิชากวากลุมที่ไมกลัวหกลม โดยทีม่ีคาความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05   แตไมมีความแตกตางระหวางเพศ (ตารางที ่6-7, รูปที่ 7-8) 
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รูปที่ 3 การทาํงานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), rectus  femoris, 
และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงทาขณะยืนในเพศหญิงที่ไมกลวัหกลม 
 

µv 

sec 
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รูปที่ 4  การทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), rectus  femoris, 
และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงทาขณะยืนในเพศหญิงทีก่ลัวหกลม 
 
 

µv 

sec 
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รูปที่ 5  การทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), rectus  femoris, 
และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงทาขณะยืนในเพศชายที่ไมกลัวหกลม 

µv 

sec 
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รูปที่ 6 การทาํงานของกลามเนื้อ biceps femoris, gastrocnemius (medial head), rectus  femoris, 
และ tibialis anterior เมื่อรบกวนสมดุลการทรงทาขณะยืนในเพศชายที่กลัวหกลม 
 
 

µv 

sec 
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ตารางที ่ 6 เวลาเริ่มตน(onset time, sec) ของการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟาของกลามเนื้อ rectus 
femoris, biceps femoris และ gastrocnemius (medial head)  เมื่อสัมพนัธกับกลามเนื้อ tibialis 
anterior (TA)  หลงัการรบกวนสมดุลการทรงทาในผูสูงอายุเพศชายและเพศหญงิกลุมที่กลวัหกลม  
(n = 15) และกลุมที่ไมกลัวหกลม (n = 15) 
 
 เพศชาย เพศหญงิ 
กลามเนื้อ กลัวหกลม ไมกลัวหกลม กลัวหกลม ไมกลัวหกลม 
Biceps femoris/TA (sec) 0.079 ± 0.036 0.097 ± 0.065 0.096 ± 0.072 0.099 ± 0.062 
Gastrocnemius (medial
head) /TA (sec) 

0.093 ± 0.045# 0.101 ± 0.048 0.099 ± 0.055# 0.107 ± 0.050 

Rectus femoris/TA (sec) 0.029 ± 0.024#฿ 0.034 ± 0.027#฿ 0.093 ± 0.082# 0.059 ± 0.040 
#มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม 
฿มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมทีก่ลัวหกลม  
เวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาที่แสดงในตารางที ่ 6 เปนคาของเวลาเริม่ตนของการ
เปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟาที่เกิดหลังกลามเนื้อ tibialis anterior 
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รูปที 7    เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ  (onset time, sec) 
เมื่อสัมพนัธกบักลามเนื้อ tibialis anterior หลงัการรบกวนสมดุลการทรงทาในผูสูงอายุเพศชายและเพศ
หญิง กลุมกลวัหกลม (n = 15) และกลุมไมกลัวหกลม (n = 15), BF = biceps femoris, MG = 
gastrocnemius (medial head), RF = rectus femoris,  
 #มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงที่กลุมไมกลัวหกลม,  
  ฿มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมกลัวหกลม 
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ตารางที่ 7   เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ  (onset time, sec) ของ
กลามเนื้อ rectus femoris, biceps femoris และ tibialis anterior เมื่อสัมพันธกับกลามเนื้อ 
gastrocnemius (medial head) หลังการรบกวนสมดลุการทรงทาในผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงกลุม
กลัวหกลม (n = 15) และกลุมไมกลัวหกลม (n = 15) 
 
 เพศชาย เพศหญงิ 
กลามเนื้อ กลัวหกลม ไมกลัวหกลม กลัวหกลม ไมกลัวหกลม 
Biceps femoris/MG (sec) 0.075 ± 0.021*฿ 0.053 ± 0.022#฿ 0.065 ± 0.040# 0.074 ± 0.033 
Rectus femoris/MG (sec) 0.080 ± 0.025# 0.079 ± 0.027# 0.077 ± 0.033 0.072 ± 0.032 
Tibialis anterior/MG (sec) 0.091 ± 0.030*# 0.104 ± 0.049 0.098 ± 0.052# 0.107 ± 0.050 
*มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศชายกลุมที่ไมกลัวหกลม 
#มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม 
฿มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมไมกลัวหกลม 
เวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ (Onset time, sec) ที่แสดงในตารางที่ 7 เปนคา
ของเวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาที่เกิดกอนกลามเนื้อ gastrocnemius(medial head) 
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รูปที่ 8    เวลาเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อ  (onset time, sec) เมื่อสัมพนัธ
กับกลามเนื้อ Gastrocnemius (medial head) หลังการรบกวนสมดลุการทรงทาในผูสูงอายุเพศชายและ
เพศหญงิ กลุมกลัวลม (n = 15) และกลุมไมกลัวลม (n = 15), 15), BF = biceps femoris,  
RF = rectus femoris, TA = tibialis anterior 
*มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศชายกลุมที่ไมกลัวหกลม 

#มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมที่ไมกลัวหกลม  

฿มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทยีบกับเพศหญิงกลุมทีก่ลัวหกลม 
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การอภิปรายผล  

 การศึกษาครั้งนี้พบวาคาระยะเวลาการตอบสนอง(reaction time)  ความเร็วในการเคลื่อนที่
(movement velocity) ที่ไดจากการทดสอบระยะจํากดัการทรงตวัของผูสูงอายุไมมีความแตกตางกนัแสดง
วาภาวะความกลัวการหกลมไมมีผลตอระยะเวลาในการตอบสนอง และความเรว็ในการเคลื่อนที่ ทัง้สอง 
คานี้เปนผลจากการทํางานของระบบการมองเหน็ในการมองจอคอมพวิเตอรที่แสดงสัญลักษณรูปคนขณะ
ยืนอยูนิ่งและเคลื่อนที่ไปดานหนาและความเขาใจจากขอมูลที่ไดจากผูวิจัย  และความพรอมของรางกาย
ในตอบสนองตอสัญญาณเสียงที่ใหเร่ิมตนเคลื่อนตวัไปโดยฝาเทาอยูบนฐานรองรับน้ําหนกัอยูตลอดเวลา 
ถาระยะเวลาการตอบสนองชามากผูสูงอายุอาจมีปญหาดานการรับรูการเรียนรูกับส่ิงรอบตัว หรืออาจมี
ความบกพรองในการควบคมุการเคลื่อนไหว ถาความเร็วในการเคลื่อนที่ลดลงอาจแสดงวามีความผิดปกติ
ของระบบประสาทสวนกลาง จะทําใหระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไปลดลงหรือเกนิเลยกวาปกติไมสามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวใหตรงเปาหมายได และไมสามารถควบคุมทิศทางการเคลื่อนไหว7  

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดนั้นมีคามากกวาระยะทางสุดทายที่
เคลื่อนที่ไป แสดงวาผูสูงอายุทุกคนพยายามที่จะเคลื่อนตัวใหไปถึงเปาหมายที่กาํหนด ทั้งการเคลื่อนตัวไป
ทางดานหนาและดานหลัง ระยะทางสุดทายที่เคลื่อนที่ไปครั้งแรกนั้นไมมีความแตกตางกนัในทกุกลุม 
หมายความวาภาวะความกลัวการหกลมนั้นไมมีผลตอการเคลื่อนตัวในครั้งแรกและการเคลื่อนตวัไป
ดานหนานัน้สามารถใชระบบการมองเหน็   อาจแสดงวาวาผูสูงอายุไมมีความแตกตางในดานการมองเหน็ 
แตกลุมที่กลวัการหกลมนัน้มีคานอยกวา  แสดงวาภาวะความกลัวการหกลมมีอิทธพิลตอการเคลือ่นที ่และ
พบวาผูสูงอายุที่กลวัการหกลมระยะทางสุดทายที่เคลือ่นที่ไปทางดานหลงัมีคานอยกวาผูสูงอายทุี่ไมกลัว
การหกลม และกลุมที่กลัวการหกลมทัง้เพศชายและเพศหญิงมีคานอยกวาอยางมนียัสําคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทยีบกบัเพศหญงิที่ไมกลัวการหกลม และไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางเพศสําหรับกลุมที่ไม
กลัวการหกลม 

 เมื่อวิเคราะหคาของระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดทางดานหนานัน้พบวากลุมเพศชายที่ไมกลัว
การหกลมสามารถเคลื่อนไปไดมากกวากลุมอ่ืนและมีคาความแตกตางทางสถิติ แสดงวามคีวามแข็งแรง
ของกลามเนื้อขาดีกวา และมีการทรงตัวที่ดีกวาทกุกลุม   สําหรบัระหวางกลุมของเพศหญงิแลวคาที่ได
ใกลเคียงกนั   เมื่อวิเคราะหคาระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดทางดานหลัง พบวากลุมทีก่ลัวหกลมมีคา
นอยกวาอยางชัดเจนเมื่อเปรียบเทยีบในเพศเดียวกนัและระหวางเพศ   เนื่องจากการเคลื่อนที่ไปดานหลัง
นั้นไมสามารถใชระบบการมองเหน็ ตองใชระบบกายสมัผัสและระบบเวสติบิวลาร  แสดงวาระบบกาย
สัมผัสและระบบเวสติบิวลาร ในกลุมที่ไมกลัวการหกลมดีกวากลุมทีก่ลัวการหกลม  ดังนั้นผูสูงอายุทีม่ีการ
ทรงตัวไมดีหรือในกลุมที่มีภาวะความกลัวการหกลมจะมีคาระยะทางที่เคลื่อนไปไดมากที่สุดนอย และถา
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ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาออนแรงก็จะทําใหไมสามารถควบคุมทศิทางและการเคลื่อนตัวไปยงั
เปาหมายได20,21 

 กลามเนื้อทีท่าํงานในการกระดกขอเทามีความสาํคัญตอการควบคุมการทรงทา22,23,24 ผูที่เคยหก
ลมหรือผูที่มกีารทรงตัวบกพรองมีคาแรงกระทําและกําลงัของกลามเนือ้งอและเหยียดขอเขา  โดยเฉพาะ
แรงที่เกิดจากการทาํงานกลามเนื้อที่ใชในการกระดกขอเทาขึน้และลงนอยกวาผูสูงอายุที่ไมเคยหกลม 
พบวาระดับความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อทีใ่ชในการกระดกขอเทาสามารถนาํมาเปนดัชนีชี้วัด
วาจะเกิดการหกลมหรือไม20,22 

 มีงานวจิัยที่ศึกษาคาของเวลาเริ่มตนการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟากลามเนื้อของกลามเนื้อ 
tibialis anterior เมื่อถูกรบกวนใหเสียสมดุลการทรงทาขณะยืนไปทางดานหนา พบวาผูที่อายมุากกวา 60 
ป ที่มีภาวะกลามเนื้อออนแรงและเคยหกลม  การเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ tibialis anterior 
เกิดชากวากลุมที่ไมเคยหกลม แตชวงเวลาการเกิดของกลามเนื้อ gastrocnemius ไมแตกตางกนั24  

 เมื่อรบกวนใหเสียสมดุลการทรงทาขณะยนืจะมกีารทาํงานของขอเทากอน  การทาํงานนี้ตองการ
ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเทาและแรงจากการทํางานของกลามเนื้อขอเทาที่เพยีงพอตอการรักษา
สมดุล และการทํางานนัน้จะไดประสิทธิภาพสูงสุดถาการรบกวนนั้นเกิดเพียงเล็กนอยและชา  และมีฐานที่
รองรับที่กวางและมั่นคง   กลามเนื้อทีค่วบคุมการทาํงานของขอเทาจะใหขอมูลเกี่ยวกับการรับความรูสึก
ของขอตอ และปรับสมดุลของรางกายจาการถกูรบกวนโดยการเคลือ่นไหวของขอเทาที่เหมาะสมจะทาํให 
ปรับใหจุดศูนยถวงของรางกาย และจุดศูนยกลางมวลตกอยูในฐานที่รองรับน้าํหนกับนฝาเทาทัง้ 2 ขาง 

 Woolacott และTang 199725 ไดอธิบายถึงการควบคุมการทรงทากับการทาํงานของกลามเนื้อ 15 
มัดของขาทัง้  2 ขาง ไดแก กลามเนื้อขาทอนลาง  กลามเนื้อขาทอนบน  ขอตะโพก และลําตวัในผูที่อยูใน
วัยหนุมสาว พบวาเมื่อมีการลื่นขณะสนเทาแตะพืน้ขณะเดินจะเกิดการทาํงานของกลามเนื้อ tibialis 
anterior และกลามเนื้อ rectus femoris ของขาขางที่ล่ืนไป ซึง่เปนสิ่งสาํคัญมากของการรักษาสมดุล
รางกายขณะเคลื่อนที ่ เพื่อไมใหลมลง รูปแบบของการเกิดจะเปนขัน้ตอนเดิมทุกครั้งถาเกิดการเสียสมดุล 
เวลาที่กลามเนื้อ tibialis anterior เร่ิมตอบสนองจะสัน้มากหลงัถกูรบกวนใหเสียสมดุล (มิลลิวนิาท)ี และ
กลามเนื้อ rectus femoris จะตอบสนองหลงัจากถูกรบกวนประมาณ 140 มิลลิวินาท ี และชวงเวลาของ
การตอบสนองของกลามเนือ้ tibialis anterior ประมาณ 133 มิลลิวินาท ี และกลามเนื้อ rectus femoris 
ประมาณ 203  มิลลิวนิาที นอกจากนี ้ พบวาขนาดของสัญญาณเกิดขึ้นสูงกวาการทาํงานของกลามเนื้อ
ขณะเดนิปกตถิึงถงึ 7 เทา การทํางานของกลามเนื้อ gastrocnemius จะไมเกิดขึ้นถากลามเนือ้ tibialis 
anterior ทํางานเดนมาก เปนการชี้ใหเห็นถึงการจัดการของระบบประสาทที่จะรักษาการทรงทาไวโดยให
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กลามเนื้อ tibialis anterior  ทํางาน เพื่อควบคุมการทํางานของขอเทา จากการวิเคราะหการเคลื่อนไหวของ
การทีก่ลามเนือ้ tibialis anterior ทาํงานเพื่อรักษาสมดุลการทรงทาไว เปนการปรบัมุมองศาการทํางานของ
ขาและขอเทาขางทีถู่กรบกวน  ข้ันตอนนีข้อเขาจะเกิดการงอของขอเขา ทาํใหกลามเนื้อ rectus femoris 
ตองทํางานมากขึ้นเพื่อตานการงอขอเขา เพื่อปองกนัการเคลื่อนของขอเขา 

   ถาวเิคราะหการทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris ของขาขางที่ถกูรบกวนพบวา เวลาของการ
เร่ิมตอบสนองจะอยูในชวง 80-130 มิลลิวินาทภีายหลงัจากที่ถูกรบกวนในทายนืบนฐานรองรับ ซึ่ง
กลามเนื้อ biceps femoris มีบทบาทสาํคัญตอการทาํใหขอเขางอขณะสนเทาแตะพื้น และ ชวงเวลา
ทํางานของกลามเนื้อ rectus femoris และกลามเนื้อ biceps femoris ซอนกัน แสดงวามกีารทํางาน
รวมกันระหวาง กลามเนื้อ rectus femoris และกลามเนื้อ biceps femoris  เพื่อใหขอเขามีความมัน่คง   
การศึกษาครั้งนี้เปนการรบกวนสมดุลการทรงทาขณะยนืพบวากลามเนื้อ  tibialis anterior  ของกลุมที่กลวั
การหกลมและไมกลัวการหกลมทาํงานกอนกลามเนื้ออ่ืนเชนเดียวกับที่  Woollacott และ Tang  ได
รายงานการทาํงานของกลามเนื้อของขาขางที่ถูกรบกวนทําใหเสียสมดลุขณะเดิน และกลามเนื้อ rectus 
femoris ทาํงานตามมา และตามดวยกลามเนื้อ biceps femoris  และสุดทายจงึเปนกลามเนื้อ 
gastrocnemius(medial head)   การทํางานของกลามเนื้อ biceps femoris และกลามเนื้อ rectus 
femoris มีชวงเวลาของการทํางานซอนกนั  อาจเกิดจากเกิดการทาํงานพรอมๆกนัของกลามเนือ้ทั้งสอง 
เพื่อรักษาสมดลุและความมัน่คงของขอเขา25 

 การทาํงานของกลามเนื้อในผูสูงอายุเพื่อรักษาสมดุลการทรงตัวจะเกดิชาลงเมื่อเทยีบกับวยัหนุม
สาว เมื่ออายุมากขึน้จะมกีารสูญเสียของกลามเนื้อชนดิที่หดตัวเรว็ หรือลดความสามารถในการระดม
หนวยประสาทยนต  เปนสาเหตทุี่ทาํใหการรักษาสมดลุรางกายเกิดชาลง 25  พบวาเวลาเริ่มตนของการ
เปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟาชากวาผูที่อยูในวัยหนุมสาวและชวงระยะเวลาของการทาํงานนานกวา แสดง
วากลามเนื้อขาของผูสูงอายอุอนแรงกวากลามเนื้อขาของคนวยัหนุมสาว    อาจนาํมาอนมุานไดกับ
ผูสูงอายทุี่ไมกลัวหกลมทัง้สองเพศนั้นมีความแข็งแรงกวากับผูสูงอายทุี่กลัวหกลมทัง้สองเพศ  เนื่องจาก
เวลาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาของกลุมที่กลวัหกลมเกิดชากวาแสดงถงึกลามเนื้อมีความ
แข็งแรงนอยกวา 

 จากภาวะความกลัวการหกลม หรือความกังวลที่จะเกดิการหกลมหรือกลัววาไมสามารถรักษาการ
ทรงทาไวได   Alexander 26 และ Maki และคณะ18 ไดต้ังสมมติฐานวาผูสูงอายทุีม่ีความกลัวดงักลาวจะ
พยายามเกร็งตัวไวเมื่อถกูรบกวนขณะยืนเพื่อไมใหลมลง  การเกร็งตัวนี้ทาํใหเกิดภาวะการหดตัวของ
กลามเนื้อทัง้ 2 ดานที่ควบคมุขอตอ27    ซึ่งในการศึกษาของ Osaka  และคณะ28  พบวาผูสูงอายเุพศหญิงที่
มีภาวะความกลัวการหกลมจะเกิดการทาํงานของกลามเนื้อขา  2 ดานพรอมๆกันมากกวากลุมที่ไมกลวั
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การหกลม และคาเริ่มตนของการเปลีย่นแปลงสัญญาณไฟฟาเมื่อถูกรบกวนนัน้ กลามเนื้อ tibialis anterior 
ทํางานกอนกลามเนื้ออ่ืน   Brooks 29 อธิบายการเกิดภาวะการเกร็งตัวของกลามเนื้อนี้มาจากรีเฟลกซและ
การทาํงานของระบบประสาทสวนกลางหรือสมอง และกลาววา การทาํงานพรอมๆกนัของกลามเนือ้ขาทุก
มัดนั้นเปนโปรแกรมที่กาํหนดมาจากระบบประสาทระดบัสูง และพบวาการทํางานของกลามเนื้อ 
gastrocnemius ในกลุมที่กลัวหกลมเกิดกอนกลุมทีไ่มกลัวหกลม ซึง่สอดคลองกับการวิจัยในครั้งนีท้ี่
ผูสูงอายทุี่กลวัหกลมมีการทํางานของกลามเนื้อ gastrocnemius กอนกลุมที่ไมกลัวหกลมทัง้ 2 เพศ  และ
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาระยะหางของเวลาของสัญญาณไฟฟาของกลามเนื้อในกลุมที่กลวัการหกลมมี
ชวงสัน้กวากลุมที่กลวัการหกลม แสดงวากลามเนื้อของกลุมที่ไมกลัวการหกลมเกิดการทํางานพรอมกนั 
เนื่องจากพยายามเกร็งกลามเนื้อใหขอมีความมัน่คงมากขึ้นจากภาวะความกลวัการหกลม  
  

ขอสรุป  
 ภาวะการกลัวการหกลมมีผลตอความสามารถในการทรงตัวในผูสูงอายุ โดยที่ภาวะการกลวัการ
หกลมมีผลตอระดบัการทรงตัวและการทํางานของกลามเนื้อขาในการทรงทาของรางกายเมื่อถกูรบกวน
สมดุล ซี่งการทํางานของกลามเนื้อขามีความสําคัญตอการรักษาสมดุลการทรงตวัในผูสูงอายุ การออนแรง
ของกลามเนื้อจึงผลกระทบตอความสามารถในการรักษาสมดุลการทรงตัวของผูสูงอาย ุ ดังนั้น การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และเพิ่มความสามารถในการทรงตัวเปนทางเลือกหนึ่ง
ของการปองกนัอุบัติการณการหกลมในผูสูงอาย ุ
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ตารางเปรยีบเทียบวัตถปุระสงค กจิกรรมทีว่างแผนไว และกจิกรรมที่ดําเนินมา และผลที่ไดรับ
ตลอดโครงการ 
 
วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก(ที่วางแผนไว) กิจกรรมที่ดําเนินการมา ผลที่ไดรับตลอดโครงการ 
1 .  เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธระหวางความกลัว
การหกลมกับการทรงตัว
ในผูสูงอายุ 
 

1.1  คัดกรองกลุม
ประชากรผูสูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล โดยแบงเปน 
กลุมประชากรที่กลัวการหก
ลมและกลุมประชากรที่ไม
กลัวการหกลม 

 
 
 
1.2   ประเมินความสามารถ
ในการทรงตัวเบื้องตน และ 
ตรวจประเมินการทรงตัวโดย
ใชเครื่องวัดสมดุลรางกาย 

1.1  เก็บขอมูลเบื้องตน 
ประวัติ การหกลมใน  6 
เดือนที่ผานมา    ประเมิน
ภาวะความกลัวการหกลม 
การใชชีวิตในแตละวัน
ความสามารถในการทํางาน
หรือชวยเหลือตนเอง  และ
แสดงขอมูลทางสถิติเปน 
เปอรเซ็นต  
1.2.  นําขอมูลของการทรง
ตัวของทั้ง 2 เพศ และ 2 
กลุม (กลุมที่กลัวการหกลม
และกลุมประชากรที่ไมกลัว
การหกลม) มาวิเคราะหทาง
สถิติ 

1.1  ไดขอมูลเกี่ยวกับ
ประวัติทั่วไป ลักษณะที่อยู
อาศัย  ประวัติการหกลมใน 
6 เดือนที่ผานมา ภาวะ
ความกลัวการหกลม การใช
ชีวิตในแตละวัน 
ความสามารถในการทํางาน
หรือชวยเหลือตนเอง  ซึ่ง
สามารถนํามาแบงกลุม
ประชากรเพื่อการศึกษา 
1.2  กลุมที่ไมกลัวการหกลม
มีความสามารถในการทรง
ตัวดีกวา กลุมที่กลัวการหก
ลม  และระหวางเพศไมมี
ความแตกตางกัน 

2.   เพื่อศึกษาระดับการ
ทรงตัวในผูสูงอายุ 

2.1  รวบรวมขอมูลที่ไดจาก
การตรวจประเมินการทรงตัว
โดยใชเครื่องวัดสมดุล
รางกายของทุกกลุม
ประชากร มาเปนขอมูลของ
ระดับการทรงตัวในผูสูงอายุ  

2.1  นําขอมูลของระดับการ
ทรงตัวมาหาคาเฉลี่ยเพื่อ
เปนตัวแทนของกลุม
ประชากรผูสูงอายุ 

2.1  สามารถนํามาใชเปน
คาตัวแทนของกลุม
ประชากร ผูสูงอายุเมื่อ
ทําการศึกษาโดยใชเครื่องวัด
สมดุลรางกาย 

3. เพื่อศึกษาถึงอิทธิพล
ความแข็งแรงของกลาม 
เนื้อที่ควบคุมขอเขา และ
ขอเทากับการทรงทาและ
อุบัติการณการหกลม 
 

3.1   ตรวจประเมินความ
แข็งแรงของกลามเนื้อที่
ควบคุมขอเขาและขอเทา  
ชวงการเคลื่อนไหวของขอ
ตอของขา 
3.2  เก็บขอมูลคาสัญญาณ 
ไฟฟาของกลามเนื้อที่
ควบคุมขอเขาและขอเทาที่
ทํางานเพื่อรักษาสมดุลไมให 

3.1   นําคาความแข็งแรง
ของกลามเนื้อและชวงการ
เคลื่อนไหวของขอตอมา
วิเคราะหทางสถิติ   
 
3.2. นําคาสัญญาณ ไฟ ฟา
ที่ไดขณะรักษาสมดุลเมื่อถูก
รบกวนมาเปรียบเทียบเวลา
เริ่มตนของการเปลี่ยนแปลง 

3.1   เวลาเริ่มตนของการ
เปล่ียนแปลงสัญญาณไฟฟา
ของกลามเนื้อ Tibialis 
anterior  ซึ่งเปนกลามเนื้อที่
ใชในการกระดกขอเทา
ทํางานกอนกลามเนื้อขามัด
อื่น เพื่อรักษาสมดุลในการ
ยืนเมื่อถูกรบกวน และ
กลามเนื้อของกลุมที่ไมกลัว 
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วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก(ที่วางแผนไว) กิจกรรมที่ดําเนินการมา ผลที่ไดรับตลอดโครงการ 
 ลมลงเมื่อถูกรบกวนใหเสีย

สมดุลขณะยืน 
 
 
 
 
 
 
3.3  วางแนวทางในการ
ปองกันอุบัติการณการหกลม
ในผูสูงอายุและเผยแพรสู
ชุมชน 

สัญญาณไฟฟาของ
กลามเนื้อขาขวาที่ควบคุม
ขอเขาและขอเทาของทั้ง 2 
กลุม 
 
 
 
 
3.3  จัดทําเอกสารเรื่องการ
ออกกําลังกายเพื่อปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุ และ 
สงไปยังชุมชน ชมรม
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่เขารวม
โครงการ และเผยแพรความ
ความรูโดยใหคําปรึกษา 
และบรรยายเปนรายบุคคล 
รายกลุม 

การหกลมของทั้ง 2 เพศ
ทํางานกอนกลุมที่กลัวลม 
หมายความวากลามเนื้อของ
กลุมที่ไมกลัวลมมีความ
แข็งแรงกวากลุมที่กลัวการ
หกลม และทําใหมีการทรง
ตัวที่ดีกวาและเกิดการหกลม
ไดยากกวา 
3.3  ผูสูงอายุสามารถนํา
เอกสารที่จัดทําไปใชโดยการ
ออกกําลังกายเพื่อปองกัน
การหกลม และสามารถดูแล
ตนเองหรือใหคําแนะนํา
ตอไปได 
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สัญญาเลขที่ RDG4730020 
โครงการ ”การศึกษาเรื่องการทรงตัวและหกลมในผูสูงอายุไทย” 

สรุปรายงานความกาวหนาครั้งที่ 2 
 
 

รายงานในชวงตั้งแตวนัที ่ 15  กรกฎาคม 2547  ถึงวนัที ่ 15  มกราคม  2548 
ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน :  อาจารย แดนเนาวรัตน  จามรจันทร    
หนวยงาน :  ภาควิชากายภาพบําบัด   คณะสหเวชศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย  

วัตถุประสงคของโครงการ 
 1)   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมกับการทรงตวัในผูสูงอาย ุ  
 2)   เพื่อศึกษาระดับการทรงตัวในผูสูงอาย ุ      

3)   เพื่อศึกษาถึงอทิธพิลความแข็งแรงของกลามเนื้อทีค่วบคุมขอเขาและขอเทา กบัการทรง    ตัว  
และอุบัติการณการหกลม       

   
รายละเอียดผลการดาํเนนิงานของโครงการตามแผนงานโดยสรุป (พอสังเขป) 
กิจกรรม (ตามแผน) ผลที่คาดวาจะไดรับ  ผลการดาํเนนิงาน             หมายเหต*ุ 
1. ทําการตรวจประเมนิ
การทรงตวัของกลุม
ประชากร ทัง้ 2 กลุม 
คือ กลุมที่กลัวการหก
ลม  และกลุมที่ไมกลวั
การหกลม โดยใช
เครื่องวัดสมดลุรางกาย  
และตรวจวัดการทํางาน
ของกลามเนื้อขาที่
สําคัญตอการทรงตัว
ดวยเครื่องวัดสัญญาณ 
ไฟฟากลามเนือ้ขณะถูก
ทําใหเสียสมดลุ  

1.1 ไดผลการประเมนิ
ความแข็งแรงของกลาม 
เนื้อ  ชวงการเคลื่อน ไหว
ของขอตอ  และทดสอบ
ความสามารถในการทรง
ตัวเบื้องตน  
 
1.2 ขอมูลของการทรงทา
ของกลุมประชากรผูสูง 
อายุทัง้ 2 กลุม ขณะโนม
ตัวไปดานหนาและเอนตวั
มาทางดานหลัง ขณะยืน
บนแผนวัดแรงปฏิกิริยา
แบบคูของเครื่องวัดสมดุล
รางกายไดแก การควบคุม
ทิศทางการเคลื่อนไหว 

1.1.1 กลุมประชากร
ผูสูงอายุสวนใหญมี
ระดับความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ และชวงการ
เคลื่อนไหวของขอตออยู
ในเกณฑปกตแิละ
ความสามารถในการ
ทรงทาเบื้องตนปกต ิ
1.2.1  ทําการเปรียบ 
เทียบขอมูลของการทรง
ทาของกลุมประชากร
ทั้ง  2 กลุมทางสถิติพบ 
วามีความแตกตางทาง
สถิติอยางมีนยัสําคัญ
ในความสามารถของ
การทรงตวั โดยเฉพาะ  

1.1.1.1 ไดแจงผลการ
ตรวจรางกายและผล
ความสามารถในการ
ทรงตัวผูสูงอายุที่เขา
รวมโครงการวจิัย เพื่อ
ทําการศึกษา และสงผล
การตรวจรางกายและ
การทรงตวัเบือ้งตนไป
ยังกลุมประชากรที่ได
ทําการสํารวจทั้งสิน้ 
380 คน 
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กิจกรรม (ตามแผน) ผลที่คาดวาจะไดรับ ผลการดาํเนนิงาน หมายเหต*ุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะ ทางที่สามารถไปได
ไกลที่ สุดทัง้ 2 ดาน  
 
 
 
1.3  ขอมูลการทํางานของ
กลามเนื้อขาขวาขณะ
รักษาสมดุลในทายนืโดย
การวัดสัญญาณไฟฟา
กลามเนื้อ เปรียบเทยีบ
เวลาเริ่มตนของการเกิด
สัญญาณไฟฟากลามเนื้อ
ที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อถูก
รบกวนใหเสียสมดุล  

ความสามารถในการ 
ควบคุมทิศทางการเคลื่อน 
ไหว และระยะทางที่เคลื่อน
ไปไดมากที่สุดเมื่อเอนตัวมา
ทางดานหลงั 
1.3.1 วิเคราะหขอมูลทาง
สถิติของกลุมผูเขารวมวิจยั
ทั้ง 2 กลุมและทั้ง 2 เพศ 
พบวากลามเนือ้ Tibialis 
anterior ทํางานกอนกลาม 
เนื้ออ่ืน และเวลาของการ
เร่ิมตนทาํงานของกลุมที่
กลัวลมชากวากลุมที่ไมกลัว
ลมอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ 

 

2. วิเคราะหขอมูล
เปรียบเทยีบระหวาง 2 
กลุม และระหวางเพศ  
และสรุปผล 

2.1 ขอมูลที่สมบูรณของ
ผลการศึกษาและรายงาน
ฉบับสมบูรณ   

2.1.1 บทความและงานวจิัย
ลงตีพิมพสําหรับการ
เผยแพร   

 

3. สรางแนวทางในการ
ปองกนัอุบัติการณการ
หกลมในผูสูงอาย ุ
 
 

3.1 จัดทําเอกสารการออก
กําลังกายเพื่อสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อที่มี
ความสาํคัญตอการทรงตวั
และแนวทางในการ
ปองกนัการหกลมใน
ผูสูงอายุเพื่อการเผยแพร 

3.1.1 สงเอกสารแนว
ทางการปองกนัการหกลม
ในผูสูงอายุ และวิธีการออก
กําลังกายเพื่อสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อเพื่อ
คงไวซึ่งการทรงตัวที่ดีไปยงั
กลุมผูสูงอายทุี่เขารวม
โครงการและชมรมผูสูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอืน่ๆ ตอ สกว. 
            
            
            
         
 

 
ลงนาม......................................………….............                         

  (หัวหนาโครงการวิจยัผูรับทนุ) 
      
     วันที่  ..........................………............................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                                      
  

สัญญาเลขที่ RDG4730020 
โครงการ “การศึกษาเรื่องการทรงตัวและหกลมในผูสูงอายุไทย” 

รายงานสรุปการเงนิงวด 2 
 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน  อาจารยแดนเนาวรัตน  จามรจนัทร    
รายงานในชวงตั้งแตวนัที ่ 15 กรกฎาคม  2547  ถึงวนัที่    15  มกราคม  2548  

 
รายจาย  

  หมวด  รายจายสะสม  คาใชจาย          รวมรายจาย          งบประมาณ    คงเหลือ 
(ตามสัญญา) จากรายงาน  งวดปจจุบัน สะสมจนถึง   ทัง้หมดที่ต้ังไว   (หรือเกิน) 

 คร้ังกอน               งวดปจจุบัน         
 

1. คาตอบแทน 103,550.00    51,775.00 155,325.00    207,100.00           0.00 
2. คาจาง   27,000.00          -     27,000.00      28,500.00           0.00  
3. คาใชสอย     14,246.50    15,990.00   30,236.50      57,000.00  15,010.00 
4. คาวัสดุ   32,148.95    40,039.00   72,187.95      82,400.00    3,661.00 
5. คาครุภัณฑ        -           -               -          -                        -  
           รวม      176,945.45 107,8044.00 284,749.45    375,000.00  18,671.00  

จํานวนเงินทีไ่ดรับและจาํนวนเงนิคงเหลือ 
จํานวนเงนิที่ไดรับ     
งวดที ่ 1         196,750.00      บาท   เมื่อ  19 มกราคม 2547 
งวดที ่ 2         106,251.97      บาท   เมื่อ   6 กันยายน 2547 
ดอกเบี้ย คร้ังที่ 1    418.48      บาท   เมื่อ  30 มิถุนายน 2547 (จากสมดุเงินฝาก) 
ดอกเบี้ย คร้ังที่ 2    185.05      บาท   เมื่อ  21 ธันวาคม 2547 (จากสมุดเงินฝาก) 
       
    รวม        303,605.50      บาท 
 
    คาใชจาย 
งวดที ่ 1   เปนเงนิ           176,945.45   บาท 
งวดที ่ 2   เปนเงนิ           107,804.00   บาท 
 

                รวม                                  284,749.45   บาท 
จํานวนเงินคงเหลือ                                  18,856.05    บาท  
 

    ………………………………………..       ……………………………………… 
     ลงนามหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทนุ      ลงนามเจาหนาที่การเงนิ 
 
 



                                                                                                                                                                                                      
  

สัญญาเลขที่ RDG4730020 
โครงการ “การศึกษาเรื่องการทรงตัวและหกลมในผูสูงอายุไทย” 

ประมาณคาใชจายในงวดตอไป 
 

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน อาจารย แดนเนาวรัตน   จามรจันทร    
รายงานในชวงตั้งแตวนัที ่      15 ตุลาคม  2547  ถึงวนัที ่     15  มกราคม  2548 
 

งบประมาณที่เสนอสาํหรบังวดที่ ...3..... 
     ต้ังไวเดิม     เสนอใหม       แตกตาง       %                หมายเหตุ 
 (ในสัญญา) 

1.คาตอบแทน ..51,775.00.. ....51,775.00....   .................... ...................... ... ............... 
2.คาจาง .......-..........  .........-...........  ..................... ...................... ...................   
3.คาใชสอย .…..-…….... ……...-….......  ..................... ...................... .... ..............  
4.คาวัสดุ .…..-…….... ..…….-...........  ..................... ......................  ................... 
5.คาครุภัณฑ .......-.…...... ..........-..........    ..................... ......................   .................. 
6.หมวดคาใช 
จายทางออม   ..18,750.00.... ....18,750.00.. ...................... ......................  ................... 
7................       ...................... ...................... ...................... ......................  ................... 
      รวม …70,525.00...  ....70,525.00..  ..................... .....................   ................... 

 
 

เงินที่ควรสงใหในงวดนี ้
(=70,525.00 – 18,856.05)                                ....51,668.95........ บาท  

 -  
          

………………………………………..    ……………………………………… 
 ลงนามหัวหนาโครงการวิจัยผูรับทุน       ลงนามเจาหนาที่การเงนิโครงการ 
 
        

 
           

 
 
        
 


